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LA TUBERCULOSIS INFANTIL 
Dr. Hermilo L. Castañeda. 

(Concluye) Al   ala 
siguiente al llegar a la casa la 
madre me recibió con estas pa-
labras: "Ya no es necesario que 
nos reconozca, Dr. la nana del 
más pequeño que lo ha sido tam-
bién de todos los otros niños y 
que ayer oyó lo que usted se pro-
ponía, nos ha abandonado con-
fesándome que hace mucho 
tiempo padece del pulmón, que 
ha tenido tres vómitos de san-
gre y que se iba a casa a cu-
rarse." Si el médico que aten-
dió a la primera niña hubiera 
buscado el foco que contagio, se 
habrían evitado las superinfec-
ciones de la primera niña y la 
infección de los otros tres, dos 
de los cuales, para entonces aun 
no nacían, 

Examen Radiológico 

El examen radiológico que 
constituye ' l a  columna verte-
bral" del diagnóstico, debe ser 
realisado sistemáticamente; su 
práctica nos permite conocer no 
sólo la existencia de alteraciones 
pulmonares sino su localización, 
su forma, su extensión y su evo-
lución. Es de este único modo 
como se pueda reconocer el 
chancro de inoculación y su 
adenopatía satélite; más tarde 
puede descubrir la aparición de 
sombras correspondientes a nue-
vos brotes que agrandan la le-
sión y que explican las alterna- 

tivas clínicas; puede revelar la 
regresión más c menos regular 
de las lesiones o por el contra-
rio indicar su carácter destruc-
tivo. Nada como la radiografía 
permite reconocer estados de di-
fusión granúlica que se mani-
fiestan por estados físicos im-
precisos y funcionales equívocos. 

Los rayos X, como lo dice tan 
justamente Escardó y Anaya no 
muestran los órganos 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; físicamente dicen 
la verdad, el equívoco depende, 
en la gran mayoría de los casos 
o de defectos de técnica o de de-
ficiencias en la interpretación. 
Es por ésto que ti examen ra-
diológico debe ser hecho bajo 
írnglas precisas, con técnica per-
fecta y con moderación en la in-
terpretación. 

Cualquiera que sea la localiza-
ción de la tuberculosis, o sea ar-
ticular, peritoneal, etc., es nece-
sario completar su estudio con el 
examen radiológico del tórax 
del niño. 

Exámenes de Laboratorio 
La investigación del bacilo en 

el esputo no es fácil de realizarse 
en el lactante ni en la segura da 
infancia ya que en estas edades el 
niño no espectora. Para recogei- 
el esputo se recurre al escobíllale 
faríngeo, al lavado o 
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al sondeo gástrico. La investi-
gación debe comprender el exa-
men directo, la homogeiniza-
ción, la inoculación al cuyo y el 
cultivo. 

Existen otros recursos diag-
nósticos como son la reacción de 
fijación de Besredka, la flocu-
lación del Vernes, la Reacción de 
Costa, etc., que por dar unos re-
sultados equívocos, otras por no 
ser específicas, otras por su téc-
nica delicada o por su gran sensi-
bilidad a influencias que no son 
siempre conocidas, no son de 
gran aplicación. 

La reacción de Besrredka, la 
de más prestigio entre nosotros, 
practicada por el Dr. Peñalosa 
en 50 niños de primera y segunda 
infancias, asistentes al Centro 
"Juan M$ Rodríguez" y al Hogar 
Infantil N9 5, en quienes había 
resultado positiva la prueba 
cutánea de Von Pirquet, dio el 
resultado siguiente: 

Reacción y Fijación del Comple-
mento en Niños con Cuti-

Reacción Positiva 
N9 de Casos 50. Reacciones 

positivas 12. 
Se está de acuerdo en recono-

cer mayor sensibilidad a 3a cutí-
reacción en los niños, que a la 
reacción de fijación. 

El estudio de la eritro sedi-
mentación es un recurso de la-
boratorio de mayor valor para 
la estimación del pronóstico que 
para formular el diagnóstico. 
Ha sido muy poco empleada en 
México en el estudio de la tu-
berculosis infantil. 

La Exploración Física 
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 exploración 
física adquiere una preponde-
rancia indiscutible. Por el con-
trario,' la exploración física del 
pulmón del lactante no da dato 
alguno de verdadera importan-
cia, fuera de las congestiones 
epiluberculosas. La percusión y 
la auscultación no son fáciles 
de practicar y dan a menudo re-
sultados equívocos como conse-
cuencia de la conformación es-
pecial del tórax del niño, de su 
insuficiencia fisiológica respira-
toria, del poco espesor de sus 
paredes y de la difilultad de lo-
grar una respiración amplia y 
regular. En el lactante siempre 
se trata de primo-infecciones y 
ordinariamente el chancro de 
inoculación es mínimo, los gan-
glios tráqueo-broóquicos son en 
la mayoría de los casos demasía-
do pequeños, profundos y blan-
dos para dar algún dato funcio-
nal o signo acústico Que se pue-
da, de manera indudable, inter-
pretar por la percusión o aus-
cultación. 

