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INTRODUCCION

En nuestro pais como en todos los paises en vias de des-
arrollo, se tiene un alto indice de enfermedades infecto con-
tagiosas, y de ellas destaca por su gran importancia epide-
miolgica la TBP, ya que se ha visto que un caso primario,
puede contagiar hasta veinte a treinta personas. Esto auna-
do a los factores condicionantes del huésped y del medio am-
bienle, tales como la desnutricién, el hacinamiento, y el bajo
nivel educativo de nuestra poblacién nos hace pensar seria-
mente en los medios de prevencion y proteccion de esta en-
fermedad.,

En México se espera de 3000 a 3500 tuberculosos en un
afo, de los que la mayoria habrin de ser nifios, pues son
cllos los que mds facilmente se infectan, de ahi que para
nuestro estudio hayamos pensado en este grupo de edad.

Para la prevenci6n y proteccién de la TBP se ha usado
la inmunizacion con B. C. G, desde 1522, pero existen diver-
sidad de criterios, respecto al grado de proteccién que se
obtiene con esta vacuna siendo éstos muy variables con los
diferentes autores.

En consecuencia resuila muy pertinente investigar la
frecuencia de TBP en niiios de nuestra poblacion en rela-
cién con la vacunacion con B. C. G. para compararla con re-
ferencia obtenidas por otros autores.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La peste blanca, como también se le ha llamado a la tu-
berculosis, parece perenemente asociada a la vida humana,
¥y es una realidad acerva del hombre, desde hace unos 10,000
afios; Paul Bartels ha puesto en evidencia lesiones proba-
blemente tuberculosas, en vértebras de un hombre del pe-
riodo neolitico; G. E. Smith informa de lesiones caracteris-
‘ticas del Mal de Pott en una momia egipcia de la primera vi-
gésima dinastia, Indudablemente existié en habitantes del nue-
vo mundo mucho antes de la llegada de Col6n; en Perii fue
hallada una momia precolombina que muestra lesiones calci-
ficadas, tipicamente tuberculosas.

Hipocrates la llamo Phtisis que quiere decir, a la vez,
mengua, consuncién, y mencioné los “Nédulos en los Pulmo-
nes”, La escré6fula fue escrita por Arist6teles, que tenia idea
de su contagiosidad, en tanto que Hipdcrates la consideraba
discrasia humoral y de carécter hereditario.

Laenec en 1819, fue el primero en reconocer la enfer-
medad cronica.

Koch en 1882 identific6 €l organismo causante.

El mas importante avance en la Tuberculosis fue en 1949,
con el descubrimiento de la estreptomicina por Waksman y
con la introduccién de el P. A. S. por Lehman en 1947, el
cual mas tarde demostré su efecto contra la enfermedad,
cuando se le emplea junto con otros farmacos.

El H. A. L. N. fue descubierto en 1951 por un grupo de
quimicos, demostrando ser el mds -eficaz tuberculostético.
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La terapia antituberculosa ha sido progresivamente mejor
y mds facilmente administrada.

Aunque lo que se ha perseguido desde hace muchos
afios, es contar con una prevencién especifica, por lo que se
trata de hacer una vacuna que sirviera para este efecto. Fue
Nocard en 1902 quien aisl6 un Bacilo Tuberculoso Bovino y
Caimette y Guerin iniciaron su atenuacién en 1908 siendo
subcultivada 1a cepa 231 veces hasta que perdié su patoge-
nicidad, y fue utilizada por primera vez en 1922, Entre las
técnicas m4s comuinmente utilizadas para su aplicacién, la
inyeccién intradérmica, la escarificacién percutdnea y la ad-
ministracién oral, la primera es reconocida como la més pre-
cisa.

La eficacia de la vacunacion ha sido estudiada mediante
diferentes ensayos controlados y los resultados muestran
grandes variaciones que oscilan entre el 14 y 809, explica-
bles aparentemente por diferencias en la calidad de las va-
cunas utilizadas.

