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INTRODUCCION.~

Entre las enfermedades infecciosas, una de las mds relevnn-'
tés en el campo pediatrico, es la tuberculosis, especialmente en
los paises llamados "en vias de desarrollo" o dependientes, en =~
donde la incidencia de¢ esta enfermedad es bastante alta; azota =
severamente a las clases socioeconomicas mds deprimidas. Ségun
la Organizacidn Panamericana de la Salud (1)... "en Europa y Ame-—

’ri;ca del Norte tuveo lugar una reduccidbn en la incidencia de tube;
culesls mucho antes de que se introdujera ninguna medida especifi
ca contra la enfermedad"”. y en la XXXIII Asamblea de Salud (2),
se reconoce que..." Los progrnims de contrel de tuberculosis esta
blecidos en los paises en desarrollo hace 20 afios, no parecen pro
ducir una reduccidén noteble del problema. Esto nos confirma la -
base social de esta enfermedad. A 107 afos del descubrimiento -
del bacilo de la tuberculosis por Robert Koch y con les grandes g
délantos en su conocimiento y manejo, soloc se ha lograde reducir

en forma apreciable la mortalidad mds no la morbilidad.

Cuando se intenta controlar a eata enfermedad, con un enfo-
que exclusivamente médico dejando a un lado el aspecto social del

prohléma. los logros son realmente pocos.

Actualmente se han adoptado criterios indicadores que nos -
permiten medir el problema de la tuberculosis en los grupos huma-

nos; en un ciclo natural, se hace presente en la comunidad por el



ndmero de infectndos, enfermos y muertos que genera, Los ind1c;;;
dores epidemiologicos de 1la tuberculosis dentro de su historia na
tural, se hacen presentes cuando el individuo tiene la oportuni--—
dad de infectarse con el bdacilo de la tuberculosis generalmente -

en los primeros afios de vida. (3).

%La situacidn en determinado momento o lugar puede describir
se en forma adecuada valiendose de los tres indicadores cldsicos
Tasa de infeccidn, Tasa de morbilidad, y Tasa de mortalidad; = es—
tos tres fenomenos aparecen contenidos sucesivamente uno en el o-
tro, dependiendo en forma dinAmica de numeroses factores; por lo
tanto, la velocidad de trasmisidn varia segun las caracteristicas

de cada pais. (4).

El riesgo de infeccidn es el indice mids sensible para pai--
ses de haja prevalencia, ya que es indicio inequivoco de que el -

bacilo ha conseguido ser trasmitido.

El riesgo de enfermar en los infectados es del 5 al 10%, y
de Xos que enferman el 80X lo hacen en los primeros 2 a 3 afios de
1a infeccidn. La mortalidad es variable segun el ndmero de 1los

enfermos,

La tuberculosis en México continua siendo un problema de ég

lud pdblica. Ocupa el tercer lugar entre las de mayor mortalidad



para América Latina., Encuanto a la morbilidad pﬁrn 1987 se repor
tan 14631 casos con una tasa de 18.03 por cada 100,000 habitan--
tes (Figura 1).

Las pautas para el diagndéstico de tuberculosis en nifios, --
han sido practicamente extrapoladas de las existentes en el adul-
to, en las que el aislamiento del bacilo tuberculoso es el elemen
to indispensable (5,6); no odstante, el simple conocimiento de —
la evolucidn fisiopatogénica en la forma de tuberculosis mAs fre-
cuentemente vistas en el nifflo, hace ver mucho mds diffcil, dicho
aislamiento, pues la eliminacidn bacilar es minima y recordemos -
que para obtener una muestra de esputo irrefutablemente positiva
se requiere por lo mencos 100,000 bhacilos por ml de la muestra,{7)
se suma a lo anterier la limitacidn que tiene el nino para expec-—
torar, de todas formas basamos el diagndstico en los siguientes -
criterios: Clinice

Epidemiologico
Tuberculinico
Radiologico
Biopsia

Aislamiento del bacilo.

En el presente trabajo se describen las diferentes formas ~
de presentacidn de la tuberculosis en nifiocs vistos en el Yoaspital
Infantil de México "FEDRERICO GOMFZ", asi como el antecedente epi-

demiologico, estado nutricional y distribucidn geografica.



MATERIAL Y METODOS.-

Se revisaron de manera restrospectiva 138 expedientes, de =
ninos con diagnéatico de tuberculosis, del archivo clinico del --
Hospital Infantil de México "FEDERICO GOMEZ", en un periodo com=-

prendido entre enero de 1987 a octubre de 1989,

En todos los cagos se 1nvestigardn los siguientes parame-~~—
tros: a) Antecedentes epidemiologicos, b) Antecedente de vacuna--
c¢idn, c) Aplicacién de PPD, d) Cuadro clinico sugestivo, e) Datos
radiologicos sugestivos, f) Criterios bacteriologicos. Tomando —
como criterios de inclusion aquellos pacilentes que presentaban 2

o mds de los parametros antes menclonados.

