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INTROD U ~J o ~

En vistri do In mll.gnittld d e L problema se e s c o g í.S el tem(t

d.o T.ubcrclllosi.s en la Infllncill, como mo t í vo de tüsia sin 01 ánj.­

mo do d emc s t r-nr- nada l1U'·VO • s Ln o con la intenciór. de mostrar 01­

]:lanOran!A qlte 1:\ este r-e spe c t o existo; principalmente an zona urb~

na·y n¡ral en La cuál llevamos 11 c a b o nuestra residencia.

Con s í d o r-amo s <filie en la actua.lidad no 3610 representa un

problema lll~d:J.co , sino talllbif!!n ocon&mico, 13ücial y cultural, por

10. que Be crny6 convonif.'nte hacer una r·ovi:¡i,')I1 s o b r-e este tema ..

I'Art:icularmente llamó la é\i:encibn el h o c ho de que con :frecuoncia

este padecimiento B8t' asociado a diversos grados de desnutri -­

ci6n y l~¡;¡ motivo d o ingreso; o bien c o» dia~;nótlltico do broncon~~~

Inonla. de gc;!ltrol")llcerfti..9, nunca p en sn nrto de primf1ra intensión ..;

en problema de etiolDg!o Clmiea. ocasinnanrlo en In mayoría de -­

loa C&BOIil tr¡\Cal11iento e qu Lvo c a do que los lleva a la muerte. Por­

tanto. es imptlrtantr. mencionar 1ft frecuencia de la Tuberculosis ­

en nuestro medio, cnn objeto de siempre llevarla en mente y rCla­

1izar diagnóstico clliferoncinl.

Con l;~ r,~alizaci.bn del preaente trabajo se buscan 3 pr.2,

p68itoa: 1) Aprendizaje.- como el:! nntural al revisar dicho tema­

nos obl:i.g<lll a e a t ud La r-Lo y conocerlo 1\ c o n c ton c La ¡ lo c\l~l va 1I­

repercutir en b"n(~ficio de los pa c í.ent e s , pn r-t í.c n La rme'n t o en rru-«

estrs (~apüciaJ.idad que \~Il de SUlIlll import<:lIlCia p a r-a 1'1éxico yo. que

de lo. tmlnd d e L niño depende el futuro d o I míamo , 2) C.i.elltffico:

c o no c Lnrí.e n t o s mejol'tJ n cada ve:r; 1JI.~ f'. junto con NfHlicina Pr"ven tiV'l'l

tratando d e o s t s.mu l o r- a las n u ovn a g e ne r ac Lon c a mli!dicilB para co!!,

trolar a todos los niveles la problBm'tic~ qua representa este ­

p a dc c Lr-d en t o , :n Preventivo tratllrnos t(Hnbi~n dn q n e el rn;jtlico­

I;¡(! inte!'n6o cada V¡¡Z mÍ>5 en La illlpol'tnnciu que tiene la rne d.í c Lna

preven t.iva.



H STOitIJ\:

18 - 19 - 28 )t

Al

por largo tien~o

Loabo.c:llo8 tuberculosos son miembros del gl!l1ero Nycob6l~

crecen mejor en preaen

del cuerp&. ~uDrlen vivir an o~tado

La TtlbercnloBir; es une l~nfonnedl1cl que a e aebe ya exiat!a

o n tiempos prehilltóricOll { lB} Se halla en todo el mundo y aflOcta

no solo al hombre sino tambi'n a divorsue 8specie. de animale~ «.

salvajes y dmulistic08. A p r-f.ricí.p í.o a del (ligIo XIX l!~ t.ube r-cu Lo e í s

era III principal C~l\UU de muerte, on c on t r-án.do e e <lISta patología en

m.&s de l'1tercerü parte de las fJlltopcriB.!'J ef"cctH&<1ak! en Parí~. 1&­

idea de qn e la t.~llbeJ:'clll()fJi(' <H¡ c(mtngioflu fué (lccpt~da en la zona

nor.te d eI l';edi terrál1eo nn (d. gigl<) XVI. Sin embargo e e conaider6-

infecciosa haBta 1882, cuando Küch Bofia16 el deacubrl­

d e I be c LLo t.ub o r-c u Lo e o , Ls difll.!l:l.6n de In nnforrnsdl'.l.d pe1l56­

11 ser preOcUpllctt,n d(~ l<1,3 f,"toJ:'idlldc8 do salud pública y

entonces :$0 t oman me d Ld a s p a r'n controlar la infiicciSn con ­

ha d:l.sminu!do an 1'ormn c ori a Ld e r-n b Le la mortalidad. Con el­

In B9lreptomicina aunado a otros nntiflmico~ desdo 19~7 es

lo morbiletBlidad. (18 - lJ - 14 ).

Los principaloB bnciJoB tuberculosos pat6gono3 para el ­

hombre (son al hunl"no ( 1'Iyc.obact'>r'illr.1 Ttlborculof.l:l." Hominis ) y el­

bovino ( Nycobnci;orium 'I'u b or-c u Los Ln b ov í s ) • Los niños sen IH·,na.:!::,

b Le a a ll1 inf¡;ceión con cllalquiürll de 10:(; t í po e me n c i.on a d o e ;

¡~1 ba c í.Lo 7:11bercll1oso humano es una vnr.iedad irlmll'l;",blc¡­

todas la" p z-ne b a s inciiclHI '11.10 no pll<ldo trallsl.'orm81'So en ningún

otro t. ípo ( '1".,bflrclllosis mu r-a n n , o v í a r-Le , bovin/l). ( lB - 19 - 28



ATOG¡;;NIA

La s v1as reflpirnt<U"ÜU'1 es la pnertn do üntrado. m&.6 fre ­

cu e n t e de los bacilos tl1borculosos en (;1 s e r- human o , Si los b~lCi­

lori 50n ingeridotl, pu e d o n CI\\l8 ...r t.ub e r-c u Lo e La pri'THH'in d e L t11bo ­

