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Comentario sobre el diagnéstico de la tuberculosis
en la infancia

Por el Dr. MANUEL ORTEGA CARDONA,
académico de numero.

La continua aportaciéon de datos gue sobre la infecccién tu.
berculosa se fueron acumulando, como fruto del estudio de labo-
ratoristas, clinicas y patélogos, nos llevé a un conocimiento rico
pero muy disperse y analitico, que se manifestaba en las obras
de patologia, que sostenifan un capitulo sobre la infeccién tubercu.
losa en casi eada una de sus secciones, haciendo duro de compren.
der c6mo la misma infeccién podia tener aspectos clinicos tan
disimbolos. Era indispensable sintetizar los conocimientos sobre
la materia en un cuerpe de doctrina, tanto para hacerlos mas com.
prensibles, como de aplicacién practica mag 1til.

En el estado actual de nuestros conocimientos sobre la ma-
teria podemos establecer ciertos principios, que tienen sin embargo
algunos puntos oscuros, que estin tratando de dilucidar los in-
vestigadores, y de cuyo conocimiento se detluciran indudablamaente
algunas modificaciones en nuestro concepto actual; pero tomando
las cosas tal como las conocemos actualmente v en forma sintética
y ordenada, se pueden establecer ciertas normas sobre el diag-
ndstico del mal.

Establecer esos principios, anotar sus puntos ain oscuros y
procurar sacar conclusiones utiles y de aplicacién practica inme-
diata, es el objeto que me propongo en este trabajo.

St hacemos caso omiso de las excepciones, bien comprobadas
¥y citadas en la literatura médica, de infeccién tuberculosa adqui-
rida in Utere, podemos establecer como regla clinica practica, que
el hombre nace indemne de tuberculosis y la adquiere por conta.
gio después del nacimiento.

La primera infeccién del organismo humano por el bacilo de
Koeh produee una enfermedad, cuya principal caracteristica es la
modificacién de la reaccién organica a la tuberculina; el organis.

* Trabajo reglamentario de turno, leido en Ia sesién del 5 de abril
de 1946,
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mo no infectado no reacciona a la tuberculina, el infectado mani-
fiesta alergia a este producto.

Entre el momento de infeccién y la aparicién de las reaccio-
pes, transcurre un periodo, que sin que se pueda dar de &l un
limite matematico, los estudios sobre el asunto lo fijan aproxi.
madamente de un mes.

Se afirmaba sin contradiceién, que el organismo, cuando lle-
gaba a dominar la infeccidn, no podia sin embargo destruir los
bacilos, los que permanecian vivos y virulentos, acantonados en
algiin punto del organismo y dispuestos siempre a despertar de
su letargo cuando hubiere ocasion; si un organismo era infectado,
permaneceria infectado toda la vida, se podria hablar de cura-
¢ion clinica, no de curacién anatémica, y por lo tanto las reac.
.ciones alérgicas serfan, en un organismo que alguna vez fué in-
fectado, siempre positivas,

Los estudios mas recientes demuestran, sin embargzo. que
pasado largo tiempo de la primera infeccidn, vy si ese organismo
no ha sufrido reinfecciones endégenas y exdgenas, sucede algunas
veces que la reaccion alérgica a la tuberculina se vuelve negativa.
Si esto se debe a que ese organismo ha logrado una curacién, no
sOlo clinica, sino anatémica y bacteriolégica, o que sin lograrlo,
el envejecimiento ha producido el cambio de las reacciones alér.
gicas, es aiun un punto que se discute sin haber sido solucionado.
Si sucede lo primero tendremos que modificar nuestro concepto,
admitiendo que la infeecién tuberculosa puede, cuando menos en
condiciones especiales, ser curada de una manera completa, que-
dando ese organismo en las mismas condiciones que otro que no
hubiera sido infectado.

