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Al C<.m.sidex~~· Ja Tuberculosis infan· 
ti! dctdc el punto de vista de su trata· 
mi.eoto hotlpit:tlnrio, lo primero que hay 
que dHuei du~· es si resulta. necesario u.o 
Hospital o Souatoriu dedicado exclusi
v-amente a C$ta cofennedad, o si, por el 
conttario, es .suficiente contar con eer
"icios de TubeJ.·culosis, ot mejor aún, de 
Neumología en hospi tales juftntHc.s de 
tipo general Es nncstxo criterio que 
en el nromeuto actual bastn con 1a se
gunda posi.bilidacl, q'te resulta mucho 
más co.steab1C y puede rend ir el mis:mo 
$Crvicio. Ashuü.mo pensamos que estoE
~ervicios deben cstm· ubicados en BO$· 
pitalc.s Infanrllca y no en Hospi t~, le! 

Auti·lubet·culosos d e Adultos. 

La$ rat\)UC$ en <tue uos basaruo6 par:'~ 
defender esta tesis son las siguiente$: 

Disminucj6n •ic 1:.\ .re.jnfeccióu 
e.xógt:n~. 

2 Mejo1· manejo d._: la flhnética el•! 
los niños ing1·esado!. 

3 Más comodiJtd para el suministro 
de fórm\llas inf anliles. 

(•) P onenei11 l)rea.en~ada p:)r e) Servicio 
de Ne:umolo¡ ¡a del Bosph~ 1

' :\ . A. AbMU"' t: 
1~ PrimCrll reunión Anual de Direc:1ore. de 
Hospjta]u, Dbpeu6lJrios y Jefes de Servfclo 
<le Thiología ( Nc,v. 16 •1 J9, 196) ) . 

\04 

uTr~wmdo conectomenu~ la Primo-inJucl6rt 
1'uberculo$a del ni,io, .14 !toce t4mbién prO· 
/ ilaxis de la Tubcrculo1i1 de re-in/uci6n del 
ntlulto/' 

·1 Apnwcchamietno de los C-S}'Ccia· 

listM de distintas afecciones con 
mús entrenamiento ped iátrjco. 

E l per.ic ua) facultativo que atienda 
e-.s10~ $Crvicios de Neumología, creemos 
debe ser cxtrttído de \ l U oledjo peiliá· 
1rico, puc.s uo ;podemos olvidar que la t~

caraelcrí5:tieas de .lt Tuberculosis in· 
ftnuil sou éOmpleHUll eute distintas a las 
del adulro y erl nuestro edterio es más 
(áeil obtener un cspeciaJizado en Ti · 
$ivlogia Infanti1 de \10 pediat1·a que de 
\IIJ t isióJo~o de adultos; pot otra parte; 
el ni1ío tuberculoso e:;tá expuesto a las 
tUÍ$mas enfermedades inte.rcurrcntes que 
('} nhío no tuhcrcnlo~o. 

VJírnero ele Servic.iOt>'. 

Con respecto al min)et·o de Servicios 
•fe NeumQlcgí:t lofrmtil qoe deben es· 
lab1ccerse en Hues.tro medio, hay que 
tra~arsc do~ mct•1~ : mt::l, a cumplir du. 
l':tnte el P lan Cuatrienal que comcnzaró 
eo E nero de 1962. v otra. a m:h coNo 
p]nzo qnc seria J~. rue.tt. a culuir en 
'1962. CousideramoP necesario que al 
,·uwplirsc el tietn})O (lel l>Jun Cuatl'ien~)l 

esté funcionando .-. plentl capacidad uu 

Servido de Neumología In_fantil eu C:t~ · 

da uun ele lu. ¡H·o,·inei~h~. Con re5pecto 

R. C. P . 
En e-. .. F~h. 1 9G'~ 



o la meta para 1962, cstimamo:o qut: al 
fi nalizar este a i'io ytJ dehen citar fun· 
c ionttndn :.\ 10d:1 capacidad J)Or Jo menos 
clos de e,stos Servicios: uno que cubrt. 
In región occidental, <ruc rndicurti en 
ln Hnbnnn y que ntct.ulen\ t. los niños 
enfermo.~~. J>rocedentcs de lntt proviucins 
<le Pinor rlel Río, linhono y Mnton•••, 
y el otro, el oriental, que pudicn estar 
#itu a<lo ~n Cama~ey o en Santiago tle 
Cuba, que preslaria att-llCión a lo! niños 
enfermo .... procedentes de la• ¡>rovincia! 
f1r Santa Clara, Cama,tiey y Orh~nte. 