Solamente 101 pacientes cumplian con los criterios para ser
incluidos en el presente estudio; de los cusles 18 (17.8%) eren
menores de un sfio, 19 (18.8%) de 1 a 2 alios, 23 (22.7%) de 2 a 4
aflos, 38 (37.6%) de 5 & 14 afios, y 3 (2.92) mayores de 15 afios. -
"Menos de la cuarta parte de los nifios eran eutréficné y los res--
tontes (87.1%) presentaban grados variables de desnutricidn de a~

cuerdo a los criterios de Gdémez (8).



RESULTADOS .~

De las formas clinicas de tuberculosis gue se encontraron =
en nuestro trabajo, la enfermedad pulmonar ocupd el primer ‘lugar
con un total de 43 casos (42.5%Z), seguido de afeccidn al Sistema
Nervioso Central con 27 casos (26.7Z), de los cuales 22 presenta-
ron Meningitis tuberculosa y sole en 5 casos hubo evidencia tomo—
grafica de tuberculoma,siendo la regidén cerebral mds afectada el
territorio de la arteria cerebral media. El compromiso del siste
ma musculoesqueletico se encontrd en 14 casos (13,8%), teniendo -
la siguiente distribucidn: Mal de Pott 10 casos, Rodilla 3 éasos
Humero ! caso. La afeccién ganglionar se encontrd en 10 casos =~
predominando la cadena cervical con un total de 7 casos. Otras
formas de compromiso encontradas en el presente estudio fueron: -
Peritoneal 4 casos (3.9%), Renal 1 caso (0.9%), Hepatico I caso

(0.92), Dérmico 1 caso (0.9%). (Cuadro 1).

De los 101 casos eastudiados con tuberculosis encontramos --
que el sexo femenino tuvo una mayor incidencia de la enfermedad -
reportandese un total de 58 casos (57.4%), con relacidan al sexo -
masculino en el que se encontrd un total de 43 casos (42.5%), tam
bien ‘es importante mencionar que el mayor ndmero de casos de tu-=-
berculosis lo encontramos en el grupo de nifica cuyas edades se en
contraban comprendidas entre los 2 y 14 aifios, no habiendo diferen

cias significativas en el sexo. (Cuadro 2).



. Encontramos que en 64 casos (63.3%), hahia antecedentes epi
demiologicos comprobados en algun miembro de la familia. Y en 37

casoy (36.6%1), nose encontrd evidencia epidemiologica.

De los 101 pacientes, solo a 36 (35.6%), se les habia apli-

cado la vacuna BCG,

Solo 13 nifios (12.8%) eran eutrbficos, apreciandose ademds
Desnutricidn de III grado en 43 casos (42.5%2), Desnutricidn de IXI
graﬁo en 31 (30.6%), y Desnutricion de I grado en 14 casos (13.8%)
(Cuadro 3).

La mortalidad encontrada en este estudio fue de un total de

10 defunciones (9.9%).

En relacién a la distribucidn gecgrafica encontramos que 45
pacientes (44.5%), procedian del Distrito Federal y zona conurba-
da, 13 casos (12.8%), del estado de México; 13 casos (12,8%) del
- estado de Guerrero, 7casos (6.9%) del estado de Puebla.rs c8805 =~
(4.9%) del estado de Oaxaca, S5 casos (4.9%) del estado de Vera——-
cruz, 4 casos {3.9%) del estado de Hidalgo, 2 casos (1.9%) del -
estado de Guanajuato, 2 casos (1.9%) del estado de Queretaro, 2
casos (1.9%) del estado de Michoacan, 2 casos (1.9%) del estado -

de Chiapas, 1 caso (0.91) del estado de Morelos.



DISCUSION.-

No cabe duda que el antecedente epidemiologico de tuberculo-
sig, es una fuente importante para la trasmigién del bacilo: es
asirque en nuestro estudio encontramos que el 63.3% tenian contag
to directo con personas tuberculosas, especialmente adultos que -
cuando presentan enfermedad cavitaria albergan un elevado némero
de bacilos tuberculosos en su esputo. Traamitiendose la enferme
.dad de unapersona a otra mediante gotitas de moco, que trasporta
el aire, cuando un individuo tose, estornuda o se rie. La du}a——
cidén de la exposicidn necesaria para trasmitir la tuberculosis, -

depende del grado de infecciosidad del caso ariginal (9,10) .

La mayor incidencia de tuberculosis encontrada en el presen
te trabajo en nifios cuyas edades estan comprendidas entre los 5 y
14 aflos contrasta con lo reportado por Smith y cols (11), sin em—
bargo los datos que obtuvimos sc ajustan mds a la realided del -

pais.(lz).