Dice la Dra. Frerksen. “En mis investigaciones experi-
mentales realizadas conjuntamente con Brano Lange, hasta
la fecha no he podido convencerme de la efectividad de esta
vacunacion, que ni siquiera estd libre de efectos secundarios
molestos, habiéndome opuesto siempre a las vacunaciones
masivas en Jactantes y niios de la primera infancia.

“Es conocido ¢l hecho de la enfermedad tuberculosa, pe-
se a la vacuhaci6n, aunque rara vez se piensa en esta posi-
bilidad™.



JUSTIFICACION

Segiin estimaciones de la O. M. S. tres millones de perso-
nas fallecen anualmente por TBP, mil quinientos millones es-
tdn infectadas y de diez a veinte millones, padecen la en-
fermedad.

La mortalidad en 1970 fue tres veces mayor en los pai-
ses en vias de desarrollo (14.7 por 100,000 habitantes) que
en los paises desarrollados (5.6 por 100,000 habitantes).

En México la mortalidad por tuberculosis ha descendido
gradualmente en los ultimos 50 aios, de 80 por 100,000 habi-
tantes en 1962, hasta 14.8 en 1974, aunque todavia se cuen-
ta entre las diez primeras causas de muerte.

El 88.99 de las defunciones corresponden a la locali-
zacion pulmonar, y el 489% de todas las defunciones, corres-
ponden a los menores de § afios.

Segiin cifras recientes de la S, S. A. de los enfermos tu-
berculosos que existen en México, el 15% corresponden a
menores de 15 afios.

Las cifras anteriores son expresivas por si mismas, y
es indudable que aiin no contamos con los medios adecuados
para el control y la erradicacién de la enfermedad que nos
ocupa.

Tenemos también la diversidad de criterios en cuanto al
grado de proteccién de la vacunacién con B. C. G. En nues-
tro estudio tratamos de investigar la frecuencia de TBP en re-
lacién con la vacunacién con B. C, G., ya que no existen estu-
dios similares en nusstro medio.
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PLANTEAMIENTO GENERAL DEL PROBLEMA -

Se ha observado frecuentemente la presencia de TBP,
en nifios previamente inmunizados con B. C, G.

Consideramos que la causa de este problema radica en
los bajos niveles de vida de los pueblos subdesarrollados, lo
que condiciona desnutricién, hacinamiento, higiene defec-
tuosa y bajo nivel educativo en general.

Los antecedentes bibliograficos sugieren que no hay un
criterio estandar en cuanto a grado de proteccién que brin-
da la vacunacién con B. C. G. por lo que el problema debe
ceguir investigdindose.



OBJYETIVO
Investigar la relacion entre Tuberculosis Pulmonar y la
vacunacién con B. C. G.

—Investigar la relacién entre la Tuberculosis' Pulmonar
y el Combe.

—Investigar la relacién entre la Tuberculosis Pulmonar
y el estado nutricional.

—-Investigar la relacion entre la Tuberculosis Pulmonar
y la edad.

—Investigar la relacién entre la tuberculosis Pulmonar
y el sexo.



HIPOTESIS DE INVESTIGACION
HIPOTESIS GENERAL

La Tuberculosis Pulmonar se presenta en nifios previa-
mente inmunizados con B. C. G.

HIPOTESIS DE TRABAJO
La Tuberculosis Pulmonar se presenta en més de un 209
de los nifios de 0 a 14 afios previamente inmunizados con
B. C. G.
HIPOTESIS NULA

La Tuberculosis ‘Pulmonar no se presenta -en niiios de 0
a 14 aiios previamente inmunizados con B. C. G.



MATERIAL Y METODOS

El universo de trabajo se formé con nifios mexicanos
captados en el departamento de Medicina Preventiva, en el
periodo comprendido del lo. de marzo de 1982 al 30 de oc-
tubre de 1982, que cumplieron los siguientes requisitos de
inscripcién incluido:

a.—Ser de nacionalidad mexicana.

b.—Tener de 0 a 14 afios de edad.

c.—Tener diagnostico de TBP.

Se estudié una muestra seleccionada de 100 nifios de 0
a 14 afios de edad con diagnéstico de Tuberculosis Pulmonar.