EstRmos seguro! que este nlCtn es fá· 
e ilmcnte alcmlZahlc, tenic n<lo e n cuenll\ 
quo. el Scr"icio de Ncumologín Tnfnntil 
orcidentul , e..xiste pn\ctic~amcntr, (lcsde 
luu:::e nn ufio~ ubicado en el Jlospltnl In· 
fanti1 "An~el Arturo Abnlli'\ el cual. 
con Jigera.s modificacionc&, puede cum· 
rlir a eabtlidad la! funcione~ que e.!IOS 

tervicio. deben de!empefiar. Por Jo tan· 
to, no habría más que crear el .s.en~icio 
rorre:Apondiente n ln tona oritntnl. 

N rímer() de ctf.uws. 

Aunque ca.rec.cm o~ d e dato~ eatttdíst l· 
co• finedi~os de morbilidod infantil 
JlOr tuberrnlc!is en nuestrn patriz, ha· 
~ándonM en nuestra expcritnda y en 
los datos obt<'ni~o., en tl "Ro' p i t a 1 
AhalH•, cr«:UlOS que el tervicio que se 
c:ree para la región oriental debe tener 
"" número de eamas ttprox.imadnn\cnte 
i~nu•l qne el del " Hospital AlHtllí'\ pare 
pocler hacer uo~ di!tl'ibución f)Ot' l!.Cxo, 

ct.lnclc.a y tipo (le nc\nnopoth•. En nues
tro concepto la mejor lli etl· ihue ióu ,.,c. 

r ío !n si"g\tiente: 

Mf'nvre~ tic 1 re& año-
( :<unho,. sexos) 

.! ,\byor~ de trts Ai•o .. 
{ \ Rt'OII~~ ' 

::) jnfcctantes 

l•' no infcetanle-.t 

3 M3)'0I'Cil de treo alío~ 
(loemhro•) 

u) inCectnntcJo 

h) no infcctnntes 

Obsen:.oción 
Ambo1 SexO$ 

Vo wbl'rculosos 

l\ltrlOrtt~o de tres años 
(nmbos &exos) 

2 )1 nyorct (le tres cuí os 
(,•orones) 

:J ;\t ayore& de tre~ nños: 
( lu~mhrM) 

A islnmiento 
\ ll1 hos !CXO~ 

Sohr·c In mnrchn del P lan Cuatriennl 
.. ,. c!l.tmliar~·, el m1mero de cant3! ncce
~t.rio en cndn uno ele ¡,,s S;Crvicioa qno 
iiC \'aycm Cl"CtuUlO. 

Ün3 \'CZ determinados todo! lo~ pun· 
lo~ aoteriore~, creemos que debemos en· 
trur )'4 en has neee!ldades de cada t1n0 

{le e!IO~ 8-er,ricio·. y dentro de estaJ nc· 
rtsldadcs lo primé"ro que debemos ~CÍJft· 
l;u· C! alsro que ) ' fi meocionnmos (1<.' pt.· 
... ada y (1\IC noa luce fundtnuentul en es· 
lO! d('pn•·tomentos; eato es, el pcnonnl 
Jc qu<- <:Patu·án (lotudos, tanto c1 fucul· 
tali\'O COll\0 el ttubnlterno. l'nlCII por )Q~ 
eondi.cioncl' rapcc iale$ de éita e.nicr· 
mcdt d tlebt tratar~e de un rcrAOilOI CF-• 

JH"eialmente adirctrado. 

