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i. INTRODUCCION:

La tuberculosis al igual gue la desnutricidn,
son las enfermedades mas expandidas sobre el planeta, debido
cia en paises pobres. ( 22,36,52 )

Uno de los grupos de mas alto riesgo, y del gue
se tienen estudios acerca del comportamiento de las anfermedades
en ellos son los Nifios de la Calle; tomando en cuenta gue reunen
miltiples factores negativos gue podria facilitar una epidemia.
La tuberculosis ha infectado a la mitad de la pc
cidn mundial: anualmente 1.3 millones de nifios menores de 15
afios resultan enfermos y 450,000 de elleos perecen. En Guatemals
tienen tasas hasta de 77 X 100,000 habitantes en algunas regione
y las pruebas convencionales ccmo las del cultivo de esputo s&lc
diagnéstican al 75 % de adultos y menos del 20 % de nifies. ( 14,
El diagnéstico convencional puede verse entorpec
por las condicicnes propias del Nifio de la Calle; por lc gue en
‘este trabajo, que es de tipo Descriptivo Transversal, se trata
‘de validar la Determinacidn del Antigeno de Myccobacterium tuber
losis en suero como un apoyo diagndstico.

Con aproximadamente 10,000 a 15,000 Nifios de la
Calle en Guatemala y 100,000,000 en todo el mundo, es necesario
conocer la incidencia real de esta enfermedad, en este trabajo
se obtuvo gue aproximadamente 10 % de 30 Niflos de la Calle albe
gados en Casa Alianza tuvieron la determinacién del antigeno
positiva; comparando el comportamiento de esta prueba con un
grupo contrel conformado por 25 Nifios Sanos y 31 Nifies con
diagnéstico presuntive del Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacidn.

Por lo gque se concluye en este estudio gque la
Determinacidn s&rica del Antigeno de Mycobacterium tuberculosis
puede apoyar el diagn@stico de tuberculosis en nifiocs y en espe-

cial en poblaciones de alto riesgo.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA:

23 evitable,
3 matar "
ViIczor Hugo
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La tuberculosis y lz Zez-utricién, son
las enfermedades md3s expandidas en el mundo, deb:=c Zundamental-
( 22,36,52 )

Aungque personas con zzr:z-teristicas

mente a factores socio-econdmicos.

especiales como: desnutricidn, inmunosupresidn, ==-- nivel socic-

econémico, hacinamiento y quienes hayan padecidc Z2e =znfermedades

pulmonares anteriormente, pueden ser mias susceptislz=s. ( 6,22,28 )
Uno de los grupos de =l-: riesgo, y que
reflejan el estado y la calidad de los indicador=s =ciocecondmicos

ido a condi-

U

de una sociedad son los Nifios de la Calle; ya cus &=
ciones especiales reunidas en ellos, pueden ser trezz ficil de
dicha enfermedad. La tuberculosis ha infectado = 1z mitad de
la poblacidn mundial, y en base a datos de UNICET, z:e existen
mis de 70 millones de Nifios sin familiares en el Ju=do;
per lo que podriamos tener s&lo una idea aproximziz Ze un pro-
blema cuya dimensidn real puede ser mucho mayer. { 22,29,52 )
El diagnéstico temprzac el tamizaje

de pacientes enfermos y el tratamiento temprano =zr _os ideales a

Seguir, aunque por la dificultad de la asistenciz Iica y
Caracteristicas especiales de este grupo en estiiic zuede entorpe-
cer el diagndstico con los medios convencionales. ej; Radio-
¢grafia de térax y la intradermarreaccidn de Mant=-x .

Es por esc gue en es:i=z z-abajo se
quiere demostrar el apoyo que peodria ser la intrz=céz-marreaccidn
de Mantoux Yy la determinacién de Antigeno de Myczzazzerium tu-
valores de Nifios Sanos y con diagnéstico presunt:?

TCc Ze tuber-

Culosis del Hospital Infantil de Infecteclogia ¥ 2cilitacidn.

I1I. JUSTIFICACION:

" De la sana educacién de la juventuc
depende el futuroc de las nacicnes
Don Bosco

El diagndstico de tuberculosis es un reto para
el médico. Es una enfermedad gue puede tener manifestaciones
clidsicas & aparecer como una gran simuladora-

El diagnéstico temprano en los nifios es dificil
de realizar; especialmente cuando se trata de tamizar a poblacione:
de alto riesgo, gue comparten factores especiales como la desnu-
tricién, el uso de drogas, hacinamiento; en las gue se necesita un
diagndstico rapido y confiable.

El estudio en uno de los grupos de alto riesgo
gue comparte los factores predisponentes anteriormente mencionados
con los cuales pueden hacer variar la interpretacidn de la intra-
dermarreaccidn de Mantoux, y de otras ayudas diagndsticas hace
que se tome a la determinacidn de Antigeno de Mycobacterium tuber-
culosis en suero por el método de ELISA; como un medic de apoyo
mis especifico y sensible; gque servird para reducir posibles error
diagnésticos y apoyaran el conocimiento de la incidencia de esta

enfermedad en este grupo en especial, aunado ademds a un diagndstic

mds certero y confiable. ( 14,37,53 )




IV.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacidn de la intradermorreaccién
de Mantoux y la determinacidén S&rica de Antigeno
de Mycobacterium tuberculosis por el métodc de
ELISA , en 30 Nifios de la Calle al cuidado de

Casa Alianza, Ciudad de Guatemala, Abril 1996.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la presencia de Antigenoc de M.tuberculosis por el
método de ELISA en suero de Nifiecs de la Calle.

Determinar la relacidn existente entre la intradermorreaccidn

de Mantoux y la determinacién sérica del Antigenc de M. tuber-
culosis por el métcdo de ELISA en este grupo.

Determinar la prevalencia de la enfermedad en el grupo estudiado.
Validar la sensibilidad y especificidad del método de ELISA en
este grupo.

Validar la sensibilidad y especificidad de la intradermorreaccidn

de Mantoux en este grupc.

V.., REVISION BIBLIOGRAFICA:

DEFINICION:
gy Vo Y

Enfermedad infecciosa crénica en el hombre y en varios
animales; producida por Myccbacterium tuberculosis, principalmente
en formas tipicas; afectando con mayor frecuencia los pulmones-

0 22,28,36,52 )

HISTORIA:

Se ha podido esclarecer la convivencia de la tuberculosis
con el hombre desde hace 3,000 afios, por el descubrimiento de le-
siones tuberculosos pulmonares en momias de Egipto; aungue se sospe-
cha que convivid con &l desde la &poca de hielo. Posteriormente
en Grecia, Hipdcrates realizd una descripcidn de la enfermedad
aproximadamente 400 afios antes de Cristoc. En Mesoamérica se ha
encontrado estatuillas gue apoyan pensar gue el pueblo maya
conocia la infeccién 6sea de esta enfermedad. Pero fué hasta 1882
gque Roberto Koch anuncié el agente productor de unas lesiones 1lla
madas tuberculos por Silvius en el Siglo XVII en su obra " Etiologia

de la tuberculosis ". ( 12;18,22,28,36,5Z2 )

EPIDEMIOLOGIA:

No se puede tener idea certera de la dimensidn de
morbilidad por tuberculosis en todo el mundo; en t&rminos generales
se dice gue la mitad de la poblacidn mundial estd infectada por M.
tuberculosis y gue 30 millones de personas tienen la enfermedad
en forma activa. Se le atribuye el 6 % de la mortalidad total
mundial. { 3€:52 )

En Cuatemala se han registrado indices de morbilidad

hasta de 77 X 100,000 habitantes; siendo los departamento més afect:




dos Escuintla, Suchitepequez, Retalhuleu v San Marcos. La tasa
de mortalidad pediatrica ha llegado hasta 6.3/100,000 habitantes.