El estudio se hizo en forma retrospectiva, basandose en
el estudio epidemiolégico de los casos problema, asi como
en los expedientes clinicos cuando no estuvieron captados to-
dos los datos requeridos en el estudio epidemiol6gico.

Los datos investigados fueron los siguentes:
a~—Edad.

b.—Sexo.

c.—Antecedentes de vacunacién con B. C. G.
d.—Antecedentes de Combe,

e.—Peso.

f.—Diagndstico de Tuberculosis Pulmonar,

Estos datos se vaciaron en tarjetas individuales para su
manejo adecuado.
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Con el empleo de la tarjeta de recoleccién de datos, se
persiguié tener un documento de estudio individual, sin pre-
tender la correlacién de wvariables que requieran disefios es-
pecificos de protocolos de investigacién (figura No. 1).

‘Los pacientes fueron agrupados para su estudio por edad
y sexo en los siguientes grupos de edad, de menos del afio,
de 1-4, de 5-9 y de 10-14.

) Los resultados obtenidos en los 100 niilos estudiados
con TBP en el grupo de menos de un afio fueron 6 (69%),
siendo 4 del sexo masculino y 2 del sexo femenino. Para el
grupo de edad de 1 a 4 afios fueron 53 (63%), siendo 31 del
sexo masculino y 22 del sexo femenino. Encontramos dentro
de este grupo de edad la mayor frecuencia, Para el grupo de
edad de 5 a 9 afios, encontramos 35 (35%), 24 del sexo mas-
culino y 11 del sexo femenino. En el grupo de edad de 10 a
14 afios, encontramos tinicamente 6 (6%), 3 del sexo mascu-
lino y 3 del sexo femenino, Siendo este grupo el menos afec-
tado. (CUADRO Y GRAFICA No. 1).
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FIGURA No. 1

TARJETA DE RECOLECCION DE DATOS -

Diagnéstico de TBP

Fecha de captacion
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CUADRO No. 1

TUBERCULOSIS PULMONAR POR GRUPDS
DE EDAD Y SEXO
U. M. F. No. 57
VERACRUZ, VER. 1982

EDAD SEXO
EN ANOS MASC. FEM. TOTAL %
. 4 2 8 6%
14 31 22 53 539
5-9 24 11 35 359
10-14 3 3 8 6%
TOTAL 62 38 100 1009
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RESULTADOS

Con respecto al diagnostico de tuberculosis encontramos
quz 85 de los pacientes presentaron tubzrculosis pulmonar
primaria (859%); 14 de los pacientes presentaron tuberculo-
sis de reinfeccion (149%), correspondiendo el grupo de edad
mas afectado, de 5 a 9 afios, 6 pacientes (6%). Unicamente
encontramos a un nifio con meningoencefalitis tuberculosa
(193), que correspondi6 al grupo de edad de menos de 1 afio.
(CUADRO Y GRAFICA No. 2).

Respeclo a la vacunacion con BCG, en los nifios con tu-
berculosis pulmonar, encontramos que 73 de ellos (73%) ha-
Lian sido previamente inmunizados. 8 de los pacientes, rno
estaban inmunizados (8%). Y en 19 de estos nifios ignora-
mos si estaban o no inmunizados, ya que no encontramos
captado este dato en el estudio epidemiolégico ni en el ex-
padiente clinico. (CUADRO Y GRAFICA No. 3).

El COMBE fue positivo en 12 de los pacientes (12%),
y fue negativo en 13 de los pacientes estudiados (139). En
75 de estos pacientes (75%) se ignora el dato, ya que no lo
encontramos captado en el estudio epidemiolGgico ni en el
e.ipadiente clinico. (CUADRO Y GRAFICA No. 4).

