Lucha Contra la Tuberculosis Infantil en su
Aspecto Hospitalario ()

Por los Dres. Josg M. Mik per Jusco,
Eammao Avemin, Peoro Diaz  Juaw,
Erapia Marrinez Asmrev, Raltr Nobpan

Hervinoez v E. Féviz Manrines.

Al considerar la Tubereulosis infan-
til desde el punto de vista de sn trata.
miento hospitalario, lo primero que hay
gque dilucidar es si resulta necesario un
Hospital o Sanatorio dedicado exclusi-
vamente a esta enfermedad, o si, por el
contrario, c& suficiente contar con ser-
vicios de Tuberculosis, o, mejor atin, de
Neuwmologia en hospitales infentiles de
tipo general. Es nuestro criterio que
en el momento actual basta con la se-
sunda pesibilidad, que resulta mucho
mis eosteable v puede vendir el mismo
servieio. Asimizmo pensamos gque estos
servieios dehen estar ubicados en Hos-
pitales Imfantiler v no en Hospitales
Auti-tuberculozos de Adultos.

Las razones en que nos basamos para
defender csta tesiz son las signientes:

1 Disminucién de la  re-infeceién
exdgena,

LE-]

Mejor mancjo de la dietética de
los mifios ingresados.

4 Mas comodided para el suministro
de formulas infantiles,

(*) Ponencia presemtada por el Servicio
de Nenmologia -li!nzllJ Hospital "A. A. Aballi” a
la Primera reunién Anuwal de Directores de
Hospitales, Dispentarios v Jefes de Serviclo
de Tisiologia ov. 16 i]’ 19, 1961%.
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“Tratendo correctamente lo Primo-dnfeccion
Vuberculosa del nine, ge hoce también pro-
{rﬁmr':s J:fe la Tubsreulosiz de rednfeccidén del

ulto,

4+ Aprovechamiento de los especia-
listas de distintas afecciones con
mis enlrenmniente pediatrico.

El perscnal facultative que atienda
estos servicios de Neumologia, ereemos
dehe ser extraido de un medio pedii-
trico, pues no podemos olvidar que las
caracterizsticas de lz Tuberculosis in.
fantil son completamente distintas a las
del adulto ¥ en nuestro criterio es mas
fieil obtener unm especializado en Ti-
siologia Infantil de un pediatra que de
un tisidloge de adultos; por otra parte,
¢l nifio tuberenloso estd expuesto a las
mismas enfermedades intercurrentes que
¢l nifio no tuberculoso.

Niimera de Servicios,

Con respecto al nimero de Servicios
e Newmolegia Infantil que deben es.
tablecerse en nuwestro medio, hay que
trazarse dos metas: una, a cumplir du-
rante el Plan Cnatrienal que comenzara
en Enero de 1962, v otra, a mds corlo
plazo que seria la mete a cubrir en
1962. Consideramos: necesario que al
cumplivse el tiempo del Plun Cuatrienal

esté funcionando a plena capacidad un
Servicio de Neamologia Infantil en ca.
da una de les provineins, Con respecto
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a la meta para 1962, estimamo: que al
{inalizar este afio ya deben cstar fun-
cionando a toda capacidad por lo menos
dos de estos Servicios: wno que cubrz
la regién occidental, que radicard en
La Habana y gque atenderd & los nifios
enfermos procedentes de las provineias
de Pinar del Rio, Habana y Matanzas,
y el otro, ¢l oriental, que pudierz estar
situado en Camagiiey o en Santiago de
Cuba, que prestaria atencidn a los nifios
enfermos procedentes de las provineias
de Santa Clara, Camagiiey v Oriente,

Estamos seguros que este mela es f&-
cilmente alcanzable, teniendo en cuenta
que el Servicio de Neumologia Infantil
occidental, existe pricticamente desde
haee un afio, ubicado en el Hospital In-
fantil “Angel Arturo Aballi”, e] enal
con ligeras medificaciones, puede cum-
plir a cabzlidad las funciones que estos
gervicios deben dezempeiiar. Por lo tam-
to, no habriz mdz que crear el servicio
correspondiente a la zoma oriental.