Ln te s t Lna L, El tl.íl'mino t'llbcrculc;.sJ.A primlu'ill lmel~; incluir ,,1 CO!!

nIejo primario y la progrBHi6n local de .u~ componontes ( 18 - 29

Si 108 bacilo5 tuberculosos Ron inhnladon. ing.rtdoB o -

que p e n e t r-en o n la pi e 1 y In fl mu c o s o e , se mu L tip 1 í can y c r-e en u.n a

.... ona de ex-udado inílt'lrnn torio. .l'ol'lteriorl1lt1nte empiezlIi; 1", h í p<lirson­

l5ibilidnd'··. la infiltraci6n pr.:rifocl\l y l'ltlm{\ntnn d~pida.rnente 103­

ganglios reg:i <malea que participan. Cua n d o 1/\ 1':'8il)n es pu Lmon n r-«

3ufre e<!lseific>!'Ocibn • d(lja Il1H't Có!lv"rna y c r-e s z orre.s de neumonía -

t ub e r-cu.Lo ae por difnsión bl-ollcog~l1ica. En niño!'l y lactllnte!! e s --

,frecuente <¡U" lfls ;';tlnglio:'l ref;ion(11~HI a e C8Beifiquen y finalmente

ocasionan p,¡¡;'ticipncii'in masiva tia Lo s gan:;liofl me'H,nttirico5. LOl5­

ganglio3 linfá. t í c o s t.ub er-c u Lo s o e frocu<Hltemente compritnen o invu­

dl!'n o t r-a s e s t r-uc tur-e e v e c í na s , como p e r-Lca r-d f o e~.srl'lgo o YA130l'J -­

3angu!neoe8 Lo~ bacilo!! puedon pagar al torrente va~cular desde ­

el foco primar:l.o. o c e c í onn n do f'o c o a La t.errt.e s , <¡Ile pu e don a c t f.va r-«

se d~3PU'~ de iniciAda l~ tuberculo.is primeri•• La tuberculoais­

miliar "9 ;;1 ,(¡sHItado d" dineminaci6n hcm"t6gcna. En loa nd.ño e ­

l'1utqm:¡iadotl frl;'C\lCntllmente ;'le eno'l"ntran Le s Lon o s t.u b e r-e.n Lo s e s en­

vortiC'!':8 pulmo:wr~l!l,l1(m s í n me n a te e t a c i o nc s de tuberculosis.

( 3 •• i s - 19 ) ..

1'01' 10 e n t e r-Lo rme n t e oxpu e s t o so couc Luyo qu o In tuborc:!l

Lo e Ls 00$ un a '~nfer:llwdl'>d trnnO'imisibl(, , call~il\da p o r' el g.f:nero Nyc2.

bn c t e r-Lum , que pu c de evo.1Ul:inonr en forma agndl'l ("1 cr6!\l1icl\1, gene ­

ralm"nte Ln s i.on a pu Lmon e e &I!nqu;:; puede a t a c e r- otros 6fguno~1 y to­

jitJ.ol!l, en l1lunrlial y ~e ctlnlddc.-ra e n f e mn e ded con cn r-a ct e r- 50c1000,2,

n6111:i.~o4 Todas 1;;3 por¡,;onna ~esd~ el n e e i.m Le n t.o l3l">11 l!lllscoptiblea

de contraer 1M cnfRnnodad ( 3 ).



DI GN OST 1 e ()

El diagnóstico do la e n f e rme de d tubercul<J8l\ !le fJfe~

tGa.bállicl\mente en ;.; par6metro8 pdncipalea: gl utGdio el!n,!

eo, de laboratorio, ele gabinete, .. 1 anatolTlopntológico y las ­

fuentell infoc tnnton ( :!..¡. 18- 19 - 2 1[ }

El ol!ltud:l.<l cl'!.l1ic~o don11l1'1tl-a que lo m~l!l coml~n !'lon -­

los datos de infecci6n, l'Il.1frilld.ento b r-on c opu Lmoner- 'f la. harneE,

tillliD¡ con menor frncuencil1 la disnea, dolor torácico , disf!:!,

nía y' conforme evoluciona produce deterioro !tener.'t1 l. La btl.c.!

lo~cop{a e s I1n d.~ t o qUf.! permi.t'l af'irmar el di ...gn6$tico. La

identifici\cJ.6n dol "gente c a u nzaL do la t.ub e r-c u Lo e Ls el!! uno de

108 principt!< los métodos de diagn6sti en diferencial de. enf"6rm..!

dn.den de torl.\r.~ y au e Le t<'lner int.'lretl pare 01 tr..... tanliento y ­

evoluc:l611~

In. niño 50 le practica bln::iloscop! .. por- lll!lpiración

g~8trica, no deba comer 12 hr~ antes. El :instrllllll,ntuJ. debe

ser estariJ. y no c o n t aro Ln e d o con 1.lf,IHI c o r-r-Len t e que pu ada co!!,

tener bRciloB ncidorreaietuotes BDpr6fltos. Los frnscos para­

esputo y Lo a portl\ohjeto!'t rruric a han do u a a r- s e rnii1.1 de una VQ-U.

Cuan.do e L resultado ,:r, p o s ac í.vo inrliua Tubl.H·c1l1osis activL\o

Uno da 108 mftodo3 m's uDados 88 la coloraci6n de liehl - Ne!

sen pll.tel c c í.do r-r-e s í a t e u t e a y consi.~te en lo ':<i,,;uit"lnt,,: 6)ft ­

jHr e L froti.s 0.1 CI11o¡", b ) Cubrir con carb(llfl~cglll"'.cbl(,nt¡u"­

5uaVBnentc durante 5 min, sobre llamn direct8; e) lH~sr con ­

aguo,'d} DecolorftT en slcDhol - ¡cido hasta Dbtener coloraci-

ón rO~lfdv. tcnl.l". e) Lava r' n u eVi.1nHlI1 te , e) 'l'erd.r ,h,ritntc 30 a e g

con azul d0 metileno de Loeffler.,g) lavar y dejar secar.

