Rev, Cob, Pedist, 39 607600, Septidan, 1741

HOSFITAL INFANTIL "3aA% JUAN DE DI03~, DE CAMACCEY

Objetivos y organizacion de una consulta
de rfsfﬂpediarria
Resultados en el Hn._rpf.mi Provincial l‘ufm.m'." e Cama giey

Par la Dra. Magiv Erava Mouxs Siaonez s
Cra. Eaips CHAVEZ ANTURE2""F ¥ Dr. Bexiexo Weves Vieea "

L=INTRODLUCCION,

La lucha contra la infeceiion tulicreu
losa en el aifie, su diagndstico tempra-
oy v su dratamicnte adecoado ¢ inme.
digte, constituven uno e los objetivos
actuales a los que s ha dade una gten-
vion preflerente en puestro Ministerio
e Ezled Pablica, Es ol propasite de
Calle Ir.jlmj,u el destarar las fundamenios
ale wna consulta de Tl'hilihp-d‘vlll'a'tl'h. cdEe
parte del programa de luchia antituber-
culo:a gue aclualmenie se desarrolla,
resenar algomos eriterios v normas e
comlucta que dehen guiar la mizna, de
aewerdo con o estalilecido por la Dhe
reccign Nacionsl de Tuberculosis,' asi
rome presenlar los resultados obtenidos
en Jos primcros 3 adios de trabajo | 1964
17671 en la comsulta de Tisiopediatria
el Hospital Provincial Infantil «de Ca-
magiiey. Este Servicio s¢ encuenira ac-
tualmente a cargo de los autores, pero
durante los dos primeros anos fue qa res-
ponsable ol Dir. Cristéhal Galinds An-
drade, actualmente en Santiazo de Cuba,
a quicn corrcsponde una gran parte e
los logros alranzados,

0" Aedien pespamsable del Scivicie de Ti-
shopedianrls, Camagley, Culua,

1*°0 Cosrdinadsrs de s Consulba Externs
el Bervicio de Tiviepediateia,

1*==i  Merdire pougradesds, [Director del
Hosplial Proavimelsl Infaniil ¥ mddice de Is
Cansalis de Tibopedisiria,

M—ORJETIVOS DE UNA CONSULTA DE
TISHMFEDIATRIA,

El eontacto entre el hacile tulercnila-
o v el hpmana suele establererse en o=
llril‘ll"‘l‘!‘.l-- ais qe wvida, con resaliaibos
rpur lependen va del zermen | mimero.
vitulencial, va del hospeidero (odad, -
tailn dnanunelbegics, nulricion, ofras en.
feemedadesi, va e oiros Tactores am-
hientales (continwidad o repeticidn del
copteciol, va del momcnia en e we
disgnostica v comicnea a tratarse la in
feecidn, Como primera linea preventi-
va = eslahlecs la varunacion WG, con
la cuwal s lazra un estado de munidal
relativa temporal, susceptibile de rene
varse periddicamente cop revarunacio-
nes, La eespuiests inmuinolozica que erea
Ia pru-l!"m'il del hacila tohervloss e
detectable v medible medianie 1o la.
pinila procha de Manious, inves=nizocisg
que comstituve el pase wicial e eagis
i em ¢l nifio que vicme @ aseeslra oon
sulia, e seserdo con su resaltale (Cia-
dro Mo 11, eite sora calalosaldo com
fn perchor, peaefor o peactor liperdeglon,
v ale acuerde con ede pesubiado, asi oo
o st cdlael, vacunackin proevie, o
vepcis o o cop e alercialee ctive,
resultads JJel examen ralisligion si la
reuaieret, ol pifo serd inscrito en alzgu
i de loe ST de nocsire larf jeiers, o
stra varutiado, o o delerminara e =l
cstasdo inmunalozicn § elinies &« hurpo



CUADRO Ne. 1

TECNICA, LECTURA E INTERPRETACION
DE LA PRUEBA DE MANTOUX

TECNICA: 0.1 ml de RT.23 intradérmico e¢n antebrazo
izquierdo en su cara anterior,

LECTURA: A las 72 horas

INTERPRETACION:

