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LA TUBERCULOSIS INFANTIL

Dr. Hermilo L. Castafeda.

(Concluye) Al ala
siguiente al llegar a la casa la
madre me recibidé con estas pa-
labras: "Ya no es necesario que
nos reconozca, Dr. la nana del
mas pequenio que lo ha sido tam-
bién de todos los otros nifios y
que ayer oyo6 lo que usted se pro-
ponia, nos ha abandonado con-
fesaindome que hace mucho
tiempo padece del pulmén, que
ha tenido tres vomitos de san-
gre y que se iba a casa a cu-
rarse." Si el médico que aten-
di6 a la primera nifia hubiera
buscado el foco que contagio, se
habrian evitado las superinfec-
ciones de la primera nifia y la
infeccidén de los otros tres, dos
de los cuales, para entonces aun
no nacian,

Examen Radiol6gico

El examen radiologico que
constituye 'la columna verte-
bral" del diagnostico, debe ser
realisado sistematicamente; su
practica nos permite conocer no
solo la existencia de alteraciones
pulmonares sino su localizacién,
su forma, su extensién y su evo-
lucion. Es de este unico modo
como se pueda reconocer el
chancro de inoculacion y su
adenopatia satélite; mas tarde
puede descubrir la apariciéon de
sombras correspondientes a nue-
vos brotes que agrandan la le-
sion y que explican las alterna-

Meyer, Die Malaria 1936, S.
37ff., Ruge, H., Beiheft 1. Aren.
Schiffs— wu. Tropenhyg.

tivas clinicas; puede revelar la
regresion mas ¢ menos regular
de las lesiones o por el contra-
rio indicar su caracter destruc-
tivo. Nada como la radiografia
permite reconocer estados de di-
fusién granulica que se mani-
fiestan por estados fisicos im-
precisos y funcionales equivocos.

Los rayos X, como lo dice tan
justamente Escarddé y Anaya no
muestran los Organos sino as-
pectos de opacidad y transpa-
rencia; los rayos X no se equi-
vocan, muestran opaco lo que es
opaco, transparente lo que es
transplantes; fisicamente dicen
la verdad, el equivoco depende,
en la gran mayoria de los casos
o de defectos de técnica o de de-
ficiencias en la interpretacion.
Es por ésto que ti examen ra-
diologico debe ser hecho bajo
irnglas precisas, con técnica per-
fecta y con moderacion en la in-
terpretacion.

Cualquiera que sea la localiza-
cién de la tuberculosis, o sea ar-
ticular, peritoneal, etc., es nece-
sario completar su estudio con el
examen radioldgico del térax
del nifio.

Exadmenes de Laboratorio

La investigacion del bacilo en
el esputo no es facil de realizarse
en el lactante ni en la segura da
infancia ya que en estas edades el
nifio no espectora. Para recogei-
el esputo se recurre al escobillale
faringeo, al lavado o

1928, S. 66.
Werner, H. Arch. Schiffs— u.
Tropenhyg. 1911, S. 432.
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al sondeo gastrico. La investi-
gacion debe comprender el exa-
men directo, la homogeiniza-
cién, la inoculacion al cuyo y el
cultivo.

Existen otros recursos diag-
nosticos como son la reaccion de
fijacion de Besredka, la flocu-
lacién del Vernes, la Reaccion de
Costa, etc., que por dar unos re-
sultados equivocos, otras por no
ser especificas, otras por su téc-
nica delicada o por su gran sensi-
bilidad a influencias que no son
siempre conocidas, no son de
gran aplicacion.

La reaccion de Besrredka, la
de mas prestigio entre nosotros,
practicada por el Dr. Pefialosa
en 50 nifios de primera y segunda
infancias, asistentes al Centro
"Juan M$ Rodriguez" y al Hogar
Infantil N9 5, en quienes habia
resultado positiva la prueba
cutanea de Von Pirquet, dio el
resultado siguiente:

Reaccion y Fijacion del Comple-
mento en Nifios con Cuti-
Reaccion Positiva

N9 de Casos 50. Reacciones
positivas 12.

Se estda de acuerdo en recono-
cer mayor sensibilidad a 3a cuti-
reaccion en los nifios, que a la
reaccion de fijacion.