( 28,50 )

ETIOLOGIA:

El agente causal es el bacilo tuberculoso de la familia
de las Mycobacterias; el cual es un bacilo recto y delgado gue
mide en promedio 0.5 micras, es fundamentalmente aérobico,inmévil,
Y no esporulante. Existen muchas especies de micobacterias gue
pueden no ser patdgenas para el hombre y pueden aislarse con fa—
cilidad en el ambiente. {( 22423;36 )

Tienen caracteristicas en su pared debida a azucares y a
lipidos: gque pueden actuar come sustancias inmunorreactivas en el
hombre, siendoc por estas dificil de tefiir con coloracicnes b&sicas
Y por lo gue una vez tefiidas son resistentes al acido y al alcohol,
¥ es necesario usar detergentes & calor para retirarlo. ( 22 ;23428
52, ) =

Tienen un crecimiento lento, no produce pigmento, produce
niacina, lo que la distingue de otras micobacterias, puede producir
nitratos y una de las principales caracteristicas es la presencia

de catalasa termolabil. ( 22,23,52 )

PATOGENESIS:

El bacilo tuberculoso tiene su entrada fundamentalmente
por las vias aéreas:; se han encontrade ctras vias de acceso, pero
Se consideran excluidas. Se ve facilitado por gotas pequefias de sa-
liva en personas contaminadas gue pueden ser expulsadas al toser,
estornudar & hablar. E1 inéculo dependerd de la duracidn de la
enfermedad y de su localizacidn: ya que la afeccidn de la faringe

© el acceso reciente del pulmdn a la luz bronguial, hard que sean

mds los gue sean expulsados. ( 22,28,53 )

Es desecado en las vias aéreas y reguiere tres
semanas para que su incubacidn; sinedo sus lipidos atractivos par
desencadenar la reaccién inmunitaria; con sintomas nulos & vagos
es fagocitado por los macrdfagos pulmonares gue los destruye &
los engloba de forma latente dentro de &1. ( 18,22,52 )

Seguidamente se tiene una diseminacién a los
gabglios linfaticos cercanocs, pudiendo tener allf una calcifica-
cidén posterior, como ocurre en el 95 % de pacientes con primo-
infeccidén en Estados Unidos; si esta calcificacidn involucra un
ganglio linfitico se llama Complejo de Ghon. Puede continuar,
si no se da este proceso, a la difusidn linfatica y hematdgena; a
la afeccién de otrts drgancs y sistemas. Es en esta diseminacidn
que se puede producir tuberculosis miliar & meningez; gue son las
causas de mds alta mortalidad en nifios. Los macrbfagos pulmonares
procesan antigenos micchacterianocs y se los presentan a los linfo-
citos T circulantes; los cuales proliferan y circulan por el
Sistema linfatico; y entre algunos mediadores solubles gue se
producen se nombran las linfocinas. ( 22,23,28,36,52 )

Estas Gltimas atraen a los linfocitos circulantes y a
los monocitos a los sitios de infeccién, activan los macrdfagos
Y los promueven a diferenciarse en c&lulas epiteloides y fibro-
blastos. Al formar este complejo se pueden incluir numerosos
linfocitos que pueden producir junto con sustancias téxicas,
enzimas proteoliticas que pueden producir licuefaccién caseosa
( 22,28,52 )

Estos procesos inmunoldgicos en 6 a 10 semnas son

dentro de esta.

Ccapaces de detener la infeccidn primaria y eliminar los focos
metastdsicos. Es la resclucidn de la primoinfeccidn, que puede
Feactivarse a lo largo de la vida de la persona en relacidn de
factores relacionados con la desnutricidn, alcoholismo, diabetes,

Y enfermedades sisté&micas. ( 6,18;,52 )




En la evolucidn clinica de la enfermedad, la
liGuefaccidn puede producir formacidn de cavidades y el aumento
de bacilos tuberculosos. Esto lleva a un detrimento de la salud
y la constituci®n del paciente y es cuando puede iniciar con

( 12,18,22;28,52 )

La tuberculosis se desarrolla en la minoria de

manifestaciones clinicas diversas.

las personas en las gque no se logrd detener con &xito la primo-
infeccidn; en cuanto a algunos individucs se puede desarrcllar la

infeccidn durante las primeras semanas. Entre muchos factores

la edad es uno de los m&s importantes en la evolucidn de la

enfermedad. Como se hablia dicho, en . lactantes la infececidn pro-

gresa rapidamente a enfermedad.

En nifios mayores de uno o dos afios

hasta la pubertad la mayor parte de lesiones curan, pudiendose

( 12:18;22; 52 )

La afeccidn puede producir perdida de peso,fiebre

desarrcllar en la adolescencia o en la edad adulta.

soplc anfdrico cuando tengan cavidades extensas, obstruccidn de la
via agrea por compresidn de un ganglio, hemoptisis gue puede ser
leve, tos productiva con escaso esputo purulento, defervecencia
nocturna por la fiebre y muchas md&s. Tambi&n que por la difusién
linfdtica y hematdgena puede tener sintomatclogia vy hallazgos

en articulaciones, rifiones,

retina, Sistema Nervioso Central,

piel y casi todos los sistemas y &rganos del cueEpe. ( 12,18,22 )

El cursc clinico de esta enfermedad se sabe que
€s consuntivo y que lleva a la muerte de forma lenta y cadenciosa.
Aungue la mayoria de personas en la gue existe reactivacidn
son adultos, es dificil evaluar en nifios debido a lo ridpide gque

podria progresar el cuadro. ( 6,22,28,36 )

e

pIAGNOSTICO:
et =

El diagnéstico de tuberculosis siempre ha sido un reto
para el médico, no siempre es un cuadro qgue pudiera diagnocsticarse
facilmente en adultos, es alin mds dificil en nifiecs. Por lo que
sparte del interrogatorio y de la evaluacidn clinica, se debe
sustentar a veces en estudios de gabinete y de laboratorio. Por
lo gue se mencionan las propiedades m&s importantes de estas.

( 6,22,36 )

Radiografia:

El hallazge de la lesidn primaria curada puede dejar
un peguefic nddulo periférico gque con el tiempo se puede calcificar
En periodos iniciales la radiografia de tdrax puede presentar un
cuadro paraneumdnico com@n a cualguier otro agente infeccioso.
s6lo cuando ha progresado se podrian encontrar cavernas, méas
derrames pleura-—

calcificaciones, ensanchamiento del mediastino,

les, El infiltrado tipico es multinodular de los

y pericardicos.
segmentocs posteriores apicales de los ldébulos superiores y segmen
611,22y 28452 ]

En.estudios recientes se ha discutido el valor de

tos superiores de los lébulos inferiores. (

esta prueba principalmente en pacientes inmunosuprimidos ( HIV )
Y en personas gue han utilizado drogas ilicitas en lugares

¢ 53

como las prisiones.

Aspiracidén Gastrica;

Consiste en hacer un aspirado gastrico de un
paciente con sospecha de tuberculosis, de preferencia por la
mafiana, aunque microorganismos acido-alcohol resistentes de la
flora gastrica pueden variar la prueba, no es de ayuda cuando el
paciente no es bacilifero ni tenga lesiones productivas en los

Pulmones. ( 6,52 )




Bactericlogias

Aunque en muchas ocasiones se pueden hacer cultivosg
y tinciones de secreciones y tejidos; el que mayor ha tenido uti-
lidad es el esputo, mediante la tincidn con agentes especiales
como la auramina-rodamina v fuscina fenicada; se ha tenido el
problema gue los nifics por la edad, no son buenos colaboradores
en la obtencidn de muestras adecuadas. Por lo gque inclusive el
estudio seriado podria ser negativo, aparte de considerar que el

paciente ailin no podria ser bacilifero. Los cultivos especiales
en aerobiosis pueden ayudar mucho: aungue el tiempo de generacidn
de las micobacterias puede ser de 20 a 24 horas; estos se pueden
{ 6.,22,28 )

Medios bacteriolégicos gue miden el carbono 14 consu-

mido en un tuboc de ensayo ( BACTEC ), reactivos de cadena de po-

tener hasta las 6 u 8 semanas.

limerasa y mas recientemente el MGIT; que mide por medio de

fluorescencia tempranamente el crecimiento de las micobacterias

en un tubo de ensayo; estos recursos debido a infraestructura

Y a costos se encuentran fuera de la realidad del diagndstico

en Guatemala.