En palses donde la tuberculosis permanece adn en estado en~
demico y el riesgo de contaminacidn es mlto, como en México, 1a
vacunacidn con BCG ofrece un medio simple de‘conferir proteccidn
a las persconas que adn no han sido coataminadas por el bacilo de
la tuberculosis, Se dispone de BCG liofilizado que viene en ampu
las, para 10 y 20 ddsis con su correspondiente émpula de diluyen-

te. Atemperatura ambiente se mantiene durante un mes y pierde -



menos del 50X de su viabilidad. En refrigeracion (2 a 8’05. se =
éonserva durante 1 a 2 afios. Una vez reconstituida la vacuna en

la forma liquida, solo debe utilizarse durante una jornada de tra
bajo, desechandose el éxcedente. No se debe exponer la vacuna a
la luz solar, debido a que pierde su potencia rapidamente (mata

al 50% de los bacilos en 5 minutoes y el 99% em 60 minutos), la a
plicacion debe ser intradérmica. La proteccion inferida por la -~
vacuna es varliable; si tenemos en cuanta diferentes estudioas, re.
alizados para comprobar la eficacia de la vacuna BCG, se han en-~
contfado cifras de proteccion desde el O al 80X segun diferentes

informes (12.13.14): Nosotros encontramos que solo el 35,6% te--—
nia el antecedente de aplicacion de BCG, no encontrandoée regis——
trado en los expedientes, bajo que condiciones se aplicaron di-==
chas vacunas: ms sin embargo es importante anotar que el 64.3%

de los pacientes no habian recibido la vacuna.

La incidencia de presentacion de las diferentes formas de -
tuharculogis. varia segun las series publicadas, (15,16,17,18,19
20,21,22). Nuestra revision encontrd que la tuberculosis pulmo-
nar, afeccidn del Sistema Nervioso Central y Musculcesqueletico -

.Eucron las formas mAs frecuentes de presentacion.

La tuberculosis en Estados Unidos, mostrd un decremento pa
ulatino en los dltimos 25 afios, haata 1985 y para 1986 por prime

ra vez se reportd un substancial incremento de los casos reporta-—
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dos con esta enfermedad. Esto puede ser explicade por el aumento
en la incidencia de tuberculosis entre los pacientes con Sindrome
de Inmunodeficiencia adquirida, grupos minoritarios y personas --—
sin hogar, (Figura 2) (23,24). Teniendo en cuenta que los pa-—-—
cientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en Mexico a

aumentado en forma substancial en los dltimos afios, podriamos in-—
ferir de que el nimero de casos anual de tuberculosis podria in-—

crementartse en los proximos afios.

En el presente trabajo concluimos que el antecedente epide-—
miologico, juege un papel importante en la transmisidén de la tu—-—
berculosis en 1la poblacion infantil, por lo que no solo se trata
de dar un manejo adecuado al nifio sino que a traves de los servi-
cios de epidemiologia se haga una historia minucioss de los con--
tactos y dar tratamiento adecuado a estas personas. Otro de los
puntos a considerar es que a pesar de los programas de vacunacion
masivos por parte de la Secretaria de Salud,-la cobertura conti--—
nua siendo baja, ademas de que hubo pacientes que apesar de estar
vactnados padecieron tuberculosis, por lo que hqbriq que revalo-
rar algunos aspectos de la vacunacion , como seria si raai-ente -
el personal destinado para aplicacidn, se encuentra 130 suficien-
temente entrenado para una aplicacibn correcta y conservacion ade
cuada de la vacuna, Unfactor importante que debe tomarse encuen—
ta es el grado de nutricion del paciente, pues es sabido que el -
paciente desnutrido es un huesped inmunocomprometido, el cual.no

podria montar uma respuesta inmune adecuada.



Teniendo encuenta todo;

mos una solucion a corto pln'zé ‘del problema

-.10
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CUADRO 1

FRECHENCIA DE LAS DIVERSAS FORMAS CLINICAS PE TUBERCULOSIS, HIMFG (1987-1989)

Localizacidn Nim. z
Pulmonar o . 43 42.5
S N C. 27 26.7
Musculoesqueletico 14 13.8
Ganglionar ’ . 10 9.9
Peritoneal 4 3.9
Hepatica 1 0.9
Renal 1 0.9
Dérmico 1 0.9




CUADRO 2

DISTRIBUCION DE TUBERCULOSIS POR EDAD Y SEX0, HIMFG (1987-1989)

Edad Sexo Total
M F

Menores de 1 aho 5 13 ‘ 18

1 a 2 afios 11 8 15

2 a 4 afiog 10 13 23

5 a 14 afios : 15 23 38

nds de 15 afios 2 1 3

Total 43 58 101




20

10

> 3 oW

FIGURA

——r

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
: afos

1. Morbilidad por tuberculosis pulmonar en Mexico (1980-1987),
Tasa por- 110,000 habitantes.

Direccion General de Epidemiologia y Estadistica, Secretaria de Salud.



CUADRO 3

‘EST_KDO NUTRICIONAL DE NINOS CON TUBERCULOSIS, HIMFG  (1987-1989)

Nim. 4
Futrdficos 13 12.8
Desnutricién, G I 14 13.8
Desnutricién G IX 3 30.6

Desnutricién G ITI 43 42.5
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FIGURA 2. Cagos reportados de tuberculosis en Estados Unidos
(1981~1986). Tasa por 100,000 habitantes.

FUENTE: Pediatr Infect Dis J, 7:2435246. 1988.
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