En cuauto n lo! médicos, cn :cuiO$ CfU" 
¡;,, qne oell¡>en ~.. rl•••s de J efe M 
Sc• ... ·icio y lu,. dl" Auxj) iareE <1c Sen i · 
t'Í0

1 
.l,•hc u ~1"'1 individuo~ ,-le CX I'C'I'Íell• 
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c ia deolro d e ha CitJ')tcinlidad, o <'1'1 ~u 

defecto ser ncliel"trutlo~ pc.r .medio de 
cursos de supcr:u:ión tcórico-pdcticos, 
lo más c:xtcutO$ po$ih:N, pues son estos 
compnilcros. los que van s IJeYtl" !a (C~
pousnhi1itbd eicntific.l tle dicllo$ $Cl"· 

vicioA~ no ili;Í lo~ qnc otupen lns plu.?.t~~ 
de Resldcnlf'.3 e Tn:('ruo~, que nunque (lc
hen preferir~c C~Jt cierta C'Xp<'1'icnda, 
1meden n() hahcr trabajado rn la cspe· 
cia lidad, yt c¡ue ticnt>n una rc~pon~ahi
lidttd menor r puc,lt"n utiliY-il1' el ¡er.,:·i· 
c ío y los conoeimiC"nlo:-t rle los snperio
n~t> conto fuente dt en~c:lnnza. 

Lns cufermcr:t~ tlE'h~'n prefcrinc que 
h ayan trabajado. por lo tncnos, en un 
$Cr\'icio <.le Pediuti'Ú\. aunque t:unbién 
~crin nl\l)' <'Oilvcnicnlc adie~trnr1tt~ })Or 
medio de rm'$0~ de- ~upernción. 

En c n:\uto ttl pt-r~onnl ... uhtt.Jtet,lo, ~i 
crccmog. <juC t~$ indlspcn!aUlc que todo 
l.HfUCl que nspir e n fl'lmHtr par te ele) 
mi~mo pa~t" por un :td ic•$lr:llnief'tto C$· 

pednl en que acle den prjocipios ~ene· 
rale-s eJe formn de contrelo r mnnern de 
evitarlo sin IMtimar la $en~ibilida<l dcJ 
ni iio; así coJUo nl.y.unos t utlimentos de 
P $ieo1og ía. pue.i: no potle.mos olvlclar 
que el cocfici('ntc ,le inteli~encia ele es· 
te pCt$OsHt). o I)OJ· !o meoo~ su ~ta.<lo 

<le enlttn·a. no C~"' alto y que YMl o ma· 
ncj:tr n i i"ios dectos tl<' \ma enfermedad 
crónica, q ue tal ve:, l O$ tl'n<::"a dut:lntc 
hu·~o licm po rceh1i<lfJ~ C'n <'1 HoFpit(ll. 
lejos ele FU$ paclr~ y rruc a lo ntenos <¡ue 
ticntm dereeho es a (!11C ~ le$ tr ate en 
[crma corre~ta y t~m:thlc P.in pt"oclueir· 
les tr aumas psíqnicOSí <JIH' vcn~on a 
tl{!'r.'llva~: la ~h\1RCión ~ue ya rcclccen. En 
111Hl .palahr.il, que todo el pe.rs.onal de 
f.>.S.t~s $Cnricios dC'he $er cuidarlotlamentc 
('$COf'!'ÍdO }' n.dic., .. trndo. 

C(fntitlad ele ¡>ersottttf. 

Con respecto . al per~omtl necedad o 
f}:tra' estO$ $e~vicios~ dt: acuerdo eón e) 
número de camts que peus.amos dehen 
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cont:n, creemos tfUC el per-sonal u1íni· 
n.1o necc.:mr io elc he ::Cr el ~ig:uientc : 

~f.édico Jefe de Stn:icio por cad:. 
50 ctwla~ o f1:aeciónt 

l ~fédico Auxiliar de Senicio por 
cada 50 c~nnas o fraccióu, 

~fédico Hc$ic.fcntc ¡;o•· cada 50 ca· 
mas. o frt~cción, 

1 J(édieo Interno po•· ct.du 25 ca
IUilS o l1·::eción, 

Enfermera en cada tur no de óCi~ 

bocas ¡>or C:\dü SO camas o fracción, 

En e u a n 1 o al persoual subalten.lo, 
creemos quP c~chen h·ahajar en cad•• 
turno: 

~iñen:. por cndñ 8 c amO& de lac-
tantes! 

Niíiern pOl' ctHi:.1 J2 cr.wtts. de SC· 

~ouula y wrcera iufanci<"'~ 

.~ EmpJcnc.!o~ de ! i r't: pi e .z a en lo¡¡; 
turnos «le dí~. 

Emp!cado$ dr 'Paotl'y )' Comedor. 

Con rc.@.pecto ro :nantenituiento, lavado 
de ropn~ y ot1·ot sen'ic ios scmcjtntcs ::~t 
utili~arú el 4}crs:onal C"Xistente· en el 
flo3pital. 