Pruebas Cutéaneas:

Este tipo de procedimientos han sido utilizados
tanto para el diagndstico como para el tamizaje de pacientes, aunqA
la prueba de tuberculina es antigua; y fue adoptada por la OMS
bPara la deteccién de casos; ha sufrido varias modificaciones

desde el uso de 0ld Tuberculin utilizada inicialmente a las pruebas
de puncién miltiple ( Multiple Skin Test ); se sigue valorando

€l resultado de la reaccidn antigenica ante el derivado protéico
purificado ( PPD ) utilizado en la prueba de Mantoux. ( 6,22,24,52

Debido a la difusidn de esta; es una de las m&s

estudiadas. La té&cnica consiste en la inyeccidn de 0.1 cc de
PPD intermedio ( 5 UT ) por via intradérmica en la superficie wvolal

a ’ y =
el antebrazo izquierdo preferentemente, se utiliza una jeringa col

~10-

aguja 26 6 27 con el bisel dirigido hacia arriba, se inyecta y se

gebe de formar un habdn de 6 a 10 mm de diametro y se debe reti-

rarla lenatamente para evitar la salida del PPD. ( 6,12,18,22,28 )

El sitio de inyeccidn debe ser marcado alrede

dor y se debe evaluar la induracidn a las 48 y 72 horas después para
determinar la induracién reaccionante. La evaluacidn clisica
indicaba gque si el paciente tenia més de 10 mm. de induracidn sin
medir el eritema; el paciente tenia una infeccidn por M. tubercu-
Josis, si tenia entre 5 y 10 mm se consideraba sospechoso y si
era menor de 5 mm se consideraba no reacfiva , pero se debla
interfogar o buscar cuadros gque pudieran explicar dicha anergia.
" 6,22,24,28 )

Entre las causas de anergia conocidas se
encuentran las infecciones agudas como la ribeola, varicela,

influenza, fiebre tifoidea, brucelosis, blasteomicosis y la tuber-

culosis misma- Tambien se deben considerar factores tales como
insuficiencia renal crdnica,
edad,
que se pueden agrupar entre los
( 24 )

La misma vacunacidn contra BCG puede

la reciente administracidn de vacunas;

desnutricidn, inmunosupresién, algunas drogas. cirugia recien-
te, guemaduras y otros factores

relacionados con el PPD, la administracién y la lectura.

producir alteraciones en la lectura gue va desde la anergia hasta

hipersensibilidad. Se dice gue sdlc en menores de 3 afios sin BCG
previa se puede tener gran certeza de gue no &s una reaccidn cruza-
da con Non Tuberculosis Mycobacteria ( NTM) ( 12,18,24 )

Debido a estos vaivenes en el diagndstico
por este método gque podria permitir falsos positives vy negativos; el
Center of Disease Control y The American Academy of Pediatrics han
recomendado una clasificacidn agrupando los factores de riesgo.

El primer grupo estd formade por nifics con alto riesgo de infeccidn

tuberculosa por rayocs X anormales, evidencia clinica de tuberculo-
sis & HIV positivo; si se presenta un resultado mayor de 5 mm se

Considera positivo. El otro grupo estd formado por pacientes

=

sarampidn




pediatricos gue vivan con adultos de alto riesgo, provenientes de
paises de alta prevalencia, de grupos socio-econdmicos bajos,
residentes de prisiones, casas hogar o gue sean trabajadores de
salud, se consideran positivos si se tienen m3s de 10 mm de
induracidn. Y finalmente las personas que no presentan ningfin
factor de riesgo; deben tener mas de 15 mm de induracidn para

se considere positive. ( 24 ) =3
Cabe mencionar las posibilidades de efecto
Booster gue consiste en hipersensibilizacidn al antigeno del PPD
gue puede hacer variar los resultados debido a la realizacién de'

la prueba con bastante frecuencia en los pacientes. ( 6,24,28 )

Bronccscopia;

' Se menciona como procedimiento diagndstico, aungue
el en i i i i
trenamiento previo, el tiempo utilizado y el costoso equipo

lo descarta como medio de tamizaije. ( 6,28 )

Métodos Inmuncldgicos;

' Debido a que la tuberculosis desencadena una
serie ée procesos inmunocldgicos en el cuerpo, se ha utilizado una
f?rma indirecta para saber el com?ortamiento de ellos. E1 métod
m&s utilizado para el diagnéstico de tuberculosis es ELISA o
( Enzyme Linked Immunocabsorbent Assay & Andlisis de Inmunoabsor-

bencia ligad i
gado a enzimas ) . Y es utilizado para medir antigenos

(o) é?thuerpOS marcados & no para gue compitan por el sitioc de
uilon:lla saturacidn se da simultaneamente con una ligandina;
e antlcu8fp0 se dirige contra la inmunoglocbulina de la espe;ie'
que se ha inmunizado con el antigeno que se va a determinar par;

que el antigeno sea detectado. ( 12,18,22,24,30,53 )

12~

para poder medir los anticuerpos, el anti-

seno es fijadc a una base s6lida, es inoculado con suero de rueba
q P

g juego con la inmunoglobulina marcada con la enzima. La actividad

sdherente a la fase sdlida, se aflade a la solucidn de prueba gque

rrae el antigeno, luego se afiade el sustrato o se relaciona la

act1v1dad enzimatica con la concentracidén del antigeno- Las

enzimas mas utilizadas son; la peroxidasa de rabano, fosfatasa

alcalina, lisozimas, beta D galactosidasa ¥y glucocsa 6 fosfato
deshidrogenasa; estas enzimas se acoplan a los antigenos o a los

anticuerpos mediante enlaces creados principalmente flutaraldehido

y la demalimida. Virtualmente cualguier enzima puede ser usada
mientras sea scluble y este presente en los liquidos biclégicos

en cantidades gque se puedan inferir por la cantidad en el sueroy
esta prueba puede ser determinada por fotometria, prueba gue se

dari comoc positiva si el sustrato se degrada por la enzima unida

al complejo. produciendose cambios de coloracidén. ( 12,18,24 )

En nuestro pais se ha utilizado este método
con sensibilidad demostrada en miltiples trabajos gue tiene
desde el 62 al 100 & en tuberculosis pulmonar y 75 % en extrapulmo-—

nar:; con hasta 100 % de especificidad en muestras sanguineas.

( 12,18,43,53,54 )

En Guatemala, se utiliza una variacidn en
el Laboratorio Multidisciplinario de 1a Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San carlos de Guatemala:; en el gue
suero de cabra anti conejo

e el sustrato

e utiliza suero de conejo anti BCG:
ligada a fosfatasa alcalina y posteriormente se anad
se ha utilizado en saliva con una sensi-

( 12,18,43,54

( esteres de fosfato )i
bilidad y especificidad del 60 y 80 % respectivamente.
Actualmente se trabaja para determinar estos

valores en orina, aumgue hay reportes a nivel mundial de su uso para

diagndstico de meningococcemia, S. typhi y L.pneumophila. ( & )

Y%

L o




En un reciente estudio realizadec en 0 DE LA CALLE:

Francia relacionando los valores de ELISA con el antecedente

i Guatemala es un pais de contrastes, subdesarro-
de vacunacidn con BCG; vacuna obligatoria antes de entrar a

: - socicecondmicamente. Con un Premio N&bel de Literatura el
cualgquier guardefia como en la que se hizo el estudio; se o ¥

encontraron niveles de IgG e IgM mds altos en los nifios va-

cunados, teniendo en la relacidn la edad: ya que IgG era

de la poblacidn es analfabeta y s5lo el 64 % de nifios con
escolar es inscrito en primer grado; un Premio N&bel de la
y ha estado sumida por un conflicto politicozmilitar por mas

mayor en nifios m s
g ayores y la IgM varid muy poco con la edad. 0 afios- En un pais donde el 45 % de la poblacidén no tiene

También se realizd Mantoux a los nifios en estudic y en los 55

A i ) ) eso a los servicios de salud, el 80 % de nifios menores de 5 afios
de los 112 nifilcs que tuvieron positiva la prueba la variacidn

, n desnutrides., donde diariamente mueren 68 nifios por enfermedades
fue muy poca. Se concluyd que la determinacisn de IgM no

. . venibles y 32 niflos mueren por hambre. ( 1,4 )
ayuda en mucho a la determinacidn de tuberculosis en nifios.