Niimero de edmes.

Aunque carecemos de datos estadisti-
cos fidedignos de morhilidad infantil
por tuberculesis en nuestra patriz, ba-
sindonos en nuestra experiencia v en
los datos obtenidos en el *Hospital
Ahalli", creemos que el servicio que se
cree para la region oriental debe temer
un nimero de camas aproximadamente
igual que ¢l del “Hospital Aballi”, pare
poder hacer una distribucidn por sexo,
edades v tipo de nenmopatio. En nues-
tro conceplo la mejor disteibueidn se-
ria la siguiente:

Tuberculosos

1 Menore: de tre: anos
{amboz sexos)

2 Mayores de tres abos
[vavones )
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z) infectantes
i1 no infectantes

4 Mayores de ires afios
{hembirash

al infectanies

h) wo infectantes

hservacion
Ambos sexos
Nao tuberculosos

1 Menores de ires afnos
{amhos sexos)

2 Mayores de tres afios
{varones)

3 Mavores de tres anos
{hembras)

Aislamiento
Amhos sexos

“abire la marcha del Plan Cuatrienal
<0 estudiard ¢l nimero de camas nece.
sorio en cada uno de los servicios que
=e vayan creando,

Tipo de personal,

Una vex determinados todos los pun-
lus anteriores, crecmos que debemos en-
irar ya en las necesidades de cada une
de estos servicios v dentro de estas ne-
cesidades lo primers que debemos sefin.
lar es algo que ya mencionamos de pe-
sada ¥ que nos Ince fundamental en es-
tos departamentos; esto es, el personal
de que estarin dotados, tanto el facul-
tativo como el subalterno, pues por las
condiciones especiales de ésta enfer-
meded debe tratarse de un personal es
pecialmente adiestrado.

En cuanto a loz médicos, ercemos que
lns que ocupen las plazas de Jefe de
Servicio y las de Auxiliares de Servi

vio, deben ser individues de experien
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cia dentro de la especialidad, o en 2o
defecto ser adiestrados por medio de
cursos de superacidén tedrico-pricticos,
lo mds extenzos posibles, pues son estos
compaiieros loz que van a lever la res
ponsabilidad cientifica de dichios ser
vicios, no esi los gue ocupen las plazas
de Residentes e Internos, aue aungue de.
ben preferirse cem cierta experiencia,
pucden no haber trabajado en la espe.
cialidad, v gue tienen una responsabi-
lidad menor v pueden atilizar el servi.
cio ¥ los conocimientos de lo: superio-
res comio faente de ensefianzo.

Las enfermeras deben preferirse que
hayan trabajade, por lo menos, en un
servicio de Pediatria, aungue también
serin muy conveniente adiestrarles por
medio de cursos de superacidn.

En cuanto al personal subalterno, si
erecmos que o indizpenzable que todo
aquel que aspire n formar parte del
mizmo pase por un adicstramiento es.
pecial en gue se le den principios gene-
rales de forma de contegio ¥ manera de
evitarlo sin lastimar la senzibilidad del
nifio; asi como alpunes rudimentos de
Psieclogia, pues ne podemos olvidar
que ¢l coeficiente de intelizencia de es-
te personal, o por lo menos su grado
de enltura, no ez alte ¥ que van a ma-
nejar nifios cfectos de una enfermedad
eronica, que tal ver los tenga durante
large tiempo reeluidos en el Hospital,
lejos de sus pardres v mue a lo menos que
tienen derecho es a gue se les trate en
forma correeta v smahle sin produeir-
les tranmas psiouicos que vengan &
agravar la situacién aue va pedecen. En
una palabra, que todo el personal de
eatos servicios debe ser cuidadosamente
eacorido v adiestrade.