Lo s be c t.e r Lo Lo g o s d e b e n c on o c e r- el ¡":Jpectn <1<>:1. bu c íLo , Con "..!!

te m[,todo al ri.í c r-o s c o p Lo fÍ;'i~ (J·b~lnrvan l'i·~st.nncj11ol!J püqunllOS., -.

brillllnt';f;J, rei"ring.?ntes , d e c01rH' rojo intorl:~o, de1.,<,odo~' •. ~.

d ..'l /1 (Ilicras por.O.5 de n n c h o miex""n. El h,¡¡ci.lo d<; Ko e h se O(l­

Bnrrollu lentamente An lo~ mAdiDR de cultivo. y BU nCC88itnn­

varias ~emanas poro obtuner cnlonias visibleH.



l~diograflaa da adenopatla medinstinal con siem­
bra milier y de diaeminaci6n tardla.



Leaionem micro8e6pic~6 de tuh~rculo~is A

nivel pulmonar y h~p¡ticoo

Lesionen pulmonarcB de tipo miliar en unA prlmoinfección

progresiva d~.~eminada y una miliar.



LA
Lonionea meB~nt&ricaa y mal da Pott en c••om de
diseminll.ciSn llnroh<emátic~ gSI'l.6ralilJ:adao

Leaibn tuberr-ulosa !J¡ nivel dO) lA5 meningea.



Ot.ro e.l!Itud.io da ll'lboretnrio es el I.~C~R.. dOi'ld(~ eneo,!:!;

trall'lol!l .1 ape c t.o a.gua d.. a-oca , glucosa baja o lI'lui$<>nte.prote:!­

I1I'ÚJ· a"mentadIUJ • Cel~ menos dI!! 1.000 del t.ipo linf'ocitoB y P2.

limort'"onuclearetl 113;:1 <tatt.ldi.<HI tempranol1J. El l'll!ltudio racliológi­

e o principAlmente .la 1:.,10 d'i! t,~raX pan'td'b1! cmb.\blcc"r ¡JIU! bu,!t

na corrélnción con loe; d61tOI1J cl!wic(}l~ y 'l'll!l muy :imporblil'.d.e P!o

re. ~ir.81ull:!" el dio.gnó'Jt:i;cQ, control11U:'" l;¡¡¡ OY:l>hICd.Ól'i y BVllll.unr ­

1& respuesto. terl'ip~u1:iC¡!h Con. rCGpccto 111 L.e.H. ll/jl irnpori:81n­

'/;e llEJvalr c on t r'o L ya que e n nU.fwtr(? mod:io eBfrm::ucnte la 10­

calización l'nen!n2!:l!l6 que Cl.ms./!l mortA'lidad nmy altl:l principal. ­

men t~ en el niiio ~ L'l i!lc.idencia tllln 111ta dI.! tuberculogf.a pu.1

monar tipo ¡¡¡i11M:' en ion primeros nñolJ d,; ) ti Y:l.da 9 <JI diagn6!l.

ti.co frectlCllt.c"...,nt<l Be h.nCt! .,n f'oX""i'l te.rditl y <con gri!'tVt~t!l (~Ol\'l­

pJ.ieacionet! po~' lo quo o s i!!tlY :ln~pe,r'tt:\ntO'l un di"g-n,'Jl:\·tü:o teJnlllil'

prano 3·· 11 - 15 ) ~ Acb.lnlm'3u·b3 con d. tratall';ientu ·ambula.•

tot."io y los Nle<Hotl dr, preve.nc:ii'ín l'J~' h¡.u'! logrado 1·e!Jult~do5 si:!..

ti.sfactor.io3 y c omo e'Hl::l"CIHHlC:!." ü-.m"dit", d.l.mn:l.n'tYt.í la deman­

(la de hO!\lpit!llixt""ión. Sin {Ji\)eorgo .,sto no il"p.l:ii.~~'j q'l<l he de·.

jado de aer proble¡¡m d«lI:t;.lud ( 20 )a

R9i~nrf"nt~1 ~l ~~l'ttudio fH·U.... ·tOl:rl()IH).tolngico O'b!;H:~l""a!::!10g ...

qu., en 1m },e~li&r, ir.dclt."l pr-01:tfeg-,;;,-t:t''''''t1 de, ,,1 ¡~grupl'l.mie:nto de

e&lull!! l'l a I rededor d,.-:: 1 'bacil<¡, :tYap.lunt!'i&O qu~ jfonna 01 tul)~liCl!1

lo micro6cópico; l~\l';j célnhull corraall'0l'1dcn a l1lu.cr[>:f."llg0G. c&l,!!

las cpitel~,(>idern. ¡Hl;~~a:< tite "i!:1(:t1'f.mtrl~n cflult.w gig¡n~tet.l de ~

Langbv.l\lJo ¡'mbcHI l'J., {;H'-;-.;;entrr.<n ¡HlI16-(';<)m(}~~d.<!l1li y Gn In. l}<\lrAf'Il­

ría J!HlY lit\focit~H, Ü timcró:f."'I&O~'o Al nl~ e!I\nO tiel!l1po 108 :fibro ü

b La a t.o a perifárícol$ rO~"'nUH:I t:ibra5 ret.:lcul .... re¡¡< o un precol!ge.

na del'lnrro 111!lU un p Loxo que PUC(!c ob$w.:'lrlu-tlC ha:a ta en ::r:;onBlS­

cat:lii'ic~dfit;;. Si ,,} paciente cura> 5<.>:;'1 tranSf(~nalld!!u.! en t-il)!'".ti:S

colt\geTIatl y Id no 5e obtl"rvm crecintit!li·to del tubéx-ctüCt PQr ­

tApo8ici6n p<ilri:rbl'":il:a líe cl!llult\~ o :f'H'macipn de tlt'b;'1'"c"lo~~ Sil

telita15.



