Universidad [lacional Auténoma de fMéxico

FACULTAD DEe MebDIdnA
DIVISION D€ €5STUDIOS SUPERIORES

DIRECCION GENLRAL DE SERVICIOS MEDICOS
DEPARTAMENTC DEL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION DE €NSENANZA € INVESTIGACON

TUBERCULOSIS €N LA INFANCIA.

Q‘ué; para':qbtene} el diploma en la
" especialided ‘de: -

PEDIATRIA MEDICA

opresenta la aflummna:

DRA. €LVIRr: KEYNOSO ISARC

Mésxico, D. F. 19741976



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIUERSIDAD HACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO
: Facultad de Medicina

Dcv:sion de Estudios Superiores

D!RECL!ON GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS DEL DEPARTAHENTO
DEL DISTRITO FEDERAL

Direccidn de Ensefanza e lnvestigaciéh,

| TUBERCULOSIS EN LA INFANCIA. .

TESI'S

“Que para obtener el

“Titulo en la especialidad
- de pediatria médica presents

la alumna:

e i oo U UBRAL ELVIRA REYNOSO 1SAAC

€. DIRECTOR DE TESIS o €. JEFE DE ENSERANZA DEL
o ooy HOSRITAL 4 NFANTIL LEGARIA
E y - )v Yoo ke -
; w«/«:/m"g’ A A
A Ry ?
BR. RIGARDO-GUIRDGH BR. ENRcQU;)gégez FLORES

Patologo del Hospital
lnfan?gl ~tégaria /

México, D.F. . 1574 - 1976



- C. PROF

o

i

S e

R,

ESOR T1TULAR

EFRALN SHOR [PINSKER, -




B P

1.

Va.

INTHODUCCION

fﬁf{~}r0bjefivd del Trabajo

Ble= Generalidades:

-Historia. Etiologia . Frecucnciea.
Campatia de Medicina Preventive.

}MTF_,‘RIAL ¥ HETODOS

e )ew Presentacion - de cazoas  clinicos

gicos.

‘:'Rss't;:,mnos :

.~ DISCUSTON. SRR EE o i

CONCLUSIQNES

BIBLIDGRAFTA

Fisioﬁntologia»

C ¥ muatomopatoldgic



INTRODULCTON

En vista de la magnitud del problema se escogid el temn

~de Tuberenlesis en la Infancia, como motivo de tcsis sin el &ni~
ma de demcstrar nada nuevo, sinoe con la intencibn de mostrar el-
‘panorama. que a este respecta existe; principalmente en zona urba

na -y rural en ia cudl llevamos o cabo nuestra residencia.

‘Considoramos gue en la actualidad ne sblo representa un
‘problemna médico , sino tambi®n eccondmico, social y eultural, por
S le duo se creyd convenients hacer una revisidn sobre este tema,
Yarticularmente 1lamd lo atenci$n el hecho de fgue con frecuencia
este padecimiento estd angociado a diversos grados de desnuiri —-
cibn ¥ es motivoe de ingreso; o bien c¢en diagnéstico de bronconeu
monfa, de gostroenteritis, nunca pensando de primera intensidn <
en problema de etinlogio fimica, ocasionande en la mayorfa de --
los csson tratamiento equivocado que los lleva a la muerte. Fore
tante . e¢s importantc mencionar ia freecuencia de la Tuberculosis -
en nuestro medioc,; ¢nn objeto de siempre llevarla en mente y reaw-

lizar diagndstice diferencinle.

Con la realizacidn del presente trabajo se buscan 3 pro
plsitos: 1) Aprendizaje.- como es natural al revisar dicho tema-—
nos obligan a estudiarlio y conocerloe a concienciaj; lo cull va a-
repercutiy an baneficic de los pacientes, particnlarmente en nu=-
estra cspecialidad gue es de suma importancia para México ya que
de la salud del nific depende £l future del mismo. 2) Cientifico:
conociniientog mejores cada vesm mAs junto con Medicina Preventiva
tratando de estimular a las nuevas genevaclones médicas para con
trolar & todos los niveles la problemfitica gque representa easte -
padeciniento. 3) Preventivo : tratamos tambiln de qne el médico-
s¢ interess cada vez mdés cn la impoertancie que tiene la medicina

preventiva.