Centidad de personal,
Con respscto- al personal necesario
para estos Servicios, de acuerdo com el

mimere de cames (ue pensamos deben
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contar, creemos gue el personal mini.
mo necesario debe ser el siguiente:

I Médico Jefe de Servicio por cada
50 camaz o fraceidn,

1 Médico Auxiliar de Servicio por
cada 30 cminas o fraceion,

1 Médico Residente por cada 50 ca-
mas o fraccidn,

1 Médieo Interno por ecda 25 ea-
mas o fraccidn,

| Enfermera en cada turno de seis
horas por eada 50 camas o fraccidén,

En cuanto al personal subalterno,
ereemos que deben trabajar en cada
turno:

1 Niferc por cada & camas de lac-
tantes,

I Ninera por cada 12 comags de se-
winda y tereera infancia,

4 Empleados de limpicza en los
turnos de dia.

| Empleados de Pantry y Comedor,

Con respecto a mantenimiento, lavade
ide ropaz y otros servicios semejentes se
wtilizara el personal existente- en el
Hospital.

Nevcosidades materiales,

Como mantensios ¢l eriterio de que
lu funcién primordial de estos Servi-
cios debe er el hacer un dinpnéstico co-
rreclo, sin el cual <o caeria por su base
tedo el resto de la Ishor, creemos que
dehen estar dotudos de todos los ele-
menios necesivios (desde el punto de
vista de investigaciones de Laboratorio
v Ravos X para peder hacer diagnds.
ticos diferenciales gue exijan investi-
zaciones e:pecializadas. A este respecto,
creemos aue laz necesidades minimas
som los signientes;

H. C. P
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1 Departamento de Rayos X (el
mismo del Hospital, siendo indispensa.
hle que cuente con un iomdgralo, sin
el cual es impozible a veces hacer un
diagnéstico de las distintas neumopa-
tias,

2 Un Fluorescopio, que si debe ser
exclusivamente para el Servieio, inde-
pendiente de los que hubierz en ol
resto del Hespital,

3 Un leringélogo-broncoscopista, que
realice las Bronco:copias y Broncogra.
[ins necesarias, asi como lns Pruchas
Audiométricas de los nifios bajo trata.
miento por Estreptomicing,

4 Son indispensables en estos Servi-
cios: un Cirnjane de Térax, un Aler
gistz, un Cardiélogo v un Anatomo-pa-
tologo, aungue, desde luego, =i los hay
en ¢l Hospital. s¢ podrin aprovechar
sus servicios, peco, si no les hubiera, se-
ria necesario ¢rear psas plazas como es-
pectalidades de necesidad absoluta.

5 Laboratoric con un Depariemento
de Bactercologia hien dotado, en ¢l
cual, ademas de todas las investigaciones
de uso corriente en los Hospitales, se
pucdan realizar algunas pruelias espe-
ciales, como:

Pruebas de hongos.
Investigacién de zérmenes y antibio-
gramas de los mismos.

Determinacion de la concentracion
de drogas en sangre.

Investigacion de hacterias, espiroque.
taz ¥ hongos, en lorma dirccta, por cul-
tivo v por inoculecién a animales.

Pruchaz de resistencia de gérmenes 2
las distintas drogas de uso corriente.

Pruchas de dependencia de los Ba.
cilos de Koch a lns drogas antitubereu-
lozas.

ﬁiq‘.:'- Fen. 1980

Cuanlas olras investigaciones se cons
sideren dtiles o necesarias para esta.
hlecer un dicgnéstico correcto.

6 Departamento pora realizar Prue
has Funcionales Respiratorias.

Este Departamento no seria indis
pensable »i pudiera wilizocse alguno ya
mentado en algin Hospitz! cercano, co.
mo sucede en el Hospital “Aballi” en
que se ulilizan loe servicios del Depar-
tamento establecido en ¢l Hospital “Ju.
lio Trigo”, pero en caso de que asi no
sueediern, habrin que establecer este
Departamento por ser de gran necesi-
dad en esta especiclidad.