Indauracidn de 0 a 9 mm. No reactor

Induracién de 10 a 14 mm. Heactor
Induracion de 15 mm. o mas

o presencia de flictena,

Cualquiera que sea el didmetro de

la induracidn:

Reactor hiperérgico,

¥ que no requicre ningian tipo de con-
trol o vacunacion. Consideramos puecs
como los objetives bisicos de una con-
sulta de Tisiopediatria la deteccion y el
tratamiento precos e la infeccion tu-
bereulosa en ol nivio teniendo como mé.
todo de investigacidn fundamental la
diterminacion de su estade inmunoligi-
co asi como contribuir a la ervacidn o

mejoramicndo de su estado inmuonitario
mediante la vacunacién BCG en aque-
llos casos en que esté indicada la misma,

I —ORGANIZACION DE UNA CONSULTA
DE TISIOPEDIATRIA: USD DEL
TARJETERO Y GRUMOS DE CONTROL
DISFENSARIAL.

En ] momento actual el volumen
mis importante de casos atendidos en

GCRAFICA Ne. I

INTERRELACION DE LA CONSULTA DE TISIOPEDIATRIA

CON EL POLICLINICO INTEGRAL
Y EL HOSPITAL ANTITUBERCULOSO PROVINCIAL

POLICLINICO INFORMA TUBERCULOSOS HOSPITAL
INTEGRAL ACTIVOS DEL AREA ANTITUBERCULOSO
1
ENVIA M
CONTACTOS | | INFORMA w
Y RESULTADOS e
REACTORES v
.
CONSULTA

TISIOPEDIATRIA
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nuecstra consulta lo constituyen los con-
tactos convivienles con pacicotes tuber-
culosos activos, asi como los reactores a
la prueba de Mantoux en pesquisajes
hechos en Policlinicos, Circulos Infanti-
les ¥ Escuclas. En mucho menor gradoe
nos son enviados portadores de sombras
radioligicas (gencralmente en adoles-
centes), ¥ menos [recuentemente ain
casos de tuberculosis extrapulmonar. El
mimero de pacientes enviados a la eon.
sulta s¢ ha incrementado significativa.
mente a partir de la sectorizacidn de
nucstra regional, lo que es exponcnte sin
duda de un mejor trabajo de pesquisaje,
En la Grafica No, 1 se represents las in.
terrelaciones entre el Policlinico Inte.
gral, el Hospital Antituberculoso Provin.
cial ¥ nuestro Servicio. Las tareas que
competen a una consulta de Tisiopedia-
tria s¢ seiialan en el Cuadro No. 1L De
acuerdo con ello, se destaca la importan.
cia del manejo del tarjetero y de la clasi-
ficacidin en los distintos grupos de con-
trol dispensarial, ya que cllo pauta la
conducta a seguir en cada caso, En los
Cuadros Nos, Il y IV se resumen las
normas nacionales' cstablecidas al res.
pecto.

IV.~RESULTADOS DE TRES ASOS DE
CONSULTA DE TISIOPEIMATRIA EN
EL HOSPITAL PROVINCIAL INFANTIL
DE CAMAGUEY (1968-1%67).

En la Tabla I se aprecia el resuitado
global del trabajo realizado en estos tres
afios, durante los cuales fueron inscrip.
tos 1,554 niios, presentando su clasifi.
cacion por grupos v Regionales, En ella
s ohserva el predominio neto de Jos
grupos IllI v IV, agrupando ambos <l
97.7°¢ de los casos clasificados, La im-
portancia de estos dos grupos (mifos
infectados ¥ nifios con alla exposicion
al contagio) no pecesita ser enfatizada,
pero no queremos dejar de seialar que
OO e pll'dl;n!r;u puramenie asistencial
estos pasos no secian fomadoes en cuenta:
La incidencia de casos del grupo I ne
puede considerarse despreciable (1,27 )
#i lenemos en cucnla su Erave prum.'u-
tieo inmediate v la necesidad de un tra-
tamiento intensivo; en este sentido pue-
den califlicarse como verdaderas "urgen.
cias" de la Tisiopediatria. Uniendo este
grupe al Il ¥ al V nos da un total de
2.37