Dentro d e L di/lgnóllt:lCt1 08 muy importllnte investigar

La e fu e'n t e s de inr"-cción que el'li;;"n c on s t.tt.u Ldn s por 105 en­

f~rmt1ll de 1:llberclllollia p nImona r- que fllOpulBfln bAc:ilo11 viables

que cOl1tnminnfl El In poblnci6n .'luscGptible. Amboa son fllcto

res det,ennintlot{lll ( el bacilo de Ko c h y Lo s individuol:\ 8lHJ

coptible6) • La. fQDntc6 cfit&n repreBentndaB por 01 nivel

sDcioricon6mico de lftB comunidades, el ingreso familiar, el

hucinami~nto, la edad del individuo, ~u nctividad, 88colar1­

'dad. e l.1tlldo nn c ricion"l, e n r"rmedl\de ¡; intercurrente s , 'llrll C\lna.

ci6n, nogligel1ctl'1 f",mil iar, la p o e db t Lida d de e o r-ví c Lo e mi; ­

dicDs, la política aanitaria y otros ( 22 ).

La t nbe r-cu Lo s Ls r e f'e r-e nt e l'I 1'léxico, quiz,lí ea tino de

" toa p r-ob Lemu s ml~1l import.antes de aa Lud , ya que como 8e ve au

mayor frecuencia e s en p a c í.en t es dellllutridolB. Por 10 que fo!:!n

mnparte intimimnnte lig~d6 a factores soci~con.micos,asl

como conatitllcionales, y el agente caulial necesariamente

Mtcobacterhml t.ub e r-e u Lo a o o baci 1:0 d(l Koch ).

La r-o Le c í Sn de la Tube r-cu Lo e L.e y dcsnutrici6n no se

discuta , ya que &mbt\8 son c apa c e a de dinrlimdr el rendimiell

to y la c a p a cd da d p r-o du c t.Lva del hombre, por otra parte. di.~

minuyen talIllJi~n 1<Ul defl'lnsas Clnt(' La s inCecciolHL9, a tal gI1.l.

do que loa lndice!!l de mo r-b f Le t.a Ld.d e d en o e t.a e condiciones ha

1,1uml1'nlOado. J\.si pu e s , dada la tr(\n.5onden(~ifi pllrn el tOl\lli que

nos ocupa, la desnntrición debat-!'" OCUP¡u' uno de Lo a p La n c a-«

de impnrtnnci.a on ll'ali'id p(¡blica. y s l.en do q n e elrte probl.ema­

IHI aún mayor en las zonas r-u r-a Le s , s e bode onc8minarse en -­

pr:i.moJ:' Lu g ar- 1(>.!! e s f u e r-z o a tendientel'l a corregir d Lchu e pat,2

logias.



Se ha vt s t o i qu o la tuberclIlol'lis UJ HU problema qne ft

no aol,o abarca In salud del individuo, s Lno que en ú1 tima in.!:!,

tnncinljl es cnpiíz rl/~ c o'nd Lc í.onn r- hllst0 su ~"ito Q fracaso so ­

cial o Lnc Lu a o el plano Ln t e Ln c t ua I debido n La n l';ec,,~l!'lB ( ­

principalmente n ou r-o Ló g í.c e s ), "'si. plle~ 1<1 r-o e o Ln c Lón de la ­

tttbercllloeis y la desnl1tric(ln no 5El nvizorF.t 8 corto plazo, B!l,

r1a .nccc511x-io ,ü\vl~rtir en el campo y en una campaña ~ gran

cantic\nd de dinero. qu e d e s g r'e c La darue n t e no po s c emo s , ti "fin

de mejorar la prodllct:i.'lti1 :i.Oad.

¡',lIE1de t:l~r uu o ha p o se r- de los e s í'u e r-z o s oficialtls, ~

La flcci6n de las Inrlt.i t.u c í.o n e s de !ln t ud y e du c a t Lva e , as!~

c omo.r de la labor de g r up o e dl)SCnntraJ.:izados y privados" la-­

tllberculosis signp. siendo un serio problema an nuestro t11edio~

el!lpO'!<cinlmente en 105 pri!11Cl"OII uños de vida y en la edad prc ­

e s e.o Le r",

Dn b erno s Crl?Mr c o n cLcnc i a 'le qrt e un s c Lo ,l;r'1po de pe!.

nnprobl.~B tan complejo como es la­

en n111c" BL ro me elio. a i no qu e dicho probl emll. E.\mcri-

la int.ervnnc.iún c onjuri t a de todoB 10.'1 g r-np o a p r-o f o n Lono Le s

y de la población o n g"lIer~>1.• Cuando .. n conjunto ~Hl natisfl1.c.t.\

torio, la c o Lc c t í.v íuo u tiónG p o n.í.b Ll :i.dad d{, ha:¡teor.s'l n ni rni3

ma y de mcjpra.'f" llll lo f{3ico y e n Lo mental; tiH!le en r~'¡(lrnén

La capacidad <1..,. aI C;:'ll'¡;¿U' "" ;lrnr\O I'<d(,cllr~do df.' madurez ~ proye.!<,

tAndas. en el futuro.

Tal VüZ lo m!is impuryantc d,' o s t e e a t.u d í.o es c(>nsid2,.

rar que la t ub c r'cu Lo s da no se p r o s e n t.e p01' si !'Iolat sino q1l6­

va aunada p r-Lrvc i p a Lm.. n t e f1 f"ctores ....ocio/"c()nbllYkeo~ tan impo.!:

tantcs que por si Bolo. Bon cnpncos da influir en el deBurro­

110 illt,~1I~ct."81 d e loa n í ñ o s , Vi.:Iltoa dt~ este modo s e pn orí e

atrihuir .:'1 10(; si.';uil·nt'·.~l factores: Iwhitaci611 <h"flci{.nte 0­

bajo niVL\1. intr."lectll,:>.l, Ó:11imcnta.cipl¡ 0:ficioll.to, e t c ••

Ellto Be esqu ernn t Lza (\11. el ~igltiente cu/\dro.