HISTORIA:

La Tuberculoais es una enfermedad que He naba'ya exiatia
en tiempos prehigtdricos ( 18) Se hallas en todo el mundo y afects
no s0lo al hombre sino tambidn a diversas espociez de animales sa
salvajes y domfsticos, A principiocs del =ziglo X1X la tuberculoais
era la prineipal causs de muerte, opcontrfndoze ssts patologla en
més cde la tercera parte de los antopsias efcctuadas on Paris; la-
idea de que la tuberculoniz on contagioma fué aceptmda en la zona
norte del Mediterranes on el sigle XVi. Sin sembargo me considerd-
‘erifermedad infecciess hasta 1882, cuande Koch s0fald ol deacubri-
imi(enf:o del bacilo tuberculoso. La difmsiln de la enformednd pass~
‘entonces a ser preocupacidén de las entoridedes do salud plblica y
fdesde entences se toman medldas para controlar la infaceibdn con -
i in‘quc ha disminui{do en forma considerable la mortalidad. Con sl-
s de 1n estreptomicina aunado a otros antifimicos desde 1947 es
menor la morbiletnlidade ( 18 = 15 = 1% ).

U B TIOLOGI A

. Los bacilos tuberculosos son miembros dal género Mycobag

éfium, son denominados acidorresistentes, crecen mejor en presen
':gia‘gé oxigeno y a temperatura del cuerpd, Iueden vivir sn eastado
: de desecacidn por largo tiempo { 18 ~ 19 - 28 )4

Los prinsipales bacilos tuberculosos patdgenos para el -
“hombre son 8l humano { Mycobacterium Tuberculomis Hominis ) y ol-
“bowino { Mycobacterium Tuberculosis bovis ) . Loz uniflos scn sensi

bles & la infeccidn con cualquisra de los tipos mencionados.

Bl bacile tubercnloso humano es una variedad inmutable;-
todas las pruebas indican que ne puede transformarse en ningln -

otro tipn ( Toberculosis murina, aviaria, bovina). { 18 - 19 « 28



PATOGENIA:

Law wias respiratorias es la puerts de ontrada mds fre =
cuente deklus bacilos tuberculosos en ¢l ser humano. Si los baci-
o8 son ingerides, pueden causar tuberculosis primaria del tubo -~
intestinal., El término tuberculosis primarie suele incluir al com

plejo primario ¥y la progrexibn local de sus componentes { 18 .« 29

S1 los bacilos tuberculosos son inhalados, ingsridos o ~
gque penetren on la piel ¥ lasg mucosas, se¢ multiplican y c¢rean una
zona de exudado inflematorio, Vostariormente empieza Yo hiparsen-
uibi]idad”, la infiltracibn perifocal y aumentan rapidamente los-
ganglios regionales gque participan. Cuande la lesidn es pulmonare—
sufre ¢aseiflicscidn , dajs uha caverus y cres zones de neumonfa ~
tubsrculoss por difusidn broncogénica. En niiios vy lactantes o8 -=
frecuente qur los genglios regionsles ze caseitfiguen y {inalmente
ccasionan participacidn masiva de los ganglses mesentdricos. Log=-
ganglios linféticos tuberculosos frecuentemente vomprimen o invaw-
den otras estructures vecinas, cowo pericardio esdfago o vanaos =
sanguincoss Los bacilos pueden pasar al torrente vascular desde -
el foco primario} ocaclonando (ocos latentes, que pueden activar~
se dsspuds de inlciada la tuberculosis primsris. La tuberculosis-
miliar es =)l resultado de diseminacidn hematdSgena. En los nifios -
autgmiados {recuenteomente ase encusniran lesiones tubsreulosas en—

vertices pulmonarsaain sin menilestaciones de tuberculosis. - -

(3 - 18 = 19 ).

Por Lo anterviormente expussto se concluye gue In tubercu
logiz es unz enfermedad tranamisible , causada por el género Myco
bacterium, que pucde ovoluvinnar en forma aguda o crdémicm, gene -
ralmente lesiona pulmones sunque puede atacar otros &fgonos y tew-
Jidos; es mundial y se considera eonfermedad con caracter socivecy
nbmico. Todas laa perascnas desde e)l nacimiento son susceptibles

de contracy ls enfermedad { 3 J.