Bel Nifo Enfermo,

Determinadas ya las necesidades ma-
teriales v de personal, debemos tentar
ahora del elemento fundamentzl en el
Servicie, ¢l niio enfermo.

E] primer punto a tratar debe ser de-
revminae qué nifios deben ser ingresados
en los mismes? Aungue ereemos que
son los médicos e los Dispensarios los
Hawados o determinar este aspecto,
creemos que debemos emilir nuesiro
criterio en esio sentido. En primer lu-
gar, estimamos que para determinar el
ingreso de un nifio en uno de estos Ser-
vicios delie primar el concepto socio-
ccamdmico sobre ¢l puramente médico,
pues todos sabiemos que, por ejemplo,
un easo con ung adenopatiz interlober,
sin complicaciones, debe evelueionar fa-
vorablements #i es tratade corvectaniens
te y convive en un medio adecuado; pe-
ro £ este mismo cuso no reunc estas
condiciones socisles ¥ ez agredido por
un medio socio-ccondmico hostil, vere-
mos que no cvoluciona en la mizmz for-
ma favorable v se producen todas las
complicaciones que estmpos acostum-

- brados a ver en nuestros servicios.

Es por ésto que insistimos en que
deba primar o] eriterio social o la hora
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de decidir ¢l ingreso de un niiio en es-
tas condiciones,

Claro es que hay otro tipo de casos
que son tributarios de scr ingresados in-
dependientemente de lad condiciones
socio-econdmicas del mismo y decidién-
dolo con un criterio puramente médico.
Estos casos seram, principalmente, los
signientes:

| Casos en que no s¢ pueda hacer
un diagnéstico correcto en lo:
Dispensarios por carencia de al-
gunos medios de investigacion,

2 Todos los casos de sombras pul-
moncres cuya cliopatogenin no
pueda ser determinada en los
Dispensarios.

3 Todos los casos de atelectasios.

}  Adenopatias pulmonares de mas
e 4 meses de duracidn, sin evoln-
cion favorable.

5 Ninos baciliferos,

i Todo caso que pueda ser tributa-
rio de tratamiento quirdrgico:

A De paturaleza TB:

Cavernas eslacionarias

Brongquiecctasias

Atelectasias cronicas

S O e

1 Nédulos caseosos cronicos

5 Gruesas adenopatics ecaleilica-
das

6 Lobitiz resistentes a iratamiento
médico

Perforaciones pleurales

8 Empiemas, tanto asgudos como
cronicos

9 Paquipleuritis que afecten la
funcién respiratoric,

B De naturalezs no TB:

Toda bronco-ucumopatia we
TB, susceptible de tratamiento
yuirirgico.

Tratamiente médico.

Este es un punto sobre el que mucho
s¢ ha polemizado y sobre el que hay
que iratar, dejando siempre una salida
pera posibles variaciones.

En ¢l mowento actual, después de to-
dos los estudios e investigaciones que sc
han llevade o cabo en todos los paiscs
de vanguardia clentifica; y por nuestra
parte, teniendo en cuenta la experiencia
adquirida en el Hospital “Abzlli" a
través de 17 afios de tratar nifos afectos
de TB, se acepta que el watamiento mé-
dico de la Tuberculosis Infantil debe
basarse, fundamentalmente, en tres dro-
gas: Estreptomicina, lsoniccida y P.AS,
a forma de administracién y la dosis son
susceptibles de variacién de acuerdo con
las necosidades de cada caso, pero, como
novma, podemos sefialar las siguientes:

Estreptomicina: 20 a 40 y hasta 80
mlgr/Kg/dia, sin pasar la dosis de 1 Gr.

Isoniacida: 10 a 20 y hasta 30 mlgr/
Kg/dia, sin pasar la dosis de 500 mlgr.