Disminuyen
O EF F,·N S



[f. _~ fU

5.- El
za

En el Gvo. reporte del Comit6 de. expertots do 'l'ubercul.2,

.Bis de 11lOrganizaciíSn j·lundÜl1 de la "'alud ( mis ) pub Lí.ca d o en

1964 se estnbl~ci6 que eru posible op1ic(\:t" 1It1 programa de Tube.:.:

C1I105i8 e f e c t d.v o haj o cualquier s f t n .... c.i6n~

La t u b e r c u I.o ... .i.3 a ún 3'~ l!l.antiene como problema de e a Lu d

pública, no solo e n Lo a pals()s en de!J(U'TOllQ. stno tambi.6n en ­

varios p:d.BÜtl t¿;cniCf1l'lcHlte :,vaIIZndQB. La üNS 88th c oncían t e do­

qu r no úsi:ún ,.,iondo ap Lí n c a d o s ad0c\iIHl!'lmente los c ono c í.ma ont.o a­

tc,cnicos oxiatent.es pur", o L control do la tuberculosis. r:!!Ita

iner:ci/5. evidentG s o debo principalmnnt'l i\ 1" fa] ta de c ouum f ce «

ci/'n entre los micrnbrofl d~ la profesión lRliídicll, debemos coope­

rar si quo r-.... mos que 10$ program<\t\ dI:' control a e an llevndol!l con­

efü:ieTIcia .. ]. l.

~Dr .etc 86 convoniente recordar ~Ie:

1.- Los c a s o e de t11bcrculoaia en el hombreest.nn ­

cau so do s por la ve r í o de d hmnil1is del bacilo de

Ko ch , que /:lo trnnBmit~! directnmento del

lOO al SiJno.

~.- La Dwynria de loa caBOS de tuberculo~ia se de­

snrroll,r¡ en el c u r s o de lOE tres primeros a no a

sigui;,ntc,5 a 1<:1 (;JCPOSi.4~:l" 01\ del bacilo.

3.- Lf.1 fuente de infecc:\(Jll !:Ion liH~ p e r aona s qua e!!,

pulsaD bacilos en eaputo.

95';~ di! o s t a a p e r s ona a p r-o s an t e n Bllltomal!'!

tratamii!l1to c o r-r'e c t eraen t e aplicado ncutrfll.!

cerca del 95,'1 d ... Le s r'u e n t.cs de infección

con rrn rit:~.ago de l"'act'lidas muy b a j o ,

Sabemo!.1 que en nuestro pél:1s ux.i e t e entre :WÜ.OOO c.e s o s

do t nb e r-cuLo s Ls ¡ q'n e en da año Be p r-o du c a n 3b.000 c a s o s J1l10VOa y

que el niírnero do conocidos apenns en de 50.UOO ( entre niños y­

adultos ).



e ConSideramos que dadasl.1 condiciones de nuestro pals

la i.nvGJ5tigación debe he c er-s e con fines prtícticos y realizar so!!.

t udLo e o p e r-e c Lorin Lo s qn e p o rnrí, ten di am í nu t r- 101 númoro de, J'Jul!lce;e,

t.ibIes y 01 np1l.1ero de f'u e n t.o a deo infección. ( li - 1 '. 15 i ,

La tubcrct!]n.!li~ c orno un prob.'.'~lHa de tsallld púbJicn re

quiere la acci6n coordinad¡'! dí; 106 tr~bojador"':5 de la !!leLud pú-

blica y la p a r-t í.c Lp a ci.ún activa dí> lo. c omun Lda d con Lo e sigui -

entes objetivos:

1 } Unificar c~'i terioa t~cnicol! - administrativos e n ­

1(, lucha antituberclllosa.

2 Investil;ar La s o c c Lon e e IUltituberculolJua en progr!!.

OUt n.a c Lonn L,

DIAGN°~TICO : como anterion1Bntu 8e mancion6 , los m'todo~ para

11ev<:lJ:' l'.\ cabo (:1 dínr;nóstico de la t.u b e r-cu Lo e í e s on e el e s t udd o

c1!nicf}, la ba c a Lo s c op La y el c:ul t í.vo elel esputo, y In radiogr~

f{tI.. ~~n OCCtCiOneB 1.., reacción tllbcrcu11nica.

T,'tA'fA?:n::'T( ; "UU v e z n o c ho el diagnó~t.ico ciabe establpcerse el

tratamiento médico el cll~l 1,1 mnyorla de Ln s VHcaB e s en fo~-mlll­

lllllbl •.l;¡toria.. El enfermo continuará IIUS ocupaciones, en CIUIlO de­

que no se presente riebre,y ser' instituido rn5pecto ni de$ccho

de 3U expectol':'nc.ión. Pllra el. éxito 6<'1 r"qnit'l!:'" : régimen quillt­

ntioterapeuticn y coop e r-o c a Sn del enferrnoj debe ser controlado ~

por lo menos lo meses.

En la lUayori& de Lo s Ol'HIOll e3 el Il1ÉÍdico gelZleral qtlÍell­

debe tratar al e nf'c r-mo tuuercllJ oso y solo en ci,·rtllf! nCilsiolles-

ea el médico especiall.st8, ¡:na razón il1'portt\nt¿ en. In curación

fracasada es porql1e el enfermo abandoua el tratamiento al des/J­

pnrecer lnsintol'atolo¡¡;1t\ y aún no se enc,"entril curado.

EL ~ontrol deltratamianto se¡~ccpnr medio de hnci

los.cu J':tll S de . (\ Spllto 'H1.iornil rne n svra L, de. esbdio c Ldn í e o asi

cOnJ-,n,diológico(r<ldiol;raria de t.o r-a x ) • La neglltivi.znción -



de~eSp"taBcobticne al pr~ncipio del trAtamiento, pero se

eonaideri\ cllrado 111 en t'e rmo rlea}w'a de 12 meSOD de terminado

el trataml.onto, 5in c o n s e de r- Lmp o , CI\llcia ti la im{¡gen rlldiográ­

rica. La presencia de bn c d Lo e c o p La p o sI tiva d e e pu é s de \) me s e s

se c o n e Lder-a :rrl.\cll~o tornp¡;utico POl" nl1 tl'\ c!¡~ ingl1atll del med!

cám e n t o y/o POtO regigtenci<'t « ]/.'1. drog01:eX'h\llin. En nue~tl:"o me

dio se e ou s í de r-e t,lue c u r-a n solamente el 50~;, de Lo s on.fertno8.