A este respecto cito el reciente trabajo de William H. Feld-
man y Henry F. Helmholtz, que durante un periodo de seis afios
estudiaron en 29 nifios, muertos de otra causa que tuberculogis,
3us lesiones de primo-infeecion, investigando la presencia de ba-
¢ilos virulentos,

El estudio se llevé a cabo por medio de inyeceifn a cuyos que
Se sacrificaban a las 8 semanas; en sélo 5 casos se pudo demostrar
la presencia de bacilos virulentos, de donde concluyen los autores
gue €l organismoe infantil infectado por el bacilo de Koch ed capaz
de destruir o, cuando menos, de hacer avirulento a dicho bacilo,
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Pottenger y Pottenger estudian la reaccién zlérgica a la tu.
berculina en nifios a los que proporcionan un régimen rico en pro-
teinas y grasas y relativamente bajo en hidratos de carbono, con
fuerte cantidad de vitaminas naturales y extracto de corteza su-
prarrenal, Los autores encontraron que, en sus casos asi tratados,
disminuye la sensibilidad a la tuberculina; tde donde concluyen
que la intensidad y la persistencia de la sensibilidad a la tubercu-
lina dependen en muchp de las deficiencias nutritivgs.

De la solucién que se dé a estos puntos dependera seguramente
nuestro concepto definitivo; pero, por el momento, podemos tomar
como base firme que la reaccién alérgica positiva a la tuberculina,
significa que ese organismo estd ciertamente infectado por el ba-
cilo de Koch, aunque nada nos dice sobre la evolutividad del pro.
ceso,

Por la importancia que tiene para el diagnéstico, anoto el
hecho de que ciertos padecimientos comunes en la infancia, como
el sarampién, la coqueluche, la gripa, efc., hacen negativas tem-
poralmente las reacciones a la tuberculina.

Si pasamos ahora a considerar la evolucién clinica de la infec-
cién tuberculosa, habra desde luego que tener en cuenta la diferen-
cia entre los procesos de primo-infeccién y los de reinfeccion.

En un organismo atacado por primera vez por el bacilo de
Koch, se produce una enfermedad, que ateniéndonos a la mayoria
de los casos, tiene tendencia espontanea a la curacién. Por el
contrario, los procesos de reinfeccién, ya sea endégena o exégena,
son esencialmente cronicos, con muy escasa tendencia a la eura-
ci6n espontdnea y atn de dificil curacién terapéutiea. 8i esta dife-
rencia es debida a la alergia a la tuberculina, previa a fodo
vroceso de reinfeecién, o reconoce otras causas, es alin un punto
muy controvertido; pero siendo el hecho indudable, ha servido de
base, al hacer la sintesis de la infeccién tuberculoga, para dividirla
en dos grupos de procesos: la primo-infeccidn y los procesos de
reinfeccién, ya sean de origen enddgeno o exégeno.

Ficil es desde el punto de vista tebrico definir y limitar la
primo-infeccion, debiéndose considerar como tal, el foco primero
algunas veces de miiltiple localizacién, del bacilo en el organismo,
v su adenitis consecutiva, conjunto bien conocido ‘con el nombre de
complejo de Ranke; pero es también verdad que en algunos ca-
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s0s concretos de la practica, es dificil y a veces imposible deter-
minar si el caso en estudio corregponde a un proceso de primo o
reinfeccién tuberculosa.

Sin olvidar los puntos oscuros a los que antes me he referido
- sobre la curacién de la infeccion, y mientras éstos son aclarados
por los investigadores, se acepta como regla clinica practica, que
s6lo se puede obtener la curacién “clinica” del mal, quedando el
organismo infectado, pero con una infeccién latente, lo que pe:-
mite distinguir entre infeccién tuberculosa evelutiva o tuberculosis
enfermedad, y tuberculosis no evolutiva o infeccién tuberculosa.

Y puesto que en algunos casos, la diferenciacién entre un pre.
cesos de primo y de reinfeccién es muy dificil o imposible, algunos
anotan como punte central en el diagnéstico la evolutividad o la.
tencia de la infeccidén,

Qué tiempo dura un proceso de primo.infeccién en pasar al e:.
tado latente, es decir, a la curacién que podemos esperar, es otro
punto que ain no ha podido ser determinado; pero aceptando que
use tiempo puede ser variable y haciendo estudios de sedimentacién
globuiar, que parece ser el signo de evolutividad que méas tarda en
desaparecer, se ha fijado un término medio de dos ahos; de donde
se sigue una conclusién de grandes alcances y es que en la pri-
mera infancia las reacciones alérgicas positivas a la tuber-
culina indican seguramente un proceso evolutivo, y esta misma
conclusién es aplicable cuando, por controles sucesivos, se puede
afirmar que la positividad de las reacciones alérgicas es reciente.