C•JutO Jllmotrnt.'"n:oil el crlterio de c.¡ue 
lu función primcrcli:tl de e:;tos Serví· 
ció~ dt'bc :.<·:- t'l h.,ecr un ·Ji~gnóst.lco co· 
l'rccto, sin f'i rtt:tl ~e cac' rí{'l por su base 
tedo Ptl r<.~to (le h1 it!hOJ·, c rcc.mO$ <¡uc 
tkhcn estar dotudo$ ele todo$ lo~ e le· 
lUCillos uccesc:: rioi th!.i<.le: eJ punlo df' 
vi~tu de irl\ <!Sti~:wion~ de Lahoxa.lol'iu 
y HnyoJ. X pm·a pode:-)· hnee1· diagnós.· 
lico& clifcrencialcs que exijau iovesti· 
~acioncs c::.pccializadn~. A este respecto, 

treemos que la~ 1lf'(·t.si'18des minima'
.oon ltt :::~ siguiente~: 

J(. c. :P. 
~nc. • Feb. 19tl! 



1 Depo~taUJento <1~ Royo, X ¡el 
mil!mo del Iiospit~!, sientlo iudi~pen~a· 
hle que cuente con un tom6grafo . .;in 
el cunJ es impo.;ihlc. a \'Cte., hacc1· un 
d.in~'l16s.tico de lú~ di,.t illlnJI m·umopa· 
lit!!. 

2 l:n Fluoro~copio, (JIIC ei cleht' ~er 
e:celu!iv3meut(' pal'¡t f"l s~n·icio~ indr
I)Cndicnte ele Jo, que llubir-rt <'11 el 
r('#tO del Hcfpit~l. 

3 Un lurin::ólo~o·broneo~coJÚsta, que 
reulicc las. Bron<'o.copio ... )' nroneO~f'3• 
HM nctct<ari:t~, :t,oi como l no~ Pruth3.!~ 

AtH.liotuétric:\a: de lnh ni•io~ ho.jn o·atn· 
ruionto por E¡rtteptomici nn. 

4 Son indi8pensnblcs t'Jl ~to~ Scn·i· 
cios: un Ciruj1mo dt TOrtl'<, un Aler· 
ghu::. un Cardi61o~o y url AnRiomo·¡•a· 
t61o;:.o. aunque.. ·l~c.lt luc~o, ,.¡ Jo~ h~y 

tu t"l Ho-.pitaJ. ~e podr .in aprO\'tchar 
'"~ nn·idos. pe.·o. ~i no Jc,. lmbicra1 if'• 

ría nccC!ário crear ("to!t .. pl~:ttt · ('omo t~· 
pcei3lid:JJle~ de O"'<"~ .. iüad Gh•oluta. 

5 Labon1~orio COl\ un Dtpar;a:mcnto 
ele Bncu•rcolo:;ia hicn dotodo. en el 
cuul. n<lemáe de rodnl fe ., im•et-ti¡:;aeione,.. 
tic uso cordente en leo: Jto,pilole~, '-C 
pucdtm realizar :al:runa,., prueba• C"Jl("• 

tia.lc., como: 

Pn1tba! de hon;!<>.~. 

tm•csligt.cióu rle c;érmcnu ) autibio· 
¡:;t•¡uuo~ de lo!l .tni~mo~. 

Octerwiunc\On de In coneemrt~ción 
ele drogas e n $lln~r(' . 

Lnvestigaeióu de hacteriu11, r~piroquc· 
Hl! y hongo~. en forma dirrcto, por cul-
1 h •o y por inC)('u)ación o nnhnale!. 

Prucbrut de re~i<itencia dC' t:érmtiH~·,.. a 
lu di .. tiutas droga3 ,]e U!'O corrieniE'. 

Pruebas de dc¡)Cntlcncio de lo! B~l· 
ciJo~ de Koch :1 he~ tlrOJ:a~ nntituhrr-cu-
10IOII. 

Cu:mla~ otru_ .. iu\c,tigation~ ~e CtJO• 

.. idcrcu tilile" o nctetoarias para e!ta· 
hlcrt'r un Üit.fnó .. tiro correcto. 