En cuanto al estado nutricional, encontramos que 52 de
los ninos fueron eutréficos, (52%), en 40 de los pacientes
(409%) encontramos cesnutricién del grado. Encontramos que
6 de los pacientes presentaron desnutricién de II grado (69).
Y en 3 de ellos encontramos desnutricion de 1II grado (3%).
(CUADRO Y GRAFICA No. 5).
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CUADRO No. 2

TIPO DE DIAGNOSTICO POR GRUPOS DE EDAD Y SEXOQ EN 100 CASOS DE TBP

U. M. F. No. 57
VERACRUZ, VER. 1982

EDAD  COMPLEJO TBP DE TBP
EN ACTIVO REINFECCION DISEMINADA
ANOS MASC. FEM. %  MASC. FEM. %  MASC. FEM. e
-1 3 2 6%, 0 0 0% 1 0 1%
14 29 20 499, 2 2 49 0 0 0%
5-9 19 10 299, 5 6% 0 0 0%
1014 2 ) 173 1 3 % 0 0 oo
TOTAL 53 32 85% 8 6 14%, 1 0 19
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CUADRO No. 3

B. C. G. POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO. EN 100 CASOS DE TBP

U. M. F. No. 57
VERACRUZ, VER, 1982

EDAD
EN CONB.C.G. SIN B.C.G. SE IGNORA

ANOS MASC. FEM. %  MASC. FEM. 9, MASC. FEM. 9,
-1 3 0 3% 0 1 1% 1 1 297
14 21 18 399 2 1 3% 8 3 19,
5-9 18 10 289, 3 0 3% 3 1 49,
10-14 2 1 3% 1 0 1% 0 2 207
TOTAL 44 29 739, 8 2 8% 12 7 199,
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CUADRO No 4

COMBE POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO0. EN

U. M. F. No. 57
VERACRUZ, VER. 1982

100 CASOS DE TBP

EDAD
EN  COMBE (+) COMBE (—) SE IGNORA
ANOS MASC. FEM. o MASC. FEM. MASC. FEM. %
-1 1 0 19, 0 0 3 5%
14 2 1 39, 4 3 25 43%,
5-9 4 3 703 5 1 15 229,
10-14 1 0 19, 0 0 2 5%,
TOTAL 8 4 129, 9 4 45 759
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CUADRO No.

5

ESTADO NUTRICIONAL POR GRUPOS DE EDAD Y SEXQ. EN 100 CASOS DE TBP

U. M. F. No. 57

VERACRUZ, VER. 1982

EDAD DESNUTRIDOS DESNUTRIDOS DESNUTRIDOS
EN  EUTROFICOS I GRADO II GRADO 1if GRADO
AROS MASC. FEM. 9% MASC. FEM. % MASC. FEM. 9% MASC. FEM. %
10 1 19 4 1 5¢¢y 0 0 0% 0 0 0%
14 21 13 349 9 6 5% 2 1 39 1 0 1%
59 11 6 179 12 6 8% o0 0 0% 0 0 0%
10-14 0 0 0% 2 0 2% 0 3 39 10 1%
TOTAL 32 20 520 27 I3 0% 2 4 6% 2 0 2%
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CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

En esta investigacién, se encontré un alto porcentaje
de Tuberculosis pulmonar en nifios previamente inmunizados
con B, C. G., comparado con lo observado por otros autores.
Por lo que resulta conveniente continuar investigando sobre
este problema y asi poder encontrar las causas de la falla
de la inmunizacién,

Como resalta en nuestro estudio el dato de Combe no
fue encontrado en las tres cuartas partes de los pacientes
estudiados, ya que este dato no se encontr6 captado en el
estudio epidemiol6gico, ni en los expedientes clinicos, por lo
que es necesario que al hacer la historia clinica de estos pa-
cientes, sea lo madas completa posible,

En nuestro estudio se encontré una relacién directa en-
tre el estado nutricional y la presentacién de la enfermedad.

En més del 509, de los pacientes el diagnéstico fue de
tuberculosis primaria, encontrandose, que el mayor porcen-
taje comprendi6 al grupo de 1-4 afios de edad; en compara-
cién con la tuberculosis de reinfeccion, que se presentd en
mayor porcentaje en el grupo de edad de 5-9 anos de edad.

Es recomendable estudiar méas integralmente a estos pa-
cientes, solicitindoseles PPD y esiudios bacteriolégicos de
control, ya que observamos gue en un minimo porcentaje se
hicieron estos estudios,

El presente estudio nos estimula a seguir investigzando
sobre la efectividad de la inmunizacién con B, C. G.
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