El estudio de la eritro sedi-
mentacién es un recurso de la-
boratorio de mayor valor para
la estimacion del prondstico que
para formular el diagnostico.
Ha sido muy poco empleada en
México en el estudio de la tu-
berculosis infantil.

La Exploracion Fisica

En las manifestaciones de tu-
berculosis externa: mal de Pott.

tumor blanco de la rodilla, os-
teoartritis de la cadera, etc., ra-
ras en el lactante, la exploracion
fisica adquiere una preponde-
rancia indiscutible. Por el con-
trario,' la exploracion fisica del
pulmoén del lactante no da dato
alguno de verdadera importan-
cia, fuera de las congestiones
epiluberculosas. La percusion y
la auscultacion no son faciles
de practicar y dan a menudo re-
sultados equivocos como conse-
cuencia de la conformacion es-
pecial del térax del nifio, de su
insuficiencia fisioldégica respira-
toria, del poco espesor de sus
paredes y de la difilultad de lo-
grar una respiracion amplia y
regular. En el lactante siempre
se trata de primo-infecciones y
ordinariamente el chancro de
inoculaciéon es minimo, los gan-
glios traqueo-brodquicos son en
la mayoria de los casos demasia-
do pequefios, profundos y blan-
dos para dar algin dato funcio-
nal o signo acustico Que se pue-
da, de manera indudable, inter-
pretar por la percusién o aus-
cultacion.

En la primera Infancia se im-
pone una gran reserva en la in-
terpretaciéon de las anormalida-
des encontradas, especialmente
por la auscultacion.

El diagnostico de la tuberculo-
sis de la primera infancia debe
ser el resultado de la conjuncion
proporcionada de la Cuti-Reac-
cion, de la investigacion del fo-
co de contagio, de la radiologia,
de la exploracién fisica y del la-
boratorio. No se deberd sacri-
ficar jamas el interés primario
del enfermo, a la suficiencia mas
o menos vanidosa del oido, co-
mo tampoco anular el juicio cli-
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nico ante el jeroglifico de una
radiografia.

En los niflos de segunda y par-
ticularmente de la tercera in-
fancias, la colaboracion, que
ellos prestan a la exploracion
fisica, de mucho mayor valor a
este recurso diagnoéstico; la Cuti-
reaccion sigue teniendo un gran
valor; el examen radioscopico ya
podra realizarse con fruto y la
investigacion del bacilo directa-
mente en el esputo, es factible.

En la tuberculosis infantil es
de capital importancia saber si
se trata de una primo-infeccion
o de una tuberculosas de sobre-
infeccion.

Si el caso considerado es de
un nifio de primera infancia;
como el periodo de evolucion del
complejo primario es aproxima-
damente de dos afios, puede
afirmarse, con grandes probabi-
lidades, que se trata de una pri-
mo-infeccion. En el nifio ma-
yor se podra afirmar que se tra-

ta (le una primoinfeccion cuan-
do habiendo sido sujeto con an-
teriorindad a pruebas tuberculi-
nicas periodicas, como lo hemos
propuesto en trabajos anterio-
res, éstas hayan resultado nega-
tivas en un periodo de tiempo no
mayor de dos afios anterior a la
fecha en que ya aparece positi-
va. El examen radiologico pue-
de igualmente ayudar a identi-
ficar el complejo primario en
actividad. En otras circunstan-
cias, el diagnostico diferencial
de primo infecciéon y de sobre
infeccidn, en el nifio, resulta muy
dificil de establecer, tanto mas
cuanto que frecuentemente los
cuadros se asocian y superponen.

Clasificacion de la Tuberculosis
Infantil

Tomando como base la exis-
tencia de primo-infecciones y de
sobre-infecciones es util seguir,
para su clasificacién en el cua-
dro siguiente:



133

REVISTA MEDICA HONDURERA

B G R

20 sardn EESEEFH.“
T84 Wl 8p seoTnuasgiL g

HESCISE #E] Sp E,w_..,—zu.ﬂ.mn,_._ﬁ_
EAUNORMI IR

|

TOIUATINY |

A BOGRINE AP Sisomlossyn (o ugioeuasn |

‘BRTaa i un Cmepreswad |
=l ERI0 9 BISOINOTAGIT, ( "saiusemy seo |
T BIEREURMBLILY { -jyld | Fatwro |