4 Dep:-,rtftfliCIIlO p:m:t rculhmr Vrue· 
hns FuncionnJc~ HC3}>irtltot·ias. 

Este Drpurtnmcoto no ... cl'ía india· 
pt"Jhnblc .,¡ pudiera utjJiz;:tnc alguno )'O 

mentado {'tt alpín Hoc;pitd ccrf'uno, C'O· 

o1o ¡uccdt tn el Jlo~pital ··Ahallí" en 
que tC u;ifi.can Jo., ~t-.n·ieio:. tlel Depar· 
tamt'nto ~tableeiüo en t'l Ho~Jlital .. Ju· 
lio Trip:o "' ~ pero en c~so df" CJUC n_o,i no 
~nc<-clirl·c·~ h:.hrio c.rue establecer ette 
Depnrlllmento por .ser de gnm ncce.&i· 
dad en er~tn e~pcci::lic.J¡¡,)_ 

Determinada~ ) 3 Ja~ nc~idades m a· 
tcri:ale• ~ dro pcr~oual, debcruos trotar 
ahora tld t"Jerntuto fundamental eu el 
:)<"njeic, d niuo enfermo. 

El primer jHmto a tratar dd)(' iCr de· 
rermintu· 'tné n iño..:o deben -€er jugt·cudo& 
en Jos uth.mo¡? Aunque crtC'Jno; que 
$On lo¡., Hh.~\lieo:~ ,)e lo~' Oirj)Cusnriolf lot~ 

!l:uu;ulo~ u dctCl'mitutr e~uc n;; pe e t o, 
erecmo¡, que t.lt>hcmos emitir nuettt·o 
criterio e" C!ll(" .~cnticlo. En primer lu· 
gar, e::-limnm06 <¡Ut p:ara determinar el 
inp-e ... o de un nifio eu uno de C'tiO~ Ser
' ieio~ deht l)timar d concepto iOCÍO• 

eccmómiC\' \)),r(• el purtuuente méelico, 
pue& torio, tOhcmos que, por ejemplo, 
un CiltO con unn culcnopat íu intedohr:.r, 
l'lÍti complir"riouc¡~;, tlc:he e vo)ueionnr fR. 
\'Orahlcrncnte l"Í CE: ta·ut~1do corrcNArHCU• 

IC )' C'Onvhe ('U Uf\ medio adC:cundo; PC· 

ro ~¡ e .. t(' mi ~mo CU$0 no reune e8t.a¡1 

condiciont-. ·Oti:.llM y C$ ::.grt"dic.lo por 
un medio ·oeio4 ccon6mi""o hos1U, \'Cl't>· 

UlOil que no t\·oJndon3 en Ja mi .. rnt: (or· 
01:2 f:worahlr- y ~e producen tedas las 
complic;aeionr• que c.;!tnmo~ oco3lnm· 

· hrndo.s o \'rr en nue~tro!l ::-ervicios. 

F.,., por é.!JtO ctuc iftsisti:uos e n <-JliC 

tleho primor l"l rritc•·io social a lu hor<l 
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tlc Jecidir el iugrc!o Je uu o.iiio r n es· 
ta" condiciones. 

Cloro e.< que hoy oLro tipo de ccsos 
c¡ue aon tributariO$ de act ingre.sndos in
dependientemente de la& condiciones 
ttocio-ec;onóulleas del wiaruo y decid ién· 
UoJo con uu criterio puramente Juédjeo. 
Ea tos casos serán, pri ucipt' hncnto, loE
.. ¡guitntes: 

Casos en que oo H! pueda hacer 
un diagnóstico e o r re e t o eo los 
Di.spcnsarios por curcncia de .,_¡. 
guuos medios de im·eetigt~ción. 

2 'l'o<los los c .. o. d& sombras pul
mooue.:; e u y a otiopotogcnin no 
p u e d a .ser detertninndn en los 
Oiapenaario!. 

:1 Totlos Jos caso& de attlcctatiM. 

Adcnopali.s pul.monue. de: ruiis 
•lo .t meses de duración, .. ¡u c,·oln· 
ción favorable. 