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

El diagnóstico de la tuberculo-
sis de la primera infancia debe 
ser el resultado de la conjunción 
proporcionada de la Cutí-Reac-
ción, de la investigación del fo-
co de contagio, de la radiología, 
de la exploración física y del la-
boratorio. No se deberá sacri-
ficar jamás el interés primario 
del enfermo, a la suficiencia más 
o menos vanidosa del oído, co-
mo tampoco anular el juicio clí- 
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nico ante el jeroglífico de una 
radiografía. 

En los niños de segunda y par-
ticularmente de la tercera in-
fancias, la colaboración, que 
ellos prestan a la exploración 
física, de mucho mayor valor a 
este recurso diagnóstico; la Cuti-
reacción sigue teniendo un gran 
valor; el examen radioscópico ya 
podrá realizarse con fruto y la 
investigación del bacilo directa-
mente en el esputo, es factible. 

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

Si el caso considerado es de 
un niño de primera infancia; 
como el período de evolución del 
complejo primario es aproxima-
damente de dos años, puede 
afirmarse, con grandes probabi-
lidades, que se trata de una pri-
mo-infección. En el niño ma-
yor se podrá afirmar que se tra- 

ta (le una primoinfección cuan-
do habiendo sido sujeto con an-
teriorindad a pruebas tuberculí-
nicas periódicas, como lo hemos 
propuesto en trabajos anterio-
res, éstas hayan_ resultado nega-
tivas en un período de tiempo no 
mayor de dos años anterior a la 
fecha en que ya aparece positi-
va. El examen radiológico pue-
de igualmente ayudar a identi-
ficar el complejo primario en 
actividad. En otras circunstan-
cias, el diagnóstico diferencial 
de primo infección y de sobre 
infección, en el niño, resulta muy 
difícil de establecer, tanto más 
cuanto que frecuentemente los 
cuadros se asocian y superponen. 

Clasificación de la Tuberculosis 
Infantil 

Tomando como base la exis-
tencia de primo-infecciones y de 
sobre-infecciones es útil seguir, 
para su clasificación en el cua-
dro siguiente: 
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PRONOSTICO. — La tubercu-
losis infantil es una enfermedad 
curable, clínicamente en la ma-
yoría de los casos, pero esta cu-
rabilidad es variable con la edad, 
forma clínica, condición social 
del sujeto, etc. 

La mortalidad en los niños in-
fectados va descendiendo con la 
edad. De 70 x 100 durante el 
primer año, 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 defunción. 

Sea cual fuere el período 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-
lización. El potencial evolutivo 
depende de los siguientes facto-
res: 

I1?—De las modalidades del 
contagio que son: 

a). —Más grave cuanto más 
joven sea el niño. 

b). —Más grave cuanto más 
duradero sea el contacto. 

c). —Más grave cuanto más in-
tenso sea el contacto. 

d). —Más grave cuanto mayor 
sea la gravedad del contagiante. 

e) .—Más grave  cuanto el pe 
ríodo ante-alérgico sea más 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 habitación, ex- 

ceso de esfuerzo físico, alimen-
tación deficiente, miseria, etc. 

3º—De las enfermedades aler-
gizantes, muy particularmente 
el sarampión, coqueluche, tifoi-
dea y grípa epidémica. 

4º. —De la modalidad clínico ra-
diológica. 

Algunos cuadros clínicos ha-
cen proveer alto potencial evolu-
tivo como son: la adenópatía 
traqueo broóquica caseosa, la 
granulia, la imagen en miga de 
pan o nido de abejas y las lesio-
nes exudativas con excavación; 
otros indican un potencial poco 
elevado, las lesiones esclerosas y 
las epituberculosas. Las adeni-
nitis tuberculosas del cuello y 
las tuberculosis cutáneas tienen 
según Marfán, cierto carácter 
inmunizante. 

Tratamiento Profiláctico 

La profilaxis de la tuberculo-
sis infantil debe comprender dos 
variedades: 1º.—La profilaxis de 
exposición que consiste en evitar 
que el germen tuberculígeno 
infecte el organismo infantil y 
2º.—Profilaxis de disposición 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 propósito se ne-
cesita: I1? Evitar la infección por 
el bacilo bovino y 2*? Impedir la 
infección por el bacilo humano. 