@153, 37 ) Es un territorio de 108,882 Kms2 de extensidn;

diversidad de microclimas, paisajes y grupos lingiiisticos; donde

| 75.5 % de personas se encuentran en pobreza general y el 54 %

pobreza extrema. Donde el 2.2 % de la poblacién tiene el 65 %

Ultimos estudios demuestran una alta
sensibilidad y especificidad en andlisis por el método de

ELISA b i s
en liguido pleural y cerebro espinal. ( 3,43 } la tierra Gtil yv el 10 % de la poblacidn se gueda con el 44%

ingreso anual del pais. ( 4,47 )

' Este es el perfil gue comparten muchos paises
América Latina y el mundo, gue por ser paises dominados tienen
muy poco desarrcllo rural y ejercen en el sistema capitalista la
ncentracién de la rigqueza en las ciudades, por lo que se da el
fendémeno de las migraciones constantes. ( 4 )
l En Mesoamérica, especialmente en Guatemala
lurante las décadas de los afics A60 y ' 70 suceden miltiples
pturas y desencuentros gue se expresan en la llamada " Década
Perdida " en los afios ' 80. Debido a diferentes procesos
ton antecedentes temporales diferentes, gue llevd a una crisis

socio-econdmica gue produjo 1,500,000 desplazades ( dentro y fuera

del pais ) por lo gue para 1986 en la Ciudad de Guatemala vivia
€l 50 % de la poblacién urbana del pais, agrupados en 134 asenta-
‘micntos , con m&s de 350,000 habitantes de los cuales 200,000
Vivian en pobreza extrema. Para 1990 se calculaba que vivian

900,000 personas en mas de 177 asentamientos y en ese afio el

. ~15-




Banco N i ivi - =
acional de la ivienda BANVI declaraba que el défi .t
v v c1i

habitacional era de 1,223,956 casas y que el 90 % de la poblaci
acidn

ivi inafﬂlent - i ma ra 2 a
h [o] Se est g an as e
vivia en ac e pa e Q 000

la

mitad de la poblac:lon mundial Vivira en las cliudades mas d
’ e

28 Cludades Pasaran de 8 millones de llablta“tes y casi todas

estaran en palses pobres. ( 4,21,25 )
Muchas veces 1
as personas migra
ntes s
tran en edad de formacidn 9 e encuen-

activa, por lo
P que se ven forzados a trabajar para subsisti
1E

princil e en este grupo s encuen an l()S n os Qres e
< pall[ellt u 1=} tr in menor d
nos; de los g q 80 m be
15 a < ] ue se sabe ue illones de elles sSucum n

ante largas y pesadas horas de trabajo. ( 4,25,44 )
. r !

Es diffcil precis
ar de 3 .
este problema, sde cuando se ha tenido

de
el
el
de

= - =
aun en tlEmpOS bLbllCOS se exhor Fa a la pIOtECClO
n

viudas Y llue ol -
rfanos contra el despo o] Se ha mencionado desde

medloevo; la exlstencia de bandas eStUdlaIltlles en le[!a“la en
1 A .

Siglo XVII i
Y en el Siglo XIX donde se le utiliza como trabajad
or

mano d
e obra barata, explotado por un adulto muchas vece
s

invidlido 8 incapa
apaz, como se relat
a en " El Lazari
illo de Torm g
es

i -
gquien forza a un nific a la mendicidad

b y al hurto para satisfacer-

A fi i
inales del Siglo XIX e iniciocs del XX se alguilaban

nifics e i j
n Italia para trabajar en fabricas de Francia

En Guatemala

en 1,881 =~ P
n el rimer teglalteuto sobre prostltUClOil aCept
? aba

S iR s
nNifas de 14 afios trabajando en burdeles

de 18 afios. ( 4,29,46 ) pero no clientes menores

Per
© como se puede ver, no es un problema de

una ciudad;
hay que pensar que es un problema de escala mundial;

SEgUll estim NICEF
imacliones de UNI exlsten mas de 70 millones de ninos
S1in faHllllares en el mundo 40 1[1111011@5 s6lc en Alterlc Latlll
( a )
a
por lo Jue ciudades como Calcuta; ”arsella{ Nalroblf México
¥

Rlo de Janeiro on en -]
ir s monum tos al PrOblem ACtualmente en 1 996
a 1

durante la cumbre mundial HABITAT II,
Ser mas de 100 millones. ( 4,16,29 )

Se estimaba gue pudieran
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no 18
Y en la de la poblacidn econdmicamente

pasd

.agJa

Se estima que 7 milleones de nifios én Brasil

o en la calle; solamente en Rio
res de 3 afos son abandonadcs en

y 6,000

n la mayor parte del tiemp
neiro cada mes 100 nifics meno

ia Salle; casi 130,000 nifios vagan en las calles de Bdgota
abajan en las calles de Quito- conoce

de

aifios Er En Guatemala no se
ién Nacional

o]l nimero exacto de nifios, pero segiin la Comis

accién pOT lo

ufbano—marginales e

os de las areas

s nifios apuntaban mads de 200,000 nifi

n estas condiciones. Aungue nifios sin familia-

res gue vivan en la calle se calculan entre 10,000 y 15,000.

= )

El nifio de y en la calle es un tipo parti-

as sociales se Ve obligado a

cular de nifio gue por circunstanci
Se ha

Bellir a la calle en su afan de buscar su supervivencia-

clasificado en diferentes niveles; riesgo; dependencia de

segin el
UNICEF los agrupa asi:

y relacidn con la calle.
hogares en un

son aguellos que viven en sus

familiares

Nifos de Alto Riesgo:

general sin satisfacer sus necesidades de vida.

pauperrimo ambiente

Nifios en la calle; son niflos trabajadeores gue salen a la calle

para cclaborar con el ingreso
Nifios de la Calle: UNICEF los defin

el niXo & adolescente debajo de los 18
desarrollan destrezas Y

econdmico de la familia-
e en base a estos criterios:

afios de edad, les vinculos

Fmiliares si los tiene son escasosy
1a calle es su habitat principal la
ento y socia-
(29,50)

habilidades de sobrevivencia;

cual reemplaza a la familia como escuela de crecimi
bilizacidn; y estd expuesto & riesgos considerables.
Estando en estas circunstacias desprotegidos

terceros vy a pellgros fisicos ¥

s en la calle no tiene acceso

vulnerables a la explotacidn de

morales. Por pasar las horas hébile

ordinario a la educacién y 2 1a salud. El Nifio de la calle al

igual que su familia migran hacia las ciudades en una nueva versidn

de "
Cuentran con subempleo,
Esta influ

" yiniendo a vivir en parriadas en donde se en-

E1l Deorado
escasos satisfacto

desempleo; hacinamiento.
encia es negativa para el nifie g

tividad del ambiente familiar

res y violencia. ue ade-

mis tiene un alto grado de puni

—TF=

hacia &l




que lo aleja de la familia. Al permanecer mids tiempo en la

calle en la ausencia de los padres por estar trabajando, puede ca
en el binomio juego-delito. (4,29) 3

. Entre los origenes se tienen preblemas estruc-
turales ligados a la posesidn de los medios de produccidn, la est
tura productiva, las relaciones sociales de produccidn, desempleoruE
subempleo y carencia de vivienda. Situaciones socicecondmicas d';'
les (pobreza, tamafioc desmedido de la familia, alcoholismo, dro a;'lq
cidén) paternidad e irresponsabilidad familiar, desintegracidn iam%cq
liar por problemas de relacicnes de pareja, madres solteras, probi—
més psiguiatricos,; hijos no deseados & no aceptados, orfandad, cri:h
rios ?e crianza y educacidén no aceptables, y desconocimiento de lasg
necesidades del nifo. (2,10,41,50)

B Se ha dicho gue el 80% de Nifios de la Calle su-
leron maltrato fisico en la primera infancia; por lo gue al huir

g i o

e la grotesca figura familiar: se refugiaron en grupos en donde se

les garanti 15
g za alguna proteccidn y un sentimiento de dependencia como

las maras A a
demds se debe entender como maltrato como cualgquier con

ducta hostil &
stil & rechazante. La prematurez con que se enfrentan a la

sociedad il e prl
ac 11c1palmenl‘.e Susceptlbles a las mujeres a caer en la

maternidad prematura, el abandono y la prostitucién

4, A la prostitu-
€1on como ofici i
icio se ha visto que no todas las nifias llegan aungue de

claraban promi i
promiscuidad entre sus compafiercs. En estudiocs en Guatema-

la T T
( Tumax y Morales 1984 y Ortiz de Rivera 1988) revelaron que sobre

138 nif i
as de la Calle su primera relacidn sexual fud alrededor de

los 1 i
| 3 aflos, por abusos constantes abandonan el hogar entre los 14 ¥y

15 anos e nte n a a rost [ os 16 Y 17 aflos. (4l
Ve 8 a2 gra
) P 1tucidn en e 1

- . En dltimos informes de Casa Alianza se declara-
| el 100% de 143 nifics habIan sufrido ab i

N o uso sexual, ningunc de
| l1a utilizado preservativo, el 70% de ellos refirid tener 1