5 Nitios bucilifet'O! . 

(i Todo caso que puedu aer trihul::.· 
do rJe t.ratt.micnto c¡ttinit·~ieo : 

¡\ Dr uahtralcza TB: 

1011 

1 Cavernas. e.!tacionaria ... 

2 Bronquiectasias 

3 Atelect:.~itU crónico~ 

Nódulos caseosO! Cl'ÓnitOl> 

5 C1·uegas tulcuOJ)8lÍl'!8 culcifica· 
do• 

6 Lobith t'e!list.-ntes. n arnlnmif'"nto 
rm!dieo 

7 Perfor:u:;ione.~ pleuralt ... 

8 Erupiemn11, 18nlo a~udo~ oou\o 
crónicoa 

9 Ptu¡ui¡, lcutitis que afecten In 
función ..... ~pirnto•·ir.. 

8 De naturalezo no TB: 

T u J a bt·ouco-ueuwQI;'atia u u 
T.B, etuccpLible <le tratamiento 
~Juirtí.rgieo. 

'l'ruu.Jtnieuto médico. 

k:ste u un ¡>unto sobr~ el que mucho 
.e ha polemúado y •obre el que bar 
que t.ratar, dejando &iewpre una ulida 
pt.ra poaibJ~ 'a.riaeiooes. 

En el wOlllcnto actual, despuc!s de to· 
dos los estudio:, e invec;tigaeioncs que se 
han Jlevndo o cabo en todos los pnÍICi 
do vuugutu·d1n cicutüica; y por nueetra 
parte, .teuientlo en cuenta la el:pcr.ieucio 
adquirida en el Hospital "Abalh"' • 
uavéi de 17 oüot de tratar niños afecto• 
de Tll, .., acepta que el uotawiento mé
dico de la Tuberculosis lníaotil debo 
bas&r&e, {uuduwentahneute, en tres dro· 
¡; .. : Estre(Homieioa, l&oni•eida y .l'.A.S. 
a forma de ac.lwinj•lrnción y la doe:ia aor.1 
susceptjhJei do. vol'iación de acuet·do con 
laa necctidndca de cntln caso, pero, como 
nonun, podemos :,Ciíah1· las $iguie.ntea ~ 

E~trcptomicifla: 20 a 40 y b .. to 80 
mlgr/ K¡/din, . in J••!or lo dosis de 1 Gr. 

lsoniacid<J: 10 a 20 y b .. ta 30 mlgr/ 
Kg/dia, tiu potar la do•it de 500 mlgr. 

P. A. S.: 200 o 500 wlflTfKe/día, ain 
paanr la dotit de 12 Gr. 

'Estas drogr.& no úehcu ser odJ.llinilt..ra- _ 
dns inde¡Hmdienlcmcute unos de otrali, 
:-ino $icmpre cu combinaciones pnra cvj. 
lar re&i&leuci:t tle los bacilos a l n.s m_Í$
maoo, y al wismo tiempo bu!cando la a.i· 
nergia medicamentosa, pudiendo exeep
tu;tne lt hooiacidtt, que si puede admi· 
ui!trane aola en algunos e:asos. Coo rea
I}CCIO a cetns combinaciones, !C acepto 
que no oftC\:O v.-ntnja e) uso de lns trc& 
junta•, dcbiuucJo por lo tanto u~ane 

t•ontbjnocionc.- ,Jo do~. 



t:u dguua. ío_r.ma~ e\Oiutivu • .Jc Jo. l'u· 
~crculo¡is l•úaotil (~lcuio¡¡iti., l' leuxe
aías )' ohll'trueeioues bxouc¡u.ioJe& iutriu· 
"ceas, e. lns trea droga¡ nntce aeñ1,la<.l as 
tO debe uiia<.lir eJ uso d.., loa CoL"tieocst,·· 
roidee. 

CuauJo cu u.Jguuo~ cato. particuhu·e., 
CeU\& drog~ no bayau sido efeeth•as, ~e 
vucde rec::urriT a olras como Ju Hidrá· 
eida del Acido Ci:uJuc.:tic..-o, Viomicina, 
Piruiuaruida, Ciclo:ieriua., Terramieioa, 
Neomicina, Kaustllicina, etc. 

C lttto que, repetimos, C-itas uo ~ou 

m óe <1ue uorwaó ;eoc1·nJca, tuscopti blee 
de 5Cl' modüicadas do íiCtWrdo con la 
ex¡>c.ricneia y el criterio del u•édico qut> 
Jot vn n usDr y de la~ cornctcrieti ca$ tlcl 
euo en que se usn.u. 