P. A. 5.: 200 a 500 mlgr/Kg/dia, sin
pasar la dosis de 12 Gr.

Estas droges no deben ser administra.
das independientemente unas de otrus,
sino siempre on combinaciones para evi-
tar resistencia de los bacilos a las mis-
mas, ¥ al mismo tiempo buseando la &i-
nergia medicamentosa, pudiendo excep-
tearse Iz lsoniacida, que si puede admi.
nistrarse sola en algunos cases. Con res-
pecto a estas combinaciones, se acepta
que no ofrece ventaja el uso de las tres
juntas, debiendo por lo tanto  usarse
combinaciones de dos
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En clgunas formas evolutivas de la Tu-
bereulosis Infantil (Meniogitis, Pleave-
sins y obsirucciones bronguiales intrin-
secas, & las tres drogas antes scifialadas
se debe abadir el vso de los Corticoeste.
roides,

Cuando en algunos casos particulares
estas drogas no heyan sido efectivas, e
puede recurrir a otras como la Hidra-
cida del Acide Cianacético, Viomicina,
Pirazinamida, Cicloserinn, Terramicina,
Neomicina, Kanamicina, ete.

Claro gque, repetimos, éstes uo sou
mids que pormas generales, susceptibles
de ser modifieadas de acuerdo con la
expericncia vy el criterio del wédico que
las va a usar y de las caracteristicas del
CRS0 en que s¢ usan.

Alta.

Es éste uno de los puntos mas difi-
ciles de determinar en Tuberculosis en
gencral ¥y en Tuberculosis Infantil en
particular. Al tratar sobre ¢l mismo, re-
liviéndonos a la Tubevculosis infantil,
tencmos que considerar dos aspectos o
dos puntos de vista: el médieco v ¢l s0-
rig-econdmico.

Desde el punto de visia médico ¥ en
lineas generales, puede darse el alta del
hospital, como incetivo, a un nifio que
ha borrado radiolégicamente sus lesio-
nes ¥ que estd totalmente asintomitico
y con examenes de laboratorio norma-
les, Este paciente puede jr a su casa,
continuande con tratmmiento con dro-
gas durante un periodo de seis meses con
la finclidad de consolidar la aparente
curacidn y si durante tedo ese tiempo sc
mantiene inactivo v al ser chequeado de

nuevo no s¢ obzervan varinciones radio-
logicas v hay normalidad en sns exa.
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menes Jde laboraterie, s¢ le dara ¢l alia
como sparentemente curado, debiendo
continuar chequedndose  pericdicamen.
e en el Dispensario correspondiente,

La norma precedente se basa exelusi.
vamente en un eriterio médico, pero en
la prictica nos cnconlramos con que es
imposible independizar Ja conducta mé-
dica del estado socio-econémico del ni-
o, pues siempre hay que tener en cuen-
ta el medio en que va a vivir ¢l niio une
vez que salga de nuestras manos, toda
vez que, 8i ol medio es inadecuado, es
muy posible que haga una reinfeecion
y tenga que ser ingresado de nueve con
un episodio posiblemente mds serio que
ol proceso padecido anteriormente.

Creemos que en pocos chos, esta [ne-
tor, que es hoy tan importante en la lu.
cha contra la Tuberculosis serd solo un
mal recuerdo, pues los planes econdmi-
<oz, sociales ¥ cultorales que estd desa.
sarrollando el Gobierno Revolucionarin
davin seguramente un viraje total a
esta situgeion, haciendo que gl nivel eco.
némico ¥ cultural de nuestro pucblo au.
mente en forma tal que podran goran-
tizarse a eslos nifios unas condiciones
optimas de vida una vez salidos del Hos-
pital. Pero mientras ese momento Ilega,
creemos que la solucién seria la erea.
cion de Colonias de Consolidacién y
Cura, anexuas a los Hospitales que serian
de un costo wuy bajo de mantenimiento
v garantizarion esas condiciones de ali-
mentacion v cuidedo, necesarias a un
nifio que acaba de vencer una enferme.
dad tan serin como es la Tuberculosis.
Eslo seria muy importante, pues no de-
hemos olvidar que tratando correetas
mente la Primo-infeceién Tubercnlosa
del nifio se hace también profilaxis de
le Tuberculosis de re-infeccién del
Adulto.
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