9 2 parejas jolo) 4 d]a ¥ ade:as 66 de a aje e su
el % ell
0s tiene u
) tu
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Los nifios de la Calle son un problema de es-
cala mundial; llamados chamacos en México, Pibes en Argentina, Ca
britos en Chile, Botijas en Uruguay. Gamines en Colombia, Street
children en Estados Unidos ¥y Enfants en Jeunes de la Rue en Fran-
cia. Conforman el grupo de Nifios en circunstancias especialmente
dificiles junto con leos nifics trabajadores, en conflictos armados
e institucionalizados. La procedencia interna en el pais es de
principalmente de Malacatin, Escuintla, Retalhuleu y El Petén;
aunque existe una minoria de nifics centroamericancs guienes migra
ron buscando un cambio de accidn & abandonados por grupos de inmi
grantes ilegales de paso hacia Norteamédrica. (17,45,49)

Unc de los refugios utilizados por estos ni-
Hos son las drogas, si entendemos la definicidén de la OMS de que
droga es toda sustancia gque introducida al organismo vivo puede
modificar una & mads funciones, no sbdlo ilicitas. Aungue en Guate
mala las mads frecuentemente utilizadas son el pegamento, el thi-
el tabaco y el alcohol. (4,29)

La maycria de Nifios de la Calle se inicia en

nner,
las drogas entre los 6 ¥y los 10 afies. Una encuesta realizada en
1987 reveld que el 64% de nifios tenia mas de 2 afios de estar fue-

ra de su casa, el 62% tenfian entre 7 y 10 afics cuando lo hicierocn;

s6lo el 9% de ellos tenian una familia integrada por ambos padres
v el 62% abandond su casa por causa del maltrato. (4,29)

Para 1990, en un andlisis publicadc en pren-
sa se decia que el 39% de Nifios de 1a Calle se dedicaba al robo.
En base a una evaluacidn psicoldgica de ellos se dice gue persis-
te la imitacidn de la condicidn de los padres; gue muchos fueron
delincuentes & limosneros, la imitacién de la moralidad de produc
cambios de personalidad y edu-
(4,29)

cién y de consumc, hiperactividad,

cacidn inconsistente fueron los hallazgos mas encontrados.
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En este grupo: aparte de los riesgos Socialeg,
se han demostrado que tienen riesgos fisicos a su salud, en una e—
valuacidn mé&dica a 50 nifios en Casa Alianza en 1987 reveld que el
94% de ellos tenian caries dentales, el 80% eran drogadictos y e]
78% de ellos tenian desnutricidn. (29)
En un estudio m&s reciente, en 1990, el 49.424
de nifios encuestados por CHILDHOPE cursaban con enfermedades respi
ratorias. Ademds de padecer con mids frecuencia de enfermedades véq
43,47) y

Las actividades a las que se dedica el Nifo

néreas, cutdneas y gastrointestinales. (

de la Calle, son similares de otras ciudades; en-Quito el 61% se

dedica a la venta de dulces 38 de goma de mascar. En Kingston se o

cupan como mensajeros, prostitutas & carriers de drogas. En la

Ciudad de Guatemala merodean cerca de los mercados, vias principa-

les, lugares turisticos, parques, hospitales y cementerios donde

se realizan inimaginables labores come cuidar carros, venta de co-

mida, mendigar, vender flores & robar. Se han visto alrededor de
lugares nocturnos en actividades relacionadas con prostitucidn y
(2,13,50)

La vida diaria en la calle es dura, una en—

Cuesta realizada por CHILDHOPE en 1990, el 43.18% de los menores

drogadiccidn.

encuestados dijeron gue su principal temor era que la policia los
matara, el 18.18 % era que otras personas los mataran y el 11.36 %
que les robaran; esto indica que practicamente el 72.72% de nifos,
Su principal temor era su seguridad persconal. Y pareciera gque pu-
diera suceder como en estos nifios de Repilblica Dominicana donde el
93.9% de nifios viven sclos 6 con otro menor. Ante la desprotec-
€idn se han tenido miltiples abusos y violaciones a los Derechos
del Niffo; Casa Alianza Yy Amnistia Internacional han denunciado a-
gresiones por fuerzas de seguridad contra estos nifos en organis-
Mos internaciocnales. Agresiones desde una paliza, abuso sexual;
tortura e incluso obligarlos a la ingestidn del pegamento, accio-

€S que han producido varias muertes. (22,48)
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La desnutricidn afecta principalmente a la

ypmunidad mediada por c&lulas o sea por los linfocites T; los que

seneralmente tienen respuesta ante organismos intracelulares como

|M&cobacterium tuberculosis. (34)

' La desnutricidn como causante de una defi-

| ciente inmunocompetencia se debe asociar a la accién de las drogas
ggbre el organismo de los Niflos de la Calle; en Mé&xico se conside-

lra que el pegamento de calzado es la tercer droga de uso indebido

Pﬁﬁs usada después del alcohol y la mariguana. El cual aparte del
i

dafio gque produce a nivel del Sistema Nervioso Central, se ha aso-
ciado con el aparecimiento de hepatomegalia dolorosa con midltiples
necrosis en el parénguima, necrosis y hemorragia de los rifiones

icon con albuminuria y leucocitos; desde el punto de vista de compe
Iﬂsencia inmune se produce una gradual destruccidn de la Médula Osea

con con anemia, trombocitopenia, granulocitopenia irreversible y

| la consiguiente disminucidn de este tipo de defensas. Esta patolo
gia se ha descrito desde 1890 como riesgo de exposicidn laboral

con leucemia & anemia apldsica como desenlace. Las edades mas re-

lacionadas con la inhalacién del pegamento de calzado es entre los
(31,41,50)

Por todo lo antericr antes expuesto.
uso de drogas y to-

14 y 17 afios de edad.
la pro

| miscuidad sexual, hacinamiento, desnutricién.
‘dos los factores lamentablemente reunidos en ellos,

Son bastante susceptibles a enfermedades infecciosas como la tuber

estos nifios

Culosis & inmuncdeficiencia como el SIDA. EBEn una poblacidn bas-

tante similar en una carcel de Nueva York, siendo todos los reclu-
30s drogadictos, el 25% de ellos presentaron anergia al PPD, por
lo que se debid utilizar la radiografia como apoyo diagndstico.
(5)

A pesar de haber sido Guatemala, el sexto
Pais en ratificar la Convencidn de los Derechos del Nific, dista
AUn mucho de tener ese lugar en el cumplimiento y respeto de es-

es. (39,49)
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METODOLOGIA::

CEPAL considera qgue es la educacidén la Gnica Este es un estudioc en el dque se trata de deter-

solucidén para mejorar sustancialmente la situacidn econdmica de ‘hjnar la utilizacidn de 1la intradermcrreaccidn de Mantoux vy la

200 millones de pobres de América Latina. Demostrarcn la re- de M.tuberculosis por el método de

lacidn existente entre los afios de escolaridad y los ingresos ELISA en suero de Nifios de la Calle;

Ya que métodos convencionales

econdmicos ( US $ ) . Debiendose poner mds atencidn a los Prueba de Mantoux y Radiografia de Térax ) pueden verse modifi-

j6venes entre 13 y 17 afios. ( 26 ) cados por las circunstancias presentes en este grupo en especial.

El estudioc es de tipo Observacional Transversal,
len el gue se compara la induracidn del PPD y los resultados V4

los resultados de la determinacidn de antigeno de M.tuberculosis.

Los criterios de inclusidn son;
Pacientes menores de 18 afos

Que sean de cualquier sexo.

Que permanezcan en el albergue el tiempo suficiente para

permitir la notificacién de resultados.
Que el paciente desee libremente participar en el estudic.
Abuelo: j; Fijense que hubo un tiempo eJ
que los nifios se morian de
hambre. !!
Nifio: & Y como es que hubo hombres
gue lo permitieran ?
Revista Alero # 2.

Que no exista ningdn impedimento por las autoridades responsabbles
bles del cuidado de ellos.

Los criterios de exlusidn son:
Pacientes mayores de 18 afos.

Que no vayan a permanecer suficiente tiempo en el albergue
para peder notificar los resultados.
Que no deseen participar en el estudio.

Que exista algfin impedimento por parte de las autoridades
responsables de su cuidado.

Al grupo de Niflos de la Calle, se les tomd una
Yestra sanguinea ( aproximadamente 4 cec ) Y se les administrara

PPD; luego se correlacionarcn estos datos con las otras va-

‘lables ( edad y sexo ) gue forman parte del estudio.

Se sabe gue el Standard de Oro para el diagndstico

M. tuberculosis es el cultivo, pero debido a la dificultad de

dislar el M. tuberculosis en muestras de nifios: se utilizé la prueba

de ELISA en suero de nifios con diagndstico presuntive de tuberculosis,

“UCya sensibilidad vy especificidad ya ha sido demostrada en numerosos

SStudios en todo el mundo, incluyemndo Guatemala,

los cuales ya han
ido mencionados en la revisién bibliografica.