La r.lierotJcopf.a de lél ,,:xpc<:tornc:tón:

para hOl!lpitl'l.liz"ci6n 50nl

grav<,s d e tllbflrcldotds

}j~d:l.co - qllirur¡,;:lcal!! ( lleumotorax,

Con fines '.Ie e s t u d a o e n c e s o e e ape c La Le a

Ob"tener .lnformuci6n para el

macpidemio16giCo

b) Conocer la l>rodllct.:l,.vidr.od do 1(J5

pes<!uí 8(1

el Evnlunr los rcsl11tadoll del

d) CDn~rolQr la asi~tencia do

v.1..ciofJ 1tlf:.<1icoll.

La vücunación:

Dube incrementar»e con a.c.G.
0 .... 6n suua Y. purticu.liH"t:1tlnt" al. uano ,

La pOflqHi!la debe ,1J.rigi l'I!lO a

~a8 cr~nlca y Bxpectoruci6n de m&. de tres

~l modio ambiente

Ari<ltrlÁ8 de euurp I Ü" con 10B proóedirnien·tos tllcnicos /1.110­

uo s , o s necesario o Le vuz- e L nivel económico y consecuentemente

edl1c¡,clonl\.L de .í.o s grandea UrIC.LOOS dop<>I:Jlncibll. pues aunque -



el rl'.!SpoIUI/l.blc directo d e lo enf(~rt11~d",d ~s e L bacilo ,tambi~n 01

hacinamiento, la pobreza y la inculturl\u jlt",gan un p",pel impar•.

t~nte en el mantenimiento de la Qnd~mi. ( 4 ).

Como se veo La t'lbllrclllord.5 e s importlultt' I1ln los pa!lIlE!'

!lOS en desarrollo. Y 11'!, 01'15 ent.imtl qu e de uno t>, d o n ru:i.l1on!!ltl do

pn r-aorra e mu.e r-en de IH1ta onfermod",ó 1.11 ",¡:¡oo En la Hepúblicr.o. N~:¡¡;J,

e a n a ¡llit tuberClllosis 80 e nc u e rrt r-a en lüfl diez; pr:l.meras CaUl:llllI ­

de ll1\lorto: El mat0rinl de BlltoPSL-, del Hoapi.tal "'aneral ocupó­

el tercor lugar como ClHlIH. de d'9func:l.6:n.; lo q ue n o s h~c~ veal" ­

que e a t e p p a d e c Lrai e n t o tioue una IlI.lto morbilntc;lidl'id ..

Se ha ob a o r-vo do q\l<J ~H' 1716.il froc1tf.tnte on al ¡;:e:xo _ec.l:!.

l~no y en menor e a e a Le el femenino ignorando la cau~a~ IgUAllllOE

te aeobacrvó q\lc las fOnJlIH} cllniculil m:'f.ulma y moderada corl"en­

po~di6 entre lOB 10 Y 15 A~OB. y la ~vanz6da a edades ma,ore&­

Por lo que O!!J importunte el trt\tamicnto lo rnlia teroprano pOlll:l.ble

Es un hecho d~ importancin que en la Inl1yorín.s0 oncon­

,ir; desnutrf.c:ión y l\vitéwd.noBia en d ave r-ao s grados ( 13 ).

Sin ombu r go se observa que (111 los iíltim<H~ ¡¡¡ño!1l ha dis­

minuido 1/1 mo r t.e I icll'ld, pero 1" .l,~tn.1idad p r-a c t Lceme n t.o no ha -­

cnmLil'1do a pesar de los a venc e a del. trat",.m:l.eJ1to~ I.a lei:alidad,­

segiín grupos de edl.l.clee mu c a t r-nr me y o r- frecuencia en Lo a menores

de un "iio con el 30.376 de~lci"'lldo ha s t.a ,~1 2.1';.; en 1.'1 grupo de ­

15 8 19 aiíos n a c Le n d e nll.eynmcntn a L 16.1% en m5." d e 60 e ño s da­

edad.(estm!1o do 11,/¡3:J c c s o s en Lo s l\íiO~.l íá961 - 1971 (15).

En n u e s t r-o pa!,; coruo en la mayoría de lOB latill<>aroeri­

canon, La l¡llilOiot(;rllpift c0nstitllye un punto c r-n c La I en ~~1 con ­

t r-o L de la t.uberct\l.ol3:1.t1 y no 130n Lo s d ud a s en c n a n b o " la (,ric!!.

c í.a de los rnod Lcurue n t o s e n u s o , sino 1,1 o r-gn nt z a c í.Sn de 103 tr!!.

ta<niontog IImh"l" tO:('JOIl y ln [,pl.icacit'>Jl ,.\,; loa r-o c u r-s o s hllllt/U10S­

y tnutcrinleg, 10 que fm"d,. mojOl'lll' ¡¡uwt"ncialmente el número de

CQ.SO!l infHctallt:e'1 c nr-a d o s ( 11).



1J'HlclelB75 s e fllndt.> 01 primer Hospital unti tuberculoso

cnla DD. de Askvi 'l Lo , l';n ll!~xico 1H1 COnlJtrllY¿) e-n Hl1ip"lco el.