La primo-infeccién tuberculosa pasa inadvertida en un 76%
de los casos. Algunos autores sostienen que siempre hay mani-
festaciones clinicas, pero que son mal interpretadas. Lo cierto
es que, cuando se buscan, se encuentran con cierta frecuencia los
casos de primo-infeccién, manifestados clinicamente bajo el as-
pecto de un proceso febril sin caracteres especiales.

En todo caso, la mayoria de las veces nos encontramos con
uifios en aparente estado de salud, en los cuales ni el examen cli-
nico ordinario, ni los rayos X, pueden poner de manifiesto que son
portadores de infeccién tuberculosa, lo que s6lo se conoce por la
reaccién a la tuberculina. -

En los otros casos con manifestaciones clinicas y radiologicas
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ostensibles, y que comprenden el 25% de las primo-infecciones, es
bien conocido que ni los signos elinicos ni log radiolégicos son es.
pecificos, y por lo tanto no se puede basar en ellos de manera
firme el diagnéstico de la naturaleza del mal, y sélo las reacciones
a la tuberculina nos permiten afirmar con certeza, que existe una
infeccion tuberculosa cuando son positivas, y negarla cuando lo
son reiteradamente negativas.

De donde se concluye que la reaccién de Pirquet. .y el Mantoux
practicado con diferentes diluciones, constituyen el medio tnico
v meguro en €l diagndstico de la infeecién tuberculosa. Tengo
para mi que, también en el adulto, puede sacarse gran provecho
del estudio de las reacciones alérgicas a la tuberculina, pues si bien
cuando son positivas sélo nos dicen que ese organismo ha sufrido
una infeccion tuberculosa, que bien puede datar de tiempo atras
¥ estar en estado no evolutivo, las reacciones reiteradamente ne.
gativas permiten afirmar que la infeccién que aqueja al paciente
ne es de naturaleza tuberculosa, a pesar de gque los signos cli-
nicos y radioldgicos asi lo hicieran pensar.

Para reconocer la evolutividad en los casos en que faltan
las manifestaciones clinicas ostensibles, tenemos que recurrir al
estudio de la temperatura, tomada en la boca o en el recto, ma-
fiana y tarde y durante un tiempo suficiente, para poder descubrir
las pequefias y fugaces alteraciones, y el estudio de la sedimenta-
cién globular, que parece ser un signo precoz de evolutividad y
el que tarda mas en desaparecer.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, someto a la consideracién
de ustedes las normas que seguimos en la Casa de Cuna por lo
que se refiere-al diagndstico de la tuberculosis en nuestros asilados.

Ademsis del estudio clinico completo, se practican las prue-
ban tuberculinicas, con las siguientes normas:

1a.—Se praectican en todos los asilados a su ingreso y después
cada afio en los que hubieren resultado negativas.

2a.—Se practica primero la cuti-reaccién de Van Pirquet, vy, en
los que se observa resultado negativo, la intra-dermo.reaccién de
Mantoux.

3a.—El Mantoux se hace con dilucién al 1 por 1000, y si re-
sulta negativo al 1 por 100.
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4a.—Fl intervalo entre cada prueba debe ser de una semana
como minimo.

Todo nifto que da p0s1t1va aIguna de las pruebas anteriores
se considera tuberculoso y se le hacen los siguientes examenes:
radiografia del térax, sedimentacién globular, toma de tempera-
tura dos veces al dia, en la boca o en el recto.

Segin el resultado de estos exdmenes, se clamflcan los tu-
Lerculosos en: evolutivos y no evolutivos.

En los clasificados como tuberculosos evolutivos, se practica
lavado gastrico para investigar bacilo de Koch,