~
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En los Nifiocs de la Calle,

que es el grupo que

se estudid, no se habian realizado estudiocs sobre tuberculosis, v

por lo tanto no se han investigado las variantes que podrlan tener

las pruebas de Mantoux y ELISA en suero, en este grupo gque reune
caracteristicas especiales; por lo que se decidid tener un grupo
control integrado de la siguiente forma;

a ) Un grupo de 25 nifics gue se presentarcn a la Consulta Externa
del Hospital Infantil de Infectclogia y Rehabilitacidén con el
proposito de gque les fuera extendida la llamada Tarjeta de
Pulmones,

los cuales pudieron ser de cualgquier sexo, menores

de 14 afios, gue no tuvieran sintomatologia, que no tuvieran

contacto con pacientes con tuberculosis, que tenga BCG previa
y gue la induracidn gque presenten sea menor de 12 mm.
Un grupo de 31 nifios que fueran vistos por Consulta Externa
del Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacidn, los que
tuvieran diagnéstico presuntivo de tuberculosis en base a
criterios diagndsticos ( este grupo fue el Standard de Oro ).
8i ya iniciaron tratamiento, se incluyeron aguellos gue tengan
menos de 4 semanas cumplidas de tratamiento antituberculoso,.,
pudiendo haber sido de cualguier sexo, menores de 14 afics y
que se consideren como enfermos en base a criterios clinicos.

Como se dijo, muchas veces es dificil el aisla-
mientoc de M.tuberculosis, se han utilizado algunos criterios clinicos:
cada uno de los cuales tiene diferente ponderacidn; se suma el total
de estos vy se interpreta en base a rangos de puntaje gue los incluye
en grupos de probabilidad de tener tuberculosis.

No es propdsito de este estudio determinar la

fiabilidad de estos criterios para tomar a los pacientes con tuber-
Culosis como tales.

La tabla para interpretacién de estos parametros

Se incluye en los anexos de este trabajo. Entre los criterios
¢linicos para el diagnéstico de tuberculosis esta; Aislamiento de

M.tuberculosis, Bacilos Acide Alcohol Resistentes en esputo o

il

wirado g&strico, granuloma especifico, PPD mayor de 5 mm sin

previa, PPD mayor de 15 mm con BCG previa, radiografia sugestiva,

PPD dudoso,

contacto indirecto o con BK - ,

agdro clinico sugestivo, contacto con bacilifero +,

raje reciente del PPD, radiografia

ormal no sugestiva,
[

R 6 BACTEC y determinacidn de ELISA & antigenos.

granuloma inespecificeo, edad menor de 2 afos,

A los pacientes gue conformarcon el grupo control

gancs y enfermos ) se les administrd PPD , el cual fue interpretado

las 72 horas; siendo este administrandoles 0.1 cc intradérmico

'la porcidn volar del antebrazo izquierdo, con una jeringa desechable
1l cc con aguja 26 &6 27. Simultaneamente se tomd una muestra
nguinea de aproximadamente 4 cc. , la cual fue debidamente rotulada

transportada por medioc de cadena de frio.

Como recursos personales para este estudio se

tluyeron a un estudiante con pensum cerrado de pre—-grade de la

cultad de Ciencias M&dicas de la Universidad de San Carlos de

itemala. "
Las variables gque fueron estudiadas en este
ibajo de investigacidn fueron las siguientes;
IABLE DEFINICION DEFINICION MEDICION
TECRICA OPERATIVA
D Tiemo cronoldgico Tiempo transcurri
de vida do entre el naci-
miento y la fecha ANGS
actual.
{0 Caracteristica Lo gue diferen- MASCULINO
innata cia fenotipica- FEMENINO
mente al hombre
de la mujer.
TOUX ( +/- ) Prueba cut@nea Tamafic de la MILIMETROS
‘ de sensibilidad induracisdn
| ante el PPD
FSA ( +/- ) M&tode inmuncld- Determinacidn DENSIDAD
gico utilizado de antigenc de CPTICA
en el estudio M. tuberculosis
=95




Se tuvo en nuestro estudio la anotacidn de

factores como si el paciente tiene BCG & PPD previo debido a la
posible sensibilizacidn que puede dar respuestas de anergia §
hipersensibilidad en estos pacientes, aungue no formaban parte

de las wvariables en estudio.

BCG PREVIA Inmunizacidn Posible sensi- SI/Na
con BCG bilizacidn previa
PPD PREVIO Prueba anterior Posible respuesta SI/NO

sobre sensibiliza-
cidn.

de anergia & de
hiperreactividad.

Antes de recolectar las muestras de los pacientes
gue integraron los grupos va mencionados, fue necesario adquirir dos
conejos adultos, hembras, no gestantes, de raza Nueva Zelanda para
ser sensibilizados..con 0.5 cc de BCG, en el dorsc via subcutinea:
durante 6 semanas, los cuales al cumplir este periodo fueron
exanguinados para utilizar el suero como se indicari en pasos mas
adelante.

Cuande se tengan ya los pacientes de los grupocs
de estudio, les fueron llenadas una beleta de recoleccidn de datos
en las que se inluyeron las variables, asignandole a cada paciente
uUn nimero correlativo con el gque se rotuld tambidn la muestra sangul
nea. La muestra sanguinea fue transportada en cadena de frio, fueron
centrifugadas en el Laboratoio Multidisciplinario de la Facultad de
Ciencias Mé&dicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en
donde se almacend el suero en frascos rotulades a -70 grados
centigrados. Al concluir la recoleccidn de todas las muestras;,
Se procesaron de la siguiente manera: 1. el suero del paciente fué
diluido-en buffer carbonato a un pH de 9.6 y a una dilucidn 1:100
2. Se colocd 100 microlitros ( 2 gotas ) de esta solucidn en los
Platos de polietileno { pozos positivos ) y en los pozos negativos
Se colocaron las mismas cantidades de los pacientes sancs; se puso
2 incubar a 4 grados C durante 48 horas. 3. Se lavd de esta forma:

Se drend la placa de inm&rsidn; se llenaron los platos con solucion g

26—

4

lavado, se dejd asi por tres minutes y se drend por inversidn, y
fué repetido este procedimiento por 2 veces mds. 4. Se diluyd
el suero de conejo fraccionado ( anti - BCG ) con buffer de

dilucidn, a una dilucién de 1:100. 5. Se agregd a cada pozo

100 micreolitros de esta solucidn y se incubd a 37 grades C por
90 minutos ., se indica en el
a

inciso 3.

postericrmente se lavd coma

Posteriormente se agregd a cada pozo 50
anti conejo conjugado
1:100,

una hora y despues se

microlitros de conjugado enzimdtico ( cabra

con fosfatasa alcalina ) a una dilucidn de la cual es de

origen comercial, se incub& a 37 grados por

lavé. 8Se agregarocon 100 microlitros de NaOH para detener la

reaccidn; el contenido de cada pozo es diluido con 2 ml de solu-
cidn de lavado y fue leido con espectofotdmetro a 405 nandmetros.

Los resultadcs de la induracidn y los
indices de densidad &ptica fueron tabulados, y presentados en
tablas y graficas: se realizd para el efecto de este trabadjo
una tabla tetracdrica en la que se tuvo al ELISA sérico y al
PPD .-

Los indices de densidad &6ptica fueron
media aritmética y la

sometidos a férumulas para obtener la

desviacidn standard para poder determinar la linea de corte.

Media Aritmética;

£ xi
N

Desviacidn Standard;

< £.3°
N

L3
P
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UENTE: Boleta de Recoleccidn de Datos.

I PRESENTACION DE RESULTADOS: No es una diferencia considerable ni valedera gque el
62 % de nifios del grupo control y de Casa Alianza per-
tenezcan al sexo masculino; se sabe gue esta enferme-

ZUADRO L: dad no tiene predileccidn por algfin sexo, simplemente

Distribucidn por aru ets . e se cree gue las nifias tienen md&s oportunidad de sub-

P oo, Casa Alicnze 5O§os;ﬁ§fs:§§aiiifoz}ea??“ cocto i emplearse en trabajos poco remunerades. ( maquilas,

1 B =y i nNrte aji ~ . ? i , =

¢ Rehabilitacidn. ciudad de Guatemala, Abril 1996, ctologia domésticas y prostitucidn ). En este estudio se inclu-

yeron la totalidad de mujeres presentes en el albergue
debido a que se habia detectado recientemente 2 casos
de VIH positivo, las cuales habian huido ese mismo dia.
Se incluy® a una nifia con 9 semanas de embarazo por
Gltima regla aproximadamente.