1926- 1936, 11<>.o;8ndo a tener 11.\ S.S.A. 3,JO(\ e ama a distrihn{ ­

das en 1"1 lJunator'io5 y 5 pnhellotlp./l de Ho np í.Ea Le s g orro rn Le s ,

Un a d e 1.0.5 CIHl:'lI.\!l qua explican eI p ob r-o retldil1li~nto de

los hospitnlea e n t Lüuue r-cu Lo eí.a o s no s oLo el w'imero limitlldo t

sinotnmhlGnlnn prolongadas estnnCiftS8anntnrilllcs. En el eun~

drose r:me$t.l"(t In .nstancill promedio por enfermo, qtle se observa

en diversos hOl'lpital!!$ del 1111mdo en la d'écadfi de Los C\I/lrent,ll

Bn anta 'poca la llagada de los tuberculost'ticD6 en el ­

afio 1945, abri6 .1 cnmino a una nneva politice, en relacibn con

el manejo de enfermo", t.un e r-eu Lo s o s , M'Hí.i.cina pr-e v eu t Lve y cura­

tiva 15C unieron vern nvi.t",r el ntllnero de hOispitalizildos.

De e a t a forma el cl:'iterío a c t n a L de lltiliz;aci6n cle I

nospi.tal a a c í La entre d o s p.:tr¡',¡met.roB fUlItlamentl'lletq uno op Lde

mia16gico y otro ellnien. El prim~ro descnnsa en 01 decrementa­

do la c on t a g i.o n i.d.e d ,le 10(; «n f'e rmo a t ub o r-cu Lo ao s despu[,s de las

s e t s primeraB s ema na r, de Lní.c íe dc la q u LmLo t c r'a p La y el !legundo

en la si~ilitl1rl de los nlsult<>dos el" tr/lti'\1Il1e:ito nr;\)I,l."¡;orio y­

hc~rjt.it1i~~ndns ( :; i ,



Sin embargo h.,y q u e dejar establecido que en 186 candi

ciones concretan de }~xico I el hospital B~gue nieudo nedesnr10

para el tratamiento .1<> enfermos t ub e r-cu Lo s o s ¡ tNlif,~ndo5e preser~

que t>,Jd;:¡tc I1n número .,lllvado de on f er-mo a avnnzndos 'y toa 1. trato­

dos, q n e gran n(¡moY'o do loe P;¡Ci~;llt~HI suíren c o nd ic Lo nn s infrll-

lillmnnnlJ on Lo s C'1<'I1.'" 1.1 {~; rlingn6atico es t~rdio. Los Borvicioffl-

h06pitalarios doben no Dolo reBolv~r rroblomae diagn6sticon y ­

terapóuticol'i sino t«mbi;1n imptlrtir c;1l1tun\ m¡jdicn e hi!'iblicat­

para qu o do et!itl:l forma el ernp l.o o de los s e r-v í.c.í.o e hot\lVit/11sI'iol:l

s e a Inés ~eJectivo y limitado. ( 5 - 4 ) ..

cb qlle el r-Lo a go de Ln f e c c Ló n de los c o n t nn t o s , rleDp\l~8 de in1­

cio!ldoel tratamiento rntÍodico era notablemento me n or- q n e e n t e s de

alnborlldo (lldin~m{ultico 5 - 9 - 17) ..

de 50 ca$OU c11nico~ y 15 anatomopato­

al Hospitn1InfantilLegaria o durante

con diagn(nJtieo de Tuberculosis tanto •.

l&boratorio f gahinete y ann t omcpa t o Lé g í c o ,

Durante e.tu rBv15i6n se descartaron los expediBnts5 ­

clínico!! de enfermo 11 cuyo e s t udí.o no s o c omp 1 e tó "de CH .., dnmun te-

na ~e corrobarb DI diagn6sticnde Iln modo definitivo. Los e~

p e dLen t e s qu o se p r-e s e n t a n Dri con la intennilin de vn Lo r-a r- 11.\

frecuencia d e di cho p a d e c LmLe n t o en nuestro hospital y 109 erl-2.

res dia~~nfI9ticos. Jlu{'o"to que el din!,".nli"tico presenta frncl111nte­

mente un RPrio problemB nos oriento. a precisor las hOBAB del

rliag.n6sttco en (;tI3 diferente~ formas cl{nicas, o s Lm i amo , plano!!:

mOR a nn l Lz a r- J¡'~' sir.;ni.entes c a r-a ct e r-Lsb íc a a la od",l p,·r!iatri.··

el' en qu o 6'1 presenta con mayor frecuencia, si cxís c c o no p r-e -:



dominiadel 6exo. por ser un pndac~miantatranumi8iblevo.rIa

pOllibilidad do idnntif'icllr 1" fuonto Ln t'e ctan t e o n o I estudi,a­

cl1nieo o p0rinv~s~igftci6n <le cDntnctos, preci6ar 8i el eua

d r'o cl:tnlcQ c on qu e nos llagftll Lo s llnf.~nllo5 1:101<011 la e e ve r í,

dad d e s c r-I tn h,-.hi tll"lmonte y 51 e l riet,;,riOTo de} l'eltacj" g onc

ral aw c on e t e u t.o , V.1r q u e tl1,n o p ort n n ame n t o s e establece ...1

diagncSlltico; de la mi~lm¡~ lTIllnllrn por tratarllc d e u n a forma glUl!:.

rnli:'ll!dn. con que f'rl.'cn'Jncia )O(;¡, 11'l,nmo~ pntol'og:la en o-t r-o s ­

Ór&nn09 y d ond o se Lo ee liza .d:f.. eo de diserninnción; tal11bi~n ­

IHI."itil prec:lsnr el 38IléCtO l"lldio46gico, la r<tlJptlOShl al trllt~

miento y 1:. mo i ..tnltd~d.

R ES!J L T ADOS

LOl!!resultad"liIgenerclenquo.obtuvimollt los rOlmmimos

en los 8.i¡~~.dantezcuadroa. yademh 8.eanexéln algunas figux-é!!I­

d{,. e~tu~io~.: ano t omopa tol,sgicos Y1"¡vlio16gicas que . Uuatranal­

glm':!s delo~cIl80l:l o!'!t\ldiadol5.

Cuadro l.

EN HELACION AL SEXO

SEXO No. "
NASCULINO 30 60

FEHF:NINO 20 40

l' O T A L 50 100 ~

De loa Iltttopsilldot/l

NASC!lLINO B 53

¡·'EHE:NJNO 7 47

l' O T A L 15 100 %

Se men cLoue rr Lo s porcien t03 de 108 que a ¡in so en c ueu ­

tren un control mldico y el porciento dalas nutppsias practic~

dt\l!l en nu o e t.r o ho sp í tnl y se valoTll la relllci6n con e L flOY.O.