.t:.s c!ete uno de loa puutO& ruáll difj. 
c;.ile¡ de determinar cu TuJ1ereu lo¡ i¡ en 
genera) y en Tubct·culo&io ln!nutiJ cu 
porlicolar. Al tratnr sobre el mismo, t·c· 
fit·iéndonos :·l Ju TWc•·culuiis ínrnutiJ, 
tcncmoi que cousidcrat doa n.svcctos o 
dot puntos de visto: el uoédieo y el •o
t:.io·eeouówieo. 

Dc.de cl punto de vi, ta médico y cu 
Hne:u geueralt$, puede c.lrtrjC el nlta deJ 
hot pit:.l, como Ü.J&clit•o, a un uilio que 
ha horrado radioló;dt;)J,nCntc l llt lesio· 
nc& y qltc está totalrucntc oein towático 
)' con c xáweocs de laLoratodo nonn~•· 
tea. Este paciente J>uCtlc ir n su eas:1. 
continunudo coo u·ut~lluic.uo con dro· 
gni dunmt.c uo periodo de !l'i• nu'~e~ con 
lo linLiidnd de cOJl!Olidor la apnrent(' 
euraei6n y &i durante todo ese tiempo é(' 

moutienc ino.eth~o y al ser chequeado d<" 

nuevo no $C obscrn\n variot ionu r:adio
lógieaA y hay normnlidad en fl \15 e.~á-

rt . e v. 
Pn~: • F tb 1982 

o•cne& J e JuLorklorio, ~e Je JarA d :ah., 
como : parcutcmente ctu·ado, dchicudo 
con1í.uunr che({ueándo~c pcxiódicawcn· 
te en d l)j~pcnsnrio co~;-r«poudicntc. 

La nonuu su·eccdente se basa ex<:Ju&Í· 
' 'amente cu un cri lerio wédjco, pcl'O eu 
In p ráctico no. cocoolnlwo;:; con <tue C.i 
itupo.&iblc ltHlepNu.Jizar la conduela uu~
dica del eanodo socio-ecouóm_ico del ni· 
óo, puu ai t mJU'C hay que tener cu cuco· 
M. el wedio e n que t•a l1 vivi_r clujiio uuc: 
vez que •«l¡n de nue.su·as m:..uos, todn 
vez que, si el Uttd io c.; inadecuado, ~ 
w u)' posib le (jUC haga uou reiu.fcceiúu 
y teug:1 CfUC bCX' jngt·csado de uucvo cou 
uu e.J.>isodio poeil>lerueoLe wús sedo que 
el J>rOCCJI.O po.J cehlo uoteriOrWCute. 

C.recwo& que t.:ll poc~ t_Üot, ut.: rnc
IOrt que u ho)• tou importante en la lu
c:h~ coulro ls ·rubtrculosis será. ~olo \W 

mal recuerdo, puc¡ loa plauea ecooóll.li· 
~, Aociales y culturaJes qoe csui de.Ht· 
.. arroUnudo el Cobieruo Ret'olucioJU1riu 
~lnníu eegunuucnte un viJ:ajc towJ o 
esta s itur.cióu, l. atiendo que e l nivcJ eto· 
nómico )' cu ltura! d~ •ntcstt·o pueblo au
mtnle en fo•·uw tul <Jtte podrán gurou· 
tiznr$-C a esctoe ni ños llD3& condicioo("& 
úptiwas de , .jt)Q unu v~ salldo.s del Moa· 
picul. Pero míentrfii e¡.e. momento Jle¡;u, 
c-reemos que Ja ~olueión seria l:a ere&· 
ción de Colonia~ de Coosolid.acióo )' 
Curo, anexa& u lo.s Hospitalea <1ue t edan 
ole uu CO&IO muy bojo de uimtc.oimicoto 
y garantizarínn esas condicione;; de nH· 
•ucut~•ción )' cuidcdo, necesarias a un 
niJ10 <JUO ncnbn de "encer uua euicrme· 
dad tan scrin como es In Tubcrc~alotis. 

Esto !Cría nln) imvortanle, pues no de· 
hcmo~ olvid:u· (JUC Lrarando corrcc:ta· 
auentc In Prim4·in{eeeión Tuberculou 
tfel niiio .e haec también proíilruc it de 
le Tu he r e 11 1 4\ ~ Í@ 1lt re-infección del 
A.duho. 
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