Sanos ' Enfermos C.Alianzé

Menores de 1 afio

Presentacidn de antecedentes de vacunacidén ( BCG ), con

6 sin cicatriz en las poblaciones en estudio. Casa Alianza y Hospi-
al Infantil de Infectologia y Rehabilitacidn. Ciudad de Guatemala,
Abril 1996.

De 1 a 5 afios

De 5 a 10 aflos

De 10 a 15 afios

TOTAL

SI NO
ndlisis: Al analizar la distribucidn por edad podemos apreciar Sanocs 25 0
gue el 42 % de los nifits con diagndsticc presuntivo -
de tuberculosis son menores de 5 afios, el 74 % en total Enfermos 20 11
de ellos son menores de 10 afios, corresponde a lo descri-
tc por la literatura en colocar a estos grupos etdreos Casa Alianza 14 16
entre los mds susceptibles. En cuanto a los Nifos de

la Calle el 9C % de ellos eran mayores de 10 afios, se
debe recordar que aungue la edad promedic de abandono del
hogar es mencr, son nifics que han tenido algin vinculo
con la familia, hasta gque lo rompen y acuden a esta insti-
tucidn en busca de albergue. Aparentemente los nifios al
ser mayores se ven obligados a sub-emblearse, & dedicarse
a alglin oficio gue no requiere mayor preparacién.

l TOTAL 59 l 27

FUENTE: Boleta de Recoleccidn de Datos.

fndlisis; Se describid en el Marco Tedricc que es de suma impor-—
tancia el determinar el antecedente de vacunacidn en las

poblacicnes en estudic, demostrando asi gque el 100 % de
UADRO IT: nifios considerados sanos tenian cicatriz de BCG.
" 38lo el 64 % de nifios con diagndstico presuntivo tenian
; . s 1 cicatriz © antecedente de vacunacidn y zin peor que sdlo
. Dlst;lbuc1on por sexo de la poblacidn estudiada. Casa el 46 % de los Nifios de la Calle tenian el antecedente
ilgnza y Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién. de vacunacidn & la cicatriz. Esto demuestra en el caso
udad de Guatemala, Abril 1996. de nifics sanocs el efecto protector que puede tener esta
vacuna, en los nifios con diagndstico presuntivo que la
inmunizacidn es un factor relacionado directamente con
MASCULINO FEMENTINO e}waparecimiento'de la enfermedad; y respecto a los
nifios de Casa Alianza demuestra la desproteccidn de
Sanos 16 = susceptibles en una poblacidn de alto riesgo que podria
permitir una posible epidemia en este grupo.
Enfermos 19
Casa Alianza 15
TOTAL 54 56
JENTE: Boleta de Recoleccidn de Datos.
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CUADRO IV:

de Mantou
Infantil
Abril 199

Presentacidén de antecedentes de prueba de intradermarreaccg
x en las poblaciones en estudio. Casa Alianza y Hospital i
de Infectologia y Rehabilitacidn. Ciudad de Guatemala,
6.

Sanos

Enfermos

Casa Alianza

ITOTAL

FUENTE:

Analisis;

CUADRO V:

poblaciones en estudio.
logia y Rehabilitacidn.

mm .
25
20

15
10

Boleta de Recoleccidn de Datos.

Respecto a la realizacidn anteriocr de la prueba

de la intradermarreaccién de Mantoux en las poblacio-
nes en estudio, fue una variable gue se incluyd pa-

ra conocer la posible influencia de la realizacidn
repetitiva de ella gue nos podria dar valores falsos
positivos ( fenomeno de Booster ), habiendo sido

hecha en el"8 % de los nifios sanos, el 12 % de los
Nifios de la Calle y en ningunc de los nifios con diagnds
tico presuntive. Con una realizacidn previa en el '
6 % de la poblacidn estudiada, en general ; creemos

gue no afectaria en tanto la interpretacidn de la
prueba; cuya lectura serd méds confiable.

Determinacidn de la Intradermorreaccidn de Mantoux en las
Casa Alianza y Hospital Infantil de Infecto
Ciudad de Guatemala, Abril 1996.

SANOS ENFERMOS CASA ALTIANZA

FUENTE: Boleta de Recoleccidn de Datos.

-30-

Anélisis; Al evaluar la medicidn de la intradermorreaccién

de Mantoux, se obtuvo gque el 100 % de nifios conside
como sanos tuviercn PPD negativo ( menor de 10 mm )
el 52 % de nifios con diagndstico presuntive presen-
taron un PPD mayor de 10 mm, e incluyendo gue en 13
de ellos no fué registrado en el expediente clinico
el valor de la medicidn;

rados

%

per lo gue fué& desconocido.

En los Nifios de la Calle el 23 % de ellos tuve el PPED

positivo,
guien refiiso la aplicacidn de la prueba.

incluyendo a la nifia embarazada ya mencionada
Aparentemente

existe una relacidn inversa entre la cobertura de BCG
y la positividad de la prueba en las tres poblaciones,

aproximadamente de 1:1 & 2:1.

CUADRO VI:

Determinacién de antigeno de M. tubercglﬁﬁis por el
de ELISA en suero de las poblaciones estudiadas. Casa Alianza
y Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién. Ciudad
Guatemala, Abril de 19296. i

IDO

0.5007]

-
.

0.4004

0.300}

0.2004

0.100

e =
SANOS ENFERMOS

FUENTE: Boleta de Recoleccidn de Datos.
Analisis;
cidn sérica del antigeno de M. tuberculosis,
de la linea de corte obtenida a partir del promedio

método

de

e,
CASA ALIANZA

Como Gltimo par@metro en estudio se obtuvo la determina-
partiendo

de

los resultados de Densidad Optica de la totalidad de

nifios sanos més dos desviaciones satandard,
que todos los valores que sean iguales © mayores de
0.223 se consideran positivos. De esta manera sélo

2 (8% ) de los nifios sanos, 49 % de los nifics con
diagnéstico presuntivo y el 10 % de los Nifios de la

Calle tuvieron antigenemia positiva.

—31=
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DISCUSION DE RESULTADOS:

VIII.

Es necesario aclarar que en el
Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitaciédn el diagnds—
tico presuntivo se basa en pardmetros ya descritos, los cuales
han sido utilizados en M&xico; pero no se han hecho estudios
profundos para validarlos en nuestro pais ; no era el objetivo
de este trabajo hacerlo. Para enriguecer el trabajo se investigs
que el 92 % de pacientes con diagndstico presuntivo tuveo una |
radiografia reportada como anormal. Se obtuvoc una muestra de
mis de 154 cultivos de esputo y lavado g&strico de 1995 y 1996;
donde fnicamente el 13 % de estos fue reportado positivo. '

Muchos de estos cultivos fueron
reportados mds alld de la 14 semana, aparentemente debido a que
los medios de cultivos son especiales para Mycobacterias: pero
no forman parte de los considerados selectivos y enriquecidos,
que facilitan el crecimiento &ptimo de M. tuberculosis. Se
debe considerar tambien la demora administrativa ante la siembra
de la muestra, la lectura y la notificacién de resultados.