DIAGNOSTICO :

. El diagndstico de la enfermedad tuberculosa se efec
tﬁafﬁ&aicamente en 5 pardmetros principales: sl estlidio qlihi
¢o, de laboratoerio, de gabinets, &l anatomopntolligice y las =
fughtezhihfeccuntos 2 3 18- 19 -~ 24 )

El ostudio clinico demustra que lo mAs comiin son —-—
ioz datos de infeceidn, @ufrimientce broncopulmonar y la hemop
jtisia; con menor fracuencino la disneca, dolor tordcice , diafo
nia y‘conforma evoluciona prodiace deteriors senersl, La baci
loscopia es un dato que permite afirmar el diagnbztico, La =
identificacidn del agenie caussl do ta tuberculosirsr os uno de
1os principales métodos de diagndstico diferencial de enfoxrme
dades de toraxs ¥y suele tener iniervres para ol tratamiento ¥ =
evolueidn. i

£1 niilo. so le practica baciloscopia por napiraqién
ghatrica; no debe comer 12 hrs antes. El instrumental debe -
sor esteril vy no contamivado con agus corriente que pueda con
tener bacilos acidorresimtenten saprbfitas. Los frpacos para-
espuio vy los portaobhijetos nunes han de usarse mAa de una veR.
Cuandoe el resultado es positive indica Tuberculosis activa.
Uno do los métodes mdas usados wve 1la coloracidn de Biehl - Nel
sen para scidoerresisteuntes y consiste o lo siswlents: a}tfd -
jJar el frotis al calor, b} Cubriy con carbaelfucsina,calentar-
suaveriente durante 5 min,; sobra llama divecta, c©) ilafFar con =
agua; - d) Decolorsr en sleohol ~ Acido hasta obtener coloraci-
on rouspda tenune, &) lavar nuevamente, £} Tehilr durante 30 asg

con azul de metilenco de Losffler.,g} lavar y deojar secara. e

Loz bacteriologos deben conocar a) aapectn del bacilos, Con af
te mitodo al nicroscoplo se observan bastoneillow peogueflos, -
brillantes, refringentes , de color rojo inteuso, delpndocs «w
de b micrss por.0.5 de ancho micrps. El bacilo doe Hoch se daw~

garrelis lentamentie en los madios de cultivo; y sme nesealtan-w

varias semanas  para obtener colonins visibless
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Otro estudie de laborstoric es o3 L.CJ.R. donde encon
tramos ampecto : agus de roca, glucosa baja o musente.protel-
nas avmentaday ; Cel. mones de X ,000 del tipe linfosites ¥ po
limorfcnuclearem o astadian éemprannm. £ owtudic radlieoldgi~
co principalimente la fole de Yerax pevmilte emtablecor una bug
na. corrélacidn con las dates cifmicoes y w» muy dmporisnte pEs
re_etalvar el dimgndatico, controlsx im ewolucidu y avaluar -
le respuests termpéutica. Con vespecto sl L.C.R. an importan—
te lLlowvaxr controil va gue en nuestre modico es frocuvente la o
eaiizecidn meunlnzes que savsa mortalidsd mmy alits principal -~
'mﬁhte en ¢l nifio. Im ipcidencia tax alta de tuberculosis pul
Ccmonar tipo wilisr ev lon primerxss nfios de Ia vida, @i diagn&ﬁ
“tico freguentemente se hace en foxma tardis v con graves come
plicaciones poyr lo que of sy importante wn diagnSstise tenpw
prano { 3 - 31 ~ 15 }, Actuzlmsnts com =2l trotowmients ambula~

torio vy los medios de prevencidn sy han legrado resulisdos ag
unencia inmedite i

tisfactorios ¥ como cons minayd la demane

geo
da de hospitalizacidn., Sin e bargs esto no leplica gqus ha de—
we

jedo de ser problems de asind { 20 3,

Refereats =3

%
%

tediec anstomopoboslogico observamon o

b

gue en im Reeide Inicial preliferativa de =2l agrupamientco de

cBlulas nlrededor del bacilo implsmtsdo gque Sforma ol tub%rqgl
to micrasﬁépico; ias cluies sorresponden & macrdfagos, cfln
img epitelicides, adenfs se sncusniven cdlvias zmigentes de -
Langhoenao. Smbar se encuentresn snasfomosndas v on la pardfew
rie Way linfocitos o mocrdfsgos. AL mismo tiewmpo los fibire -
blastos perifiricos Forman {ibras retleulares o ds precolige
n& desarrollan un plexo gue puerde obssyvarse hasnta on zonms-
casificpbas. Si ¢l paciente cura son transformadas en Tidbrus
coléigenas v si no se obuserva crecimiente del tublxculo por -
apoaicidn peritérica de cliulas ¢ Lormecidn de Lubdrerlos sg

relites,



Denﬁro del diagndstizo es muy importante investigar
‘las furntes de infrecidn qua estdn constituidas por los en ~
,farmos‘de tubarenlosis palmanay que expulsan becilos viables
que contaminen a la poblacidn susceptible. Ambhaz son facto =
,bes determinanites { 21 bacilo de Koch ¥ los individuos sug -
ceptibles) . Las fmontea estén representadns por ol nivel =
gocioecondmico de las comumidades, el ingrs=me Yamiliar, el -
hacinamionto, Ia edad del individuo, su sctividad, escolari-
dad, estado natricional; enfermedades intercurrentes, wacunp
,ci&n, negligencia familiar, la posibilidad de servicies mé -