FRIEZUBAR AN )
EREBEIELE SRR e, |
BEALTHIT | BHAL| BEagI
‘0ad' 6 senEptvg SR
Uod S0MpE odis op SIELL
odiand 1ap sagared saro =B BB fEmnogsgng )

|
wmEieE o gpwae v ! .
“EDIIUY B6) us yRpPRLE0LLD SAUCIEN WIE 0 U0 o o | "sauarg )
EOPEALIOTED SOIpEUEd uod wnremmied Teatales: siomaragny, | -ar Blasor OIE0IOET S |
| ~Exa 13 anh EO0T U9 Saqmas |

TRUSALL FIENflTagng [-1% o swpedede wiuesard
af EMICASI] 158 O LoD QL 4 gﬂwﬂhuqnﬁ.g_ﬁ@ﬂuﬂammﬁ« ! SHOTUO mmﬂc—u_ﬁwﬁ_nﬂﬂﬁ.ﬂ_
=l soqiund Ul waewad [FUNUONR-LI0]  greomadagqny, | f

{
| BUSOLR[LED |
FRIIFEIOIREUT  sautomEs] Eﬁ& |
BonSnes _ _
£ uomd o ua sepEamn ) BB EATLT {
-[B20 EFE0OEED  BaUGIEAT TIEEY AL uLad STEMTOIBIL ], i
Boombupig-oonbuag W |
soj[Aued £ upmynd @ un ,

RosED B0l Ab %ol wmEns
18 UnTsel Biedad ou OOLADIOIPRT Lotnexs 1 anh gop o

FEHOITUIU]  sounse  mog ) | ‘
EOUSETE O PPIise ‘Sepesnd FEOILID BRUBDYIEATIL Wy j

TCECTTGIT BILUCIMLSLT ~s2]rem nc_u_

UGIDIRIUTAY |
]
I
|
{  myuegur
[ SO,

HOTIAB T
e LEig {od




134

REVISTA MEDICA HONDURENA

PRONOSTICO. — La tubercu-
losis infantil es una enfermedad
curable, clinicamente en la ma-
yoria de los casos, pero esta cu-
rabilidad es variable con la edad,
forma clinica, condicidén social
del sujeto, etc.

La mortalidad en los nifios in-
fectados va descendiendo con la
edad. De 70 x 100 durante el
primer afio, baja a 40 en el se-
gundo; en la segunda infancia
apenas es de 10%; en la tercera
infancia y en la adolescencia es
de 5%.

En las autopsias infantiles de
los Hospitales se encuentra un
50% de lesiones tuberculosas,
cualquiera que haya sido la cau-
sa de su defuncidn.

Sea cual fuere el periodo a que
corresponden un cuadro de tu-
berculosis infantil, lo que inte-
resa conocer, sobre todo es su
potencial evolutivo, es decir, su
tendencia de avance y genera-
lizacién. El potencial evolutivo
depende de los siguientes facto-
res:

Il?—_De las modalidades del
contagio que son:
a). —Mas grave cuanto mas

joven sea el nifio.

b). —Mas grave cuanto mas
duradero sea el contacto.

¢). —Mas grave cuanto mas in-
tenso sea el contacto.

d). —Mas grave cuanto mayor
sea la gravedad del contagiante.
e) .—Mas grave cuanto el pe
riodo ante-alérgico sea mas cor

to.

f) .—Menos grave cuanto ma
yor tiempo haya transcurrido
desde que el contacto haya ce-
sado.

g)—De las deficiencias en el
modo de vida: condiciones anti-
higiénicas de la habitacion, ex-

ceso de esfuerzo fisico, alimen-
tacion deficiente, miseria, etc.

3—De las enfermedades aler-
gizantes, muy particularmente
el sarampion, coqueluche, tifoi-
dea y gripa epidémica.

4°, —De la modalidad clinico ra-
dioldgica.

Algunos cuadros clinicos ha-
cen proveer alto potencial evolu-
tivo como son: la adendpatia
traqueo brooquica caseosa, la
granulia, la imagen en miga de
pan o nido de abejas y las lesio-
nes exudativas con excavacion;
otros indican un potencial poco
elevado, las lesiones esclerosas y
las epituberculosas. Las adeni-
nitis tuberculosas del cuello y
las tuberculosis cutaneas tienen
segun Marfan, cierto caracter
inmunizante.

Tratamiento Profilactico

La profilaxis de la tuberculo-
sis infantil debe comprender dos
variedades: 1°.—La profilaxis de
exposicion que consiste en evitar
que el germen tuberculigeno
infecte el organismo infantil y
2°—Profilaxis de disposicién que
tiende a evitar que el infectado
se enferme, que el latente se ha-
ga activo, que el mal localizado
se generalice, etc., para conse-
guir el primer proposito se ne-
cesita: I'? Evitar la infeccion por
el bacilo bovino y 2*? Impedir la
infeccion por el bacilo humano.

Teniendo en consideracion,
que, en la gran mayoria de los
casos el bacilo bovino es vehiculo
por la leche de vaca y sus de-
rivados, es extremando los cui-
dados higiénicos de su produc-
cidbn y manejo como se puede
proteger al nifo. El ganado pro-
ductor de leche destinada a la
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alimentacion infantil debe ser
rigurosamente sometido al con-
trol duberculinico. La leche de-
be ser pasteurizada, efectivamen-
te, esterilizada o hervida.

Para evitar la llegada del ba-
cilo humano al organismo in-
fantil se necesita: 1? Impedir el
contacto del nifio con el enfer-
mo bacilifero. 2? Evitar su con-
tacto con los objetos vectores del
bacilo.

Cuando el contagiante es una
persona que solo ocasionalmente
esta en contacto con el nifio co-
mo son los sirvientes, vecinos,
parientes lejanos, amigos de la
casa, etc., su separacion es facil
de ser realizada.

Cuando existe un foco infec-
tante que no puede alejarse de-
finitivamente de la casa, es el
nifio quien debe dejar el hogar
y colocarsele en medio sano, co-
mo lo son "la colocacién fami-
liar" y la "Fundacién Grancher."

Si como en nuestro medio, se
carece en absoluto de todo esta-
blecimiento para alojar a los hi-
jos de tuberculosos y éstos tienen
que seguir conviviendo con sus
hijos, lo menos malo serd" prac-
ticarseles la vacunacion por el
B. C. G., y aislarlos temporal-
mente hasta que adquieran la
inmunidad de super-infeccion
que confiere esta vacunacion.

Cuando el nifio viviendo en el
foco de contagio sin estar vacu-
nado, su proteccion ante los ob-
jetos sucios por el esputo, resulta
del todo 1ilusoria e ineficaz,
GOBIO consecuencia de la igno-
rancia y muy particularmente
de la aglomeracion y promiscui-
dad de nuestras habitaciones hu-
mildes y muy particularmente,
del egoismo, tan caracteristico,
del tuberculoso.

Para lograr proteger al nifio ya
infectado de la extension, acti-
vacion o generalidad de su mal,
se necesita poner en juego todo
un conjunto de recursos tendien-
tes a aumentar sus resistencias,
estimular sus defensas genera-
les y activar las defensas locales
de los organos ya infectados.
Estos recursos son: la Dictotera-
pia y la Climoterapia que com-
prende la Helioterapia, hidrote-
rapia y aereoterapia (bafios de
aire, cura de aire y climas es-
peciales) .

Los establecimientos destina-
dos a poner en juego estos dis-
tintos recursos son: los preven-
torios, las colonias de vacacio-
nes, los comedores escolares, las
escuelas de recuperacion fisica,
etc.

Tratamiento Curativo

El mejor tratamiento fallara
si no se realiza una estricta pro-
teccion contra las super-infec-
ciones exogenas.

Primo Infecciones

El nifio deberd ser mantenido
en carna durante todo el periodo
en que haya manifestaciones
agudas y por varias semanas mas
tarde. Cuando el nifio haya
vuelto por algun tiempo a la
apariencia de salud perfecta, con
nutriciéon excelente y en apirexia,
puede autorizarse, con ciertas
restricciones el que vuelva a sus
actividades habituales, siempre
que no exista sintoma alguno de
infiltracién. El nifio debe reci-
bir una dieta bien equilibrada,
ampliamente vitaminada, con
aceite de higado de bacalao. De-
ben evitarse excesos de toda cla-
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se (deportes). La alcoba debera
estar suficientemente ventilada
aunque sin obligar, como se hizo
en un tiempo, a la practica de
la ventana permanentemente
abierta.

En general la colapso-terapia
no tiene indicacién en los casos
de primo-infeccion; tampoco el
preventoria y sanatorio son in-
dispensables para el tratamiento
en estas condiciones a menos de
que no pueda asegurarse en su
hogar, un aislamiento perfecto
del contagiante.

En el tratamiento de la tuber-
culosis de tipo adulto, de la tu-
berculosis de reinfeccion, el re-
curso mas seguro y efectivo es
la colapso terapia pulmonar. El
empleo de este recurso terapéu-
tico acorta la convalecencia, re-
duce la toxicidad del mal, esti-
mula la formacion de tejido es-
cleroso, previene la hemoptisis,
disminuye el peligro de infeccion
de los demas por el esputo, etc.,
etc.

Los distintos procedimientos
empleados para poner en reposo
el pulmoén pueden agruparse en
dos: la introduccién de substan-
cias extrafias en la cavidad pleu-
ral o la alteracion quirurgica de
las paredes toracicas: pneumo-
torax, oleotorax, pneumolisis,
toracoplastia, trenicectomia, etc.

Cuando el colapso pulmonar
no puede ser aplicado o es rehu-
sado, el reposo absoluto en la ca-
ma, ya sea en el Hospital, sana-
torio, u hogar, es obligado; debe
realizarse dentro de las mejores
condiciones de aereacion, venti-
lacion y confort.

Cuando el mal ha sido dete-
nido y el cuadro es apirético. un
ejercicio gradual y vigilado pue-
de permitirse, suprimiéndolo in-

mediatamente que aparezcan
nuevas manifestaciones de acti-
vidad.

La dieta debe ser perfecta-
mente formulada no olvidando
estos sabios consejos de Hutinel
"en el momento en que se evita
el surmenage fisico y moral, hay
que evitar también el surmenage
de las vias digestivas; la alimen-
tacion debe ser intensiva, de poco
volumen, proporcionada a la
edad, peso y capacidad digestiva
del nifio, sin pretender obtener
un aumento rapido del peso que
sera pasajero y sin efecto dura-
ble."

La alimentacién racional sera
la ele sostenimiento y curacion.

La administracion de sedantes
y otras drogas pueden tener for-
mal indicacién con mira a mo-
derar la tos u otros sintomas.

La lista de los medicamentos
empleados en la tuberculosis es
larga y cansada.

Hasta la fecha no poseemos
aun el medicamento realmente
eficaz contra la tuberculosis.

En la imposibilidad de tocar,
ni aun superficialmente, las in-
dicaciones y dosis de los innu-
meros medicamentos aconseja-
dos, me concretaré a exponer
unas cuantas palabras sobre el
tiosulfato doble de oro y sodio
(la Sanocrysin) de Mollgard.

Segun Sayé, la Sanocrysin, en
la tuberculosis infantil, estd in-
dicada en las fases iniciales o
moderadamente avanzadas de los
procesos ganglio pulmonares de
la primera y segunda infancias
y en los casos de adenopatia
trdqueo broénquica complicada
con fendmenos exudativos, pul-
monares, pleurales y bronquia-
les. En los casos en que se ini-
cian fenomenos de generaliza-
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cion severos en el intestino, o se
sospechan en la meninges, la in-
dicacion es muy dudosa.

Hasta el presente no ha dado
resultados satisfactorios en el
tratamiento de la tuberculosis
quirurgica.

La dosificacion debe ser, en
general, individual.

Sayé aconseja la siguiente do-
sificacion, que advierte, no se
trata de una escala invariable
sino de un esquema muy elastico.

A: Pausa de dos a tres meses;
nueva serie analoga.

B: Pausa de dos a tres meses;
eventualmente otra serie analo-
ga.

La Sanocrysin se disuelve en
agua bidés tilada estéril para
obtener solucion acuosa al 5 %
(0.10 se disuelve en 2 c. ¢; 0.50
en 10 c. c.) para inyectar intra-
venosamente.

La oleo sanocrysin (suspension
oleosa de sanocrysin al 1.50

Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar Infantil por la Sano-
crysin con Finalidad Curativa
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10 % estan destinadas para in-
yeccidén intramuscular.

En resumen, puede decirse que
hasta el momento actual, nuestras
mejores armas defensivas' contra
la tuberculosis infantil Con: en
primer lugar la  terapéutica
preventiva, en segundo lugar, el
tratamiento higiénico , dietético y
en tercer lugar la colapso terapia y
la  auroterapia, razonada vy
prudentemente aplicadas.
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