Unicamente tomando en cuenta los
grupos contrel; la intradermorreaccién de Mantoux tuvo un 60 %
de sensibilidad y 100 % de especificidad; la determinacién de
antigeno de M. tuberculosis en suero por el mé&todo de ELISA
obtenido por el PPD corresponde a 1 i i éato

; o referido por un estudic

EHWArgentina donde los valores fueron de 51 % de sensibilidad
Y 98 % de especificidad.

tuve un 48 % de sensibilidad y 92 % de especificidad.

o Respecto é los Indices de Densidad

; 1 érico, es necesario recordar gue se trata de
diagndstico presuntive los pacientes del grupo control, gue
no %e habian realizado estudios de este tipo en la poblacién
pedidtrica y corresponde con estudios realizados en Sudafrica
Ylﬂfgentina donde la sensibilidad fue de 21 y 80 % y la espe-
cificidad de 40 y 100 % respectivamente. ( 14 )
Al analizar finalmente la sensi-

bilid Sz
ad y especificidad de la Intradermorreaccidn de Mantoux

-32-

ente al ELISA sérico como Standard de Oro: se obtuve gue
slo incluyende a los grupos control estas fueron de 45 vy
3 respectivamente, ademds cuando se incluyen a los Niflos de
calle, el resultante es del 45 y 75 % respectivamente.
No se puede conclulr categoricamente
a validez del PPD en los Nifios de la Calle, va que 1 { 33 % )
s los casos con antigenemia positiva tuvoe anergia al PPD y
. ( 33 % ) tuvo PPD negativo-
Tomando en cuenta parametros como

Eas condiciones de la gran mayoria de los Nifios de la Calle, el

iacinamiento, el contacto con personas tuberculosas, la desnutri-
2i8n, el que el 90 % de ellos usaran drogas inhaladas, gue el
56 3 de ellos no posee vacunacidn de BCG y que se demostrd antige
lemia en el 10 % de ellos; demuestra gue es un grupo bastante

&usceptible.
! Respecto a la falta de inmuniza-

¢idn en ellos,; esta por demds decir gue el Center of Disease
Control la ordena obligatoriamente en grupcs en gue la infeccidn

Fxcede el 1 % anual y viven en la misma area. G 23 3

Aunque estos datos son valides

unicamente para la muestra estudiada; sabemos que el universo

de ellos tendrd posiblemente las mismas condiciones & aln

peores. ¢ Podriamos sospechar gue mis de 1,000 de los mas de
10,000 Nifios de la Calle de Guatemala y aiin tener una idea

general que tal vez 10,000,000 de los 100,000,000 de Nifios de

la Ccalle en todo el mundo podrian estar enfermos en este

‘momento 7.

e



IX.

CONCLUSIONES:

Los Nifios de la Calle en un 100 % se encuentran dentro de

los grupos m&s susceptibles de tuberculosis.

Los Nifios de la Calle poseen miltiples factores condicionantes

para el desarrocllo de tuberculesis.

Existe una relacidn aparente inversa de 1lil a 2:1 entre la
inmunizacién de BCG previa y la pesitividad de la intraderma-

rreaccidén de Mantoux en las tres poblaciones estudiadas.

En base a los criterios para el diagndstico presuntivo de
tuberculosis, se podria concluir gue la mayoria de Nifios de
la Calle podrian estar enfermos, asi como en los criterios
utilizados por el Ministerioc de Salud Piiblica y Asistencia
Social; perc fnicamente en el 10 % de ellos se pudo deter-

minar antigenemia positiva.

Se puede calcular como idea general gue guizas 1,000 de lcs
10,000 Nifics de la Calle de Guatemala y 10,000,000 de los
100,000,000 en tode el mundo pudieran tener tuberculosis en
este momento.

La determinacidn de Antigeno de M. tuberculosis en suerc

puede ser un apoyo diagndstico mds en el diagnéstico de
Luberculosis en nifios y en poblaciones especiales como en
los Nifios de la Calle; en los gue podrian verse afectadas

las pruebas convencicnales.

La Determinacidn de Antigeno de M. tuberculosis en este

estudio tuvo una sensibilidad del 45 % y especificidad
del 75 %.

1

RECOMENDACIONES:

Continuar con el estudio del compertamiento de enfermedades
endémicas en nuestro pais como la tuberculosis en poblacio-

nes especiales y de alto riesgo.

Mejorar los apoyos de laboratoric y de gabinete para el

diagnéstico certero de tuberculosis.

Incentivar a Organizaciones No Gubernamentales e Instituciocnes
estatales para el apoyo necesaric para camblar las condiciones

de vida y de salud de los Nifios de la Calle.

Tncentivar a estudios similares para aportar mas datos al
conocimiento de la prcblematica de la Salud Piblica en

Guatemala-

" De cierto os digo gue en cuanto
lo hicisteis a unc de mis hermanos
mds pequefios, a mi me lo hicisteis

Jesucristo.

—B5=
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XI. RESUMEN:
de alto riesgo particular para adquirir la enfermedad; y es

iy

la vez uno de los mids desprotegidos.

La desnutricidn y la tuberculosis son de las enfer-
Las condiciones y caracteristicas de este grupo

medades mds diseminadas en todo el munde, debido fundamentalmente

a factores socioecondmicos. Se ha calculado, en terminos generale obligan a pensar en otras posibles ayudas diagndsticas, para uti-
= ok

lizarce en ellos, y gue tengan mayor confiabilidad que las ante-

gue la mitad de la poblaci®én mundial esta infectada por M. tuber
a la Determinaci®n

culosis y que mds de 30 millones de persocnas tienen la enfermedad riormente expuestas; por lo que se eunsigeno

en forma activa. del Antigeno de M. tuberculosis en suero por el método de ELISA.

La HBrganizacidn Mundial de la Salud considera gue re- Lamentablemente no se contaban con estudios pre-

presenta mds del 25 % de la mortalidad por enfermedad especifica vios en esta poblacidn; por lo gque se debid conformar un grupo con

de todo el planeta. Guatemala es un pais donde el 80 % de nifios trol con nifios con diagnéstico presuntivo de tuberculosis del Hos-

pital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién.

menores de 5 aflos son desnutrides, donde diariamente mueren 68
Se estudiaron en total 30 Nifios de la Calle alber-

nifios por enfermedades prevenibles y 32 nifios mueren por hambre.
Aunado a estc tiene uno de los m&s altos indices de morbi-morta- gados en Casa Alianza que cumplian los criterios definidos por
UNICEF, 25 Nifios Sanos y 31 Nifios con diagnbéstico presuntivo de tu
berculosis del Hospital Infantil de Infectoclogia y Rehabilitacidn.
Las pruebas de laboratorio se realizaron en el La-
s Médicas de

lidad de América Latina; teniendo entre los grupos mas afectados
los menores de 15 afios de edad.

Estas enfermedades se han visto como una reminiscencia

del Siglo XIX; debido a gue estan relacionadas ¢ : boratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencia
on la calidad de P

la Universidad de San Carlos de Guatemala.

vida de la poblacidn. E1l diagnéstico de tuberculosis siempre ha
E1 100% de pacientes estudiados eran menores de 15

S1 gdi
do un reto para el mé&dico; es una enfermedad que puede tener

m i : s 25 i if i i . 40
anifestaciones clasicas & comportarse com i o0 de edad; el 543 de NiBios de la Calle no tenian o S
0 una gran simuladora.

El diagndstico certerc y temprano ha sido siempre el previa contra la tuberculosis y el 23% de ellos tuvo el PPD supe-
objetivo; siendo esto alin mds dificil en la poblacidn pedidtrica rior a los 10 mm de induracidn. Se logrd determinar la presencia
del antigeno de M. tuberculosis en 3 (10 %) de los Nifics de la Ca

lle. En este estudio el PPD frente al ELISA sérico tuvo una sen-—
e 75%.-

debido a mfltiples factores. Uno de los grupos méas susceptibles

debido a las condiciones socic-econdmicas gue lo envuelven y
sibilidad que oscild entre 45 y 50% y una especificidad d

por lo dificil que es la adecuada interpretacidn de los apoyos
Aunque los datos agul presentados scn validos ani-

diagnésticos convencionales ( radiografia, PPD, contacto con
camente para la poblacidn estudiada, se puede considerar que 1,000

de los 10,000 y 10,000,000 de 100,000,000 de Nifios de la Calle de

Guatemala y del mundo pueden tener tuberculosis en este momento.

s :
pacientes tuberculosos, uso de drogas, inmunizacidn incompleta
Y desnutricidn ) son los Nifios de la Calle,

Llamados Chamacos en M&xico, Pibes en Argentina, Ca-
britos en Chile, Botijas en Uruguay, Gamines en Colombia, Se considera que esta prueba puede servir de apoyeo
en el diagndstico de tuberculesis infantil y en poblaciones espe-

Street Children en Estados Unidos y Enfants en Jeunes de la Rue
la que no sucederia si se die-

en Francia, estos 100 millones de nifios en todo el mundo y 10,000 ciales como los Nifios de la Calle;
& 15,000 en Guatemala, son uno de los grupos mas susceptibles ran cambios para propiciar justicia social y equidad econdmica.

-36- 5
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AISLAMIENTO DE M, TUBERCULOSIS 2
BAAR EN ESPUTO O ASPIRADO G.

GRANULOMA ESPECIFICO

PPD MAYOR DE 5 mm SIN BCG

PPD MAYOR DE 15 mm CON BCG
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5.6 : TB PROBABLE, DAR PRUEEA TX. =

7 0 MAS: DIAGNOSTICO DE TB. Vo
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ELISA O ANTIGENOS: 2 PUNTCS. RS
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