dicos, la polftics sanitaria y otros { 22 ),

v La tubsreulvais referente a México, quiznhk ¢s uno de

I.loa problemas més importantes de salud, ya que como se ve.su
m#yoi frecuwencia es en pacientes desnutridos. Vorxr lo que form-
'ma parte intimimante ligada & factoraes sociecanﬁmicos,kasi -

"cbmo congtitucionalasn, v el agente causal neceaariamenté ( -

“Mfcobacteriun tubereuloso v bacilo da Koch J.

Ls relacidn de la Tuberculosis y desnutricidn no se
dimecute s Y& gue ambasz son capacesa de disminuir el rendimiepn
to ¥ la capucidad productiva del hoembre, por oftra paxrts, dig
minuyen tambidn las defensas ante las infseciones, a tal gra
do qgue losz fndices de morbiletslidad en estas condicionss ha
aumenzado, “sf puesn ¢y dada la trasnsendencia parsn el tema que
nos ocupa, la desnutricifin deberia ocupar uno de los planese
de importencia on salid phblica. Y slendo gque este problema-
es ain mayor em las monas rurales, se bede encaminarse en w-
primer lugar los esfuerzos tendientes a corregiyr dichas pato

logfas.



Se ha visto que la tuberculosis e¢s un problema qre n
;ﬁq solo mbarca la salud del individuo, dino que en Altima insg
-iﬁnciaw es capAz dr condicicnar hasta su dxito o fracaso soc -
iéiélio inclaso el plano intelesctual dnbido a las secrelas (-
priﬁcipalmente steurolégicas ). “sf pues la resclncidn de la -
~ctuberculosis y 1a desnutricdn no ss avizora a corto plawzo, sg
ria necesayrio invertir en el cawpo ¥ on una campafia , gran -—-
cantidod ds dinero, que desgraciadamente no possemos, a fin -

de mejorar la productiwvilidad.

Puede per que ha pesar de los esfuerZOSIOficialus, -
"&e-lﬁ aczidHn de las Instituciones de malud y aducativas, asi-
como de. 1a laboxr de grupos descentralizados y privados,; la ~«
tuberculosis signe sisnde un serio problema en nuestro medio-
Qqﬁpéqialmente enn los primeres anos de vida v en la edad pre -
‘escolar, k

Debemes crear concicneia de gue un sole grupo de parxy

Banas ne puecde reacliver uan problowa tan complejo coma o3 la -

tuberculosis en nuesiro merdio, sinoe guae dicho problema ameri-

te . la intervenciom conjunta de todos losx grupos profonionales

"y de la poblaecidn on genersal, Cuando ym conjunto as satisfacsd
“torio, la colectividad tiene posibilided de basterse n si mig
ma v de me jorar en lo fiaico ¥y an lo mental; tiene en resfimen

la capacidad de aleanzar nn grado adesnsdo de madurez,; proyeg

téndose en el futuvro,

: Tal vez lo mhz imporyante de este egtudio es considg
ror gque la tubeyreculosis no g9 pregenta pox s mola, sino gue~
ve auvnada principalmrente s factores socioacondmicos tan impoy
tantes que por 8l molos son capaces de influir en =1 desarrow
1lo intelectual de los ninos. Vistos de este modo se¢ pnede =
atribuir & los sigulentes factores : hahitacifn deficiente 4-

bajo nivel intelectual, alimentacidy aficiente , etc.a

Bato se esquemntita en el siguienlie cundroo
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“En el Ovo. reporte del Comitd de expertos de Tuberculo
als’de lg‘Organizacién Hundial de la Yalud { OMS ) publicado en
196&'$e,estmblgci6 que ‘era pesible aplicar un programa de Tuberx

cnloais efectivo bajo cualquier situacidn.

La tuberculosisz alin se mantiene como problema de salud
piblica, mo solo en los peisces en dessyrrollo, sino tambifn sn -~
varios paiscs téenicamente avanzados. La OMS zstd concients do-
que no estidn siendo apliacades adecuazdamente los conocimientos-
téenicos exdetentes para el gontrol de la tuberculosis. Esta. =
inercin avidente so debe nrincipalmente & la falta de comunicas:
cidn entre los miembros de 1la profesgiédn mBdien, debemos coope "=
rar ai gueremos que los programas de control sean llevados con-

gficiencia € 1 ).

For esto es couveniente recordar ques: :
len los casow de tuberculosis en el hombre estan‘~(
cansados por la varicdad hominis del baciio‘de
Koeh. itus sc transmite direciaments del enfere,

moe al sano.

L= La mayoria de lom casos de tuberculonis se de-
sarrolle on el curso de loz tres primeros anos
siguisntes & la exposied; on del bacilo.

3.~ L Titente de infeceoldn son las perscnas qus ex

) pulsan bacilos en easputo.

4.« £1 95% de sstaa personas presontan sintcwmas

5.~ E1 tratamientoe correctamente aplicado ncutrali
zm cerca del 955 da las fuentes de infeccidn -

s con vn riesgo de racaidas muy bajo.

Da.w E1l tratamiento puede ser ambulatorio

Sabemos gque en nuaestro pais existe cntre 200.000 camos -
“de tnberculosis, gue cada afic se praducen 36.000 cases anevos y
que el nfimero de conocidos apenas es de 50,000 ( entre niflos y-

adultos ).




C ) Consideramos que dadas las condiciones da nueetro paiz
1; ;nvastigacién debhe hacerse con fines précticos y realizar es
tudios operacionales gue pormiten disminuir el nfimere de suscep

tibles ¥y el nfmero de fuentes do infeccidn, ( 4 - 1 ~ 15 ).

La tuberculonis como . problema de salud phblica re -
quiere la acciba coordinada de lose traﬁujador&s de la selud pi-
blica y la participacidn active de le comunidad con los sigui -~
entes,ohjetivda:

1 )} Unificar criterios thcnicos - adminisztratives en -

Is lucha antitubercalosas,

F2

Investigar las accionss antituberculosas en Progra

ma. nacional.

DIAGNSSTICO i como anteriorimente se menciond , los métodos para

kllé&ar‘n,cabo al dingnﬁatico de la tuberculosis sont el astudio

fia., En ocaciones la reaccibn tuberculinicas.

‘TRATAﬂIR?TL { una ven hecho =21 diagnSstico debe establecerse sl
tratamiento médico el cudl la mayoris de las veces es en forma-
cambulatoria. ELl enfermo conitinuard sus ocupaciones, en caso de-
gue ne se pregsente Liebre,y zerd instituido respecto sl desacho
de su expectoracién » Para ¢l &xiteo se requiere : régimen guime
'mioterapeuticn vy cooperncidén del enfearmo; debe ser controlado =~

por lo menos lo meses,

En la mayobia de loa casos es el mbdico gemeral quien-

deébe tratar al enfermo tuberculoso y solo en ciertas ncasiones—
o8 élfmédico especialista, lna razdén ivportante en la curac;én
'fracéﬁadarés porque el guferto abandon, el tratamiento &l desa~

parecer la sinto-stoiogia y afin ne se encuentra curado.

El control del tratamiento se unace por medio de baci =
loscopins de asputo on iforria mensual, do estrdio clinico asi -~

cons 1adiokdyice { radiogratia de torax ) . La negativizacidn -



del'ésputo ae obiiene al principio del tratamiento, pereo se -
consgidexra curado al entermo deapr’s de 12 meses de terminado -~
al tratamiento, sin conseder impo. tancia a la imagen radiogri-
- fica. La presencin de baciloscopla positiva despuéa de © ménes
e considera fracaso teraplutico por talta de ingesta del medi
camento Yo poxr resigtencis 2 la drogoterapiam. En nuesiros me -~

©dio se conmidera que curan solamente al 50% de los enfexrmos.

LAS ~INDICACICuEN pare hospitalizacidn scon:

_m) Formaw geaves de tuberculoesis
b) Urgencins Médice - quirurgicas ( neumoctorax, etc s)

e ) Con fines de estudio en casos especiales

5S¢ deben registrur ios casos con objeto de ¢

d) Obtener informacidn para el abnmcimien%o'déiiéiﬂo{g:
tna epidemioldgico ) D

b) Conocer la productividad de los paueclmlentos=por

 :'pesqu1au ) )
¢} Evaluar los resultados del tratamiento
" d) Controlar la asistencia de los pacientes a. los ser:

viecios médicosn.

‘L& nicroscopia e la expectoracidn:

La pesuynigs debe dirigirse a los 5uJetos que tiena

Ctos erfmiea y expectoracidn de mis de treos aemauam de

L& vacunacidn @

Delse incremontarse con B,C.G. quu'prbtéje:a'la'ﬁybia_@

caln sana ¥ porticutlarmente al 1IN0

£l medio mmbiente
AdemAn de cuuplir con 1os prodedimientos técnicos anow
tios, o8 necasario clevar el nivel econdmico y conzsecuentemente

educacivizal de Los grandes niicieos de .poblacibn, pues aungie -~



el responsable directo de la enfersedad ss ol bacilo,tmmbidn ol
hacinamiento, la pobreza y la incultursn juegan un papel impor-
tante en 8l mentenimiento de la ondemim { 4 ).

Como e vee ls tnberculosis ea lmportante on los paiwe
#es en desarrello. ¥ la OMS eatima que de une s dos millones ds
.pérsonan mreren de cata onfermedad a2l afio. En la Repiblica Mexi
cana Ma tubercnlosnis se encuentra en las diez primeras causfs -~
de muurte: El material de autopsia dal Hospital “eneral ccuph-
el tercor lugar come canss de defumcibng lo gue nos hace veer -

‘que estep padecimienteo tione una alita morbiledtelidnde

i Se ‘ha observade gque o6 mhs Lrscnente on el mexo mmascu
~lino y en menor ecucala el Tomenine ignorando ls caasae Iguaimen
te we observd gue las formas clinicas minima ¥ moderada corres~
pondid entre los 10 y 15 afios, y l&a svanzada a adades magoros -

Por lo que oas importante el tratemiento lo mAz temprano posiblé

Es un hoecho de iwportancin gue en la mayoerin.se sncon~

$rd desnutricidn v avitaminosis en diversos grados ( 13 ).

Sin embargo se observe que on los fltimos asfios ha dis-
minuido lan mortalidad, pero la letalidad practicamente no hs ==
cambiado a pesar de los avances del tratamiento. La letalidad,«
seglin grupos de edadesz muezirar mayor frecuencia en log menores
de un aie con el 30.3% desciende hasta el 2.1% en el grupo de -
15 & 19 afies asciende nusvamente al 16.1% en mfs de OO0 anos dew

edads. (egtudio de 11,433 casos sn los gies 5961 - 1971 ) ( 15 ).

En nnestroe peis como en la mavoria de los latincameriw
canos, la guimictexapia constituye un punte crucial en ¢l comn -
trol de lLa tuberculosis v no son las dudas en cnanto a la efica
cia de 3103 medicamentos en uso, sino la organizacibn de los tra
tamiontos ambulatoriosn v la aplicacion de los racursos humanos-
y materiales, lo gue puede mejorar sustancialmente el namero de

cascs inlfectantes curados ( 11).



) ) Deade 1875 se fundd el primer Hospital antituberculoso
‘en la BD. de Askville. ¥n Mxico se¢ construyd em ihiipulco-en -
1926 ~71936, Lleogando a tener la 5.5.A. 3,308 camas distribui -

.das en 17 sanatorios y 5 pabellones de Hospitales generalws.

fina de las. cauzgas gue explican «1 pobre rendimiento de
los hospitales antituberculosis eos no solo el niimero limitado ,
siné tambidn las prolongadas emtancias sanatoriales,. En el cuand
-ﬁrovse muestrs la estancis promedio poyr enferme, gue Se obsexva

en_ diversos hospitales del mundo en 1a década de los cuarenta:

" HOSPITAL . DIAs

Sanatorio Trudere - 7 292
¥ Burnett :
" Menmtifiore

Huipulceo

Fn osts fpoca la llegada de loas tuberculostAticos en el =
afio 1945, abrid e}l camino a una nmneva politica, on relacidn con
el nmanejo de enfsrmos tuberculosas, Medicina preventiva y cura-

tiva se unieron para evitor el niwmeroc de hospltalizados.

De ests forma el eriterico actual de utilizacidn del ~
hompitel ascila entre dos pavimetros fundamentales; uno epide =
miolbgico v otro clinico, E1l primero descanga en ol decrementos
de la contagiosidad de los enfermos tuberculosos dospubs de las
seis primerasy semanas de iniciade la quimioterapia y el segundo
en la sigilitud de los resultados doe tratamiento anbulotorio y—
bespitatinados (5 ).



Sin ewmbarge hay gue dejar cgstablecido que en las cohqi

ciones concretas de 8xico , el hospital eigue siendo nedesaxio

“para el tratamiento. sle enfermos tuberculeses; teni&ndose presen
cque exixte nn nfimero mlwevado de enfermos avsnzados v mal trata~
das, gne gran atmsre de loas poacientes sufren condicionrs infra-
hrunanns en los chales of diagndstico  es tardico. Los servicios-
hospitelarios deben no solo reselver problemes diagnbsticos y
terspduticos sine tambifin fmpertic cnltura médica o higifnica,~

para que de esta fornea al empleo de los serviclos hospitalarios

sea’ més sclective v limitadeo . 5 ~ 4 ), Ramakrishsn verifi
‘eb que el riesgo de infeccidn de los contantoy, deapuéa de ind -

ciado el tratamiento médico ers notablamente menor gue antes de

@
alaborado ol dinandstivo (5 w9 = 17 ).

HATERI.AL ‘xw.fuzm‘or;os‘
ﬁa) Prenentacion de casos aliniccs y anatomo
patolﬁsj.cos... SR

“De una ‘revisidn de 50'canos eifnicos v 15 mnatomopatow
'ue han ingresado al Hoapitsl Infantll ‘Legaria, durante

losa. anosf19?3 - 107& ¢ ton diagnoutlco de Tubsrgulosis tanto -

 01£n1go camo«pnr laboratorio, gabinete y anatomopatoldgico.

Durante esta revisibn se descartaron los sxpedientes -
Vélihicom dé enfermos cuys estudio no se cowplotd adecnandamente-
‘o no se corrobord ol diagndstico de un modo definitive. Las ex
pedientes que se presentan en con la intensidn de wvalorar la -
frecuencia de dicho padeccimiento en nuestro hespital v los errg
res diasndsticos. Pucesto que el diagndstico presenta recuonte-~
mente un serio problema nos orienta a praecisar las bages del -
diagndstico en sus diferentes formas clinicas, asimismo, ploaneg
mos ananlizar Jzxa signientes caractprigticas : 1la edad pediatri-

ca en que se¢ presenta con mayor frecuencia, si existe o no pre-



dpminio del sexXo, poer sar un padecimiento transmisible veer la
posibilidaﬁ da identificar la fusnte infectante on #1 estudio-
clinico o por investigacidn de contactos, precisar si el cua -
dro-clinico con gue nos llegan 1os enfermos tienen la severi -
dad descrita hobiltuglmente vy 8i el detariore del estado gone -~
ral sw coristante, veor gue tan oportunsmente sa ostablece el =
diagn&wtice' de 1o misma manera por tratarse de una forma geng
ralimade, con que Trecusncia localiznmos potologia on otros ~
drganos y donde se locmliza el $oeo de diseminacidng tambibn -
es fitil precisar el @xperto radinadbgicn, la regpuesta al trata

miento y la mnntnl‘dudw

‘R_ESULTADO:S: .

Los resultadoa genarnles que obtuvimoa, los rnsumimosb
en loa siguientes cuadroa. y ademis. se anexan albunaa figuraa-
dn eatudioa anatomopatologzcoa ¥ radiolégicas que iluatran al=
gunoa de ‘los cosos astudiados.

Curndro Yo
EN RELACION AL SBEXO

SEXO Noe , %
MASCULINO kls 60
FEMENINOG 20 40

T OTAL 50 100 %

De los . atltopsiadon

MASCHLINO 8 , 53
FEMENTINO ' 7o a7
TOTAL N 1T » 100 %

Se meneionan los porcientos de los que afin se oncien -
tran en control médico y el porciento de lans autppesias practica

das en nuestro hospital ¥ se valora la relacidn con 2l soxo.



CUADRO

11
G RUPOS U DE EDADES
CBDAD . Ne. %
"0 & 2 afios 15 30
2 a b soiesz B - a5 B0
6 a 15 © ERERY 10 20
TOTAL. o B0 100 %

UcUADRO -

FUENTE

[ 5 B E

fdentificado

RE ideritificada :

TDEN

Con antecsdenton
Foy ypesquisa

Se ignoxsa

T o T A L

Tdentificada
Np identificada

Con antecsdentes
Pom pesguisa

Se igpnora

T0 TAL




: Los antecedentes que se tomaron fud en relacidn al -
Cémbejpositivo investigado por maedio de trabajo social, para -
sgidorrobnracjﬁn de leos datos obtenidos peor los feamiliaren. =
Por pesquisn se cnn@idermron'aquellna pacientea gue ingresaron
éénmdiagnéatico probable de Tuberculosis y corroborado durante
csu.estoncia hospitaliarias. Dentro de los que se igonoran se en -
@nentran clasificados a los pacientes que ol molivo de ingreso
fuebatro. v al realizar estudids diferenciales se encontrd Pro

:5_ﬁ;éma,deretiologia fimica { cuadres 1, 1l. ¥y 111, respeectivam-

S mentes Ye

"CUADRC 1V

DB B VoL

No ‘Be prociad
“ede 8 mesdes

24 3 meses

a6 mesesn

ey de 12 mesns

MTIO T AL

"No se proegisd
«'de 2 moses
2 & 3 wmeses
4 a 6 meses
*

‘de 12 masos

TOTAL o 15 A 100%

El tiempo de volucidn probablemente no sea un date -
axpcto , ya que los datos son preporcionados por o) familiar -
¥ Aado a las condiciones de ignorancia de los mismos, reportan

Y
datos hasta cierto punto errdnecs. { cuzdro  1V).



e A D ROy

CCUADBDRO . CLINICO

CNGW 5

o Lewer 25 50
. Moderade R §: R a0
Severe 40 200

“TOTAL 100 %

P ETERTORC
e

i Togarade

; En el cuadro anterior { euesdro V) so tomaron em -
cuenta pacs  su valor‘aciﬁn, ¢l tismpo do evelucidn ¥y atague =n
"} ‘¢stado generml valorado en fdrma global . ( edo. do concien
Ceise edo. bidricoy peso, etc.. ¥ .

El sdguiente cuadro representa nnjcamente 2 los pa-

cientes gue sze¢ les practicd avitopsia en el Hosp. Legarda.

CuUuaADRO ¥V 1.

LOCAMLIYXACITUOUNES
ANATGHOPATOCLOGICAS

No, _ L%

Sistemica 107 67
Pulmoenar 5 33

TOTAL 15 0 100 %



En losg siguientes cuadros ae representan las localizmg
ciones'ﬁﬁs‘frecuentes y diseminacifin dé nucstros casows estudig
dos. Referente al ugo de antibioticoterapins, unicaments ne les
sdministrd a los pacientes que ingresaron con diangndstico equi
vocados como por ejom. Bronconsumonia infeeccicsa ¥ durante su -

estudio se corrobora o #e esiablece dingndatico de tubercule ~

#is, iniclande en ese momento droga antifimics. Por otra psrte
los esteroides fueron en nifos gque curssron con meningoercefa-

‘Litis corroborada poy L.C.R. ¥y cusdro clinicoa.

CUADRGOCG ¥V 1l
L OC ALY ZACIONE S
CPISEMINACION

oy H0§ . . —vf " %“ff

Pulmonar{por Rx. de torax) 39
Meningea( por L.C.R. )
Gangllongr carvical(ﬂiopgid)J::
Digestiva T
Os8ea ( por Hx )
Renal

HepAtica

L0 T AL

CUADRO . VILL
TRATANIENTO..

CHAIN B 500 100"
PAS ' 50 © 300
Estreptomicina ) SO 100
ESTEROID:S 10 ' 20
KANAMICTINA 0 ' C 2o

OTNOS ANTIBTQ o
TICOS 10 ; 20 %.




3o

Gem

10~

CRE ;S'fn"x{ EN- Y S CONCLUSIONES

;]LgQﬁﬁﬁércuibmiﬂ en la infancia veprosenta un grave probl
-~ blemsa deede el punto de vista sccial, cultursl y médi-

T oy va gue ez una suformedad infecliocontagiosa.

Lo asecipcidn de desnutricibn y tuberculosis astén muy

 réIacionad0g ¥y es caunsan frecuente de hospitalizacidmj— -
‘por ataque ml estado gerleral ocaéionade por ambasvatglb‘fi

loglas.

Parocs haber pradominio en el sexo masculine y en la. w

 edéd de lactantes y prnescolares.

flElkpr0n6gtico es desfsvorable 81 no ae intensifican en-

forma- exhaustiva las préctiwaes preventivas e higienicoe

'diététicaﬂ, ani come sanitarias, tanto individuales co-

Limo. colesctivas que contribuirdn on forma considersble a-

Tadisminnecidn del padecimiento.

El maneic deberd hacersc en formas integral tratinde de-

mejorar ol nivel socioscondmice y eunltural.

Sa sugiere tomande an cusnita tode leo anterior gus sleme
pre se debhe panrzar en tuberculosisz aundgue el cuandro cli
nico no ses el caracieristico y principalmente si exise

te Combe positivo.
Intensificaxr las medidas tomadas por Mediecina Preventiva

En cesos sospechosos dar tratamiente lo miha pronto posi-

ble v af el caso lo permite que sea en Torma ambulatoriae

El tratamiento es a base de NHAIN , Estreptomicina y PAS.

Nunca olvidsr solicitar radiografin de Torax, bacilosco-

pia e investigacidn de Combo.
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