EDAO'

U l' O S OE

No.

El)ADES

o ft 2 añoa

6 añol!

15 n

TA L

Con l.mtscedentel'.l

Por 'H~:!lquil.la

Se ignora

T O TAL

De

Id6'ntificade.

!'in identifi.cada

1

Con antecedentes

Pozs p e s qu í ae

Se igllora

T O TAL

15
25

30

50
20

100 ~



Los nn t.e c e d e n t e a GI\(! se tomaron fuI; en relación al

Combe positivo investigado por mnrlin do trabajo aocial, para

lll~corroborl\ción (l" los datoll o btontrtos por 105 familiarcll.

Por pesquiso 5" c ou eí.der-a r-ou aquolJIHl /,!'Ic1':HltOt' ql1Q ingresaron

ccn diagnóstico probable de Tuherculosis y corroborado durante

estancia hospitn1oria. Dentro dc 108 qu~ se ignoran so en ­

clasificnda~ • 10B pacienten que nl motivo d. ingresa

y al retll, i~8r el> tl.ld.i OH diferencil11c'" tlO ATlCOn tr6 pr2,

t~tiolog:UI f'í.mi<;{\ ( c.!.,dros l. 11. Y 111. r-e ep e c t.Lvase--

CUADHO lV

No se pre6ia6

de 2 rnos~s

2 11 3 meBns

4 a 6 mel!!eB

de 1.2 rnosns

T O T A r,

El tiempo de volucitn probablemente no Boa un doto

(}·)Q.,!cto i Y/\ 'lile 108 elatos Bon p r-o p o r-o d o nn d o s por e L ['¡.miliar

y dado il La s c o ndí.c í one s de ignorancí,a dI' los miHl'loB, r-o po rtian

datoB llnut" cierto p un t o Hrrúnooso (cllnd~o 1'1).



v

cuadro llnterior (clllldro V) /JO tomaron en ­

valor'lAci6n. el -ti€.mpoda evoJ nelón y a t:Ht\lf.l '\?In

genera 1. vr.¡J.orado en f'Cl1-ma global • ( e d o , da concia!!.

h1.drico. p e so , etc •• ) •

Bl si¡;;uiente cuadro ropr'ellanta llnico.montll ,~ los pa­

cientes qua ~8 lea proctic6 nutopaia en el Hosp. Legaria.

e u A D R o V 1.

L o e A L I :{, A e I o N E S

A N A T e H o P A l' o L o G I e A s

No. %

SilStemica. 10 67
Pulmonar 5 33

--_._---
T O l' A L 15 100 "



En 105 s.iguient~8 cuadro!! Be reprCflent.an la8 localiz~

ciones m(¡s i'rccuentl:>H y ditJemillllci6n <te nuo s t r-o s en eo e e5tudi!!.

dos. Ref"erf"!flte 111 uso dI! anti.bioticot.orapin, und c aman t ..' 50 Lo s

admini!ltró e los pn c d e n t.e s que ing;l.·'otllilu·on con diagnóstico equ!

vo c ado como por oJam. Bronconeumoní.e. inf"~ccio6n y durante IlU ­

estudio IHl cl)rrobo!'l~ o IHJ establece ttiugnó8i:ic() d~ tl1hcrculu ­

Si5, iniciando en BB0 momonto drogo antirlmiCB. Por otra parte

los o s t e r-o Ldc a fueron en n:l.fiofl q\lG CU1"(;OrOn con meningoenC0fa­

litis corrobox"l'lda por L.e.R. y cuadro clíni.co.

eu AD R O Y 11.

CrONES

y

Heningett( por

Ganglioul'lI"

Digestiva

Osea ( por

Henal

Hep5. tica

T O TAL

RAIN
PAS 50

Est,reptomicinll. 50
ESTE ¡¡OH):::> 10 20

KANMlIC1:Nr\ 10 20

ornos AN'l'I BT.Q.
TICOS 10 20 %.



ONCLUS ~O ~ E S

on 1u infancia reproB<"nta un grave pr2,bl

punto da vi8ta Hocial, cultural y m~di­

el!! u n a enformo<illd í n Ce c t o c on cu g Lo en ;

L"", <,,,'c'clucióu d(lQ,¡¡tmutricihu y tuberculosis GBt~n muy

y e3 Ct.Illl3B frn<:uonte de h o ap a t e L ......"' .. J'u,u¡­

~l estado r.;erwrlll oc,,,,honado por ambas

prodominio en el .lHlXO ma a cuI ino y

y p r-o e s co Laz-e s ,

eg dosfnvorable ~i no Be intonsific~n ca­

las prácti~as prevontivas o bigienico­

sHnit.1rif.\8, tanto individuales co­

que contribuirán. en forma c ons Lde r-ab Lo l!l­

del padecimiento.

El manojo (\ebe:rá haC{H's.e en f'o rme Lri t e g r e L tratándo de­

mejora)' 01 nivel :locio>;lcon()m:i.co y cnLt.u r-a L;

6 a - Se augiere tomando en cuanta todo lo anterior que siem­

pre a€ d .... b e p o n e a r- en t ub e r-cu Lo s La a un qu e 01 cuadro cl!

Dico no 888 el caractarfstico y principalmente si exis­

to Combe positivo •

• - IntBnl'lifica:c laa medidas totn(ldas por Hedicina Preventiva

8".- En c eao a sospechosos dar tratamIento lo 1ll~1J p r-o n t o posi­

ble y si {11 callo lo p o rmd t e que s e a en forma ....mbulatoria

El trl3tamionto e a ti base de III\IN • ~;Elt!'ep·l;omicina y PASo

10.- Nunca olvidar aot í.c I t<'t" ra.diog!'I':ff.~ de TorrAx, 01\c1109co­

pia e investigación de Combo.
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