Teniendo en consideración, 
que, en la gran mayoría de los 
casos el bacilo bovino es vehículo 
por la leche de vaca y sus de-
rivados, es extremando los cui-
dados higiénicos de su produc-
ción y manejo como se puede 
proteger al niño. El ganado pro-
ductor de leche  destinada a la 
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alimentación infantil debe ser 
rigurosamente sometido al con-
trol duberculínico. 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 niño con el enfer-
mo bacilífero. 2? Evitar su con-
tacto con los objetos vectores del 
bacilo. 

Cuando el contagiante es una 
persona que solo ocasionalmente 
está en contacto con el niño co-
mo son los sirvientes, vecinos, 
parientes lejanos, amigos de la 
casa, etc., su separación es fácil 
de ser realizada. 

Cuando existe un foco infec-
tante que no puede alejarse de-
finitivamente de la casa, es el 
niño quien debe dejar el hogar 
y colocársele en medio sano, co-
mo lo son "la colocación fami-
liar" y la "Fundación 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 será" prac-
ticárseles la vacunación por el 
B. C. G., y aislarlos temporal-
mente hasta que adquieran la 
inmunidad de super-infección 
que confiere esta vacunación. 

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

Para lograr proteger al niño ya 
infectado de la extensión, acti-
vación 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 órganos ya infectados. 
Estos recursos son: la Dietotera-
pia y la Climoterapia que com-
prende la Helioterapía, hidrote-
rapia y aereoterapia (baños 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 recuperación física, 
etc. 

Tratamiento Curativo 

El mejor tratamiento fallará 
si no se realiza una estricta pro-
tección contra las super-infec-
ciones exógenas. 

Primo Infecciones 

El niño deberá ser mantenido 
en carna durante todo el período 
en que haya manifestaciones 
agudas y por varias semanas más 
tarde.  Cuando el  niño haya 
vuelto por algún tiempo a la 
apariencia de salud perfecta, con 
nutrición excelente y en apirexia, 
puede autorizarse, con ciertas 
restricciones el que vuelva a sus 
actividades habituales, siempre 
que no exista síntoma alguno de 
infiltración. El niño debe reci-
bir una dieta bien equilibrada, 
ampliamente vitaminada, con 
aceite de hígado de bacalao. De-
ben evitarse excesos de toda cla- 
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se (deportes). La alcoba deberá 
estar suficientemente ventilada 
aunque sin obligar, como se hizo 
en un tiempo, a la práctica de 
la ventana permanentemente 
abierta. 

En general la colapso-terapia 
no tiene indicación en los casos 
de primo-infección; 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 reinfección, el re-
curso más 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 formación de tejido es-
cleroso, previene la hemoptisis, 
disminuye el peligro de infección 
de los demás por el esputo, etc., 
etc. 

Los distintos procedimientos 
empleados para poner en reposo 
el pulmón pueden agruparse en 
dos: la introducción de substan-
cias extrañas en la cavidad pleu-
ral o la alteración quirúrgica de 
las paredes torácicas: pneumo-
tórax, oleotórax, pneumolisis, 
toracoplastía, trenicectomía, 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 aereación, venti-
lación 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 físico y moral, hay 
que evitar también el surmenage 
de las vías digestivas; la alimen-
tación debe ser intensiva, de poco 
volumen, proporcionada a la 
edad, peso y capacidad digestiva 
del niño, sin pretender obtener 
un aumento rápido del peso que 
será pasajero y sin efecto dura-
ble." 

La alimentación racional será 
la ele sostenimiento y curación. 

La administración de sedantes 
y otras drogas pueden tener for-
mal indicación con mira a mo-
derar la tos u otros síntomas. 

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 innú-
meros medicamentos aconseja-
dos, me concretaré a exponer 
unas cuantas palabras sobre el 
tiosulfato doble de oro y sodio 
(la Sanocrysin)  de Mollgard. 

Según Sayé, la Sanocrysin, en 
la tuberculosis infantil, está 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 adenopatía 
tráqueo brónquica complicada 
con fenómenos exudativos, pul-
monares, pleurales y bronquia-
les. En los casos en que se ini-
cian  fenómenos   de   generaliza- 
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ción severos en el intestino, o se 
sospechan en la meninges, la in-
dicación es muy dudosa. 

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

La dosificación debe ser, en 
general, individual. 

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

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

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

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

La oleo sanocrysin (suspensión 
oleosa   de   sanocrysin   al   1.5 o 

Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar Infantil por la  Sano-
crysin con Finalidad Curativa 

DOSIS E INTERVALOS 
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10 % están destinadas para in-
yección 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 y 
prudentemente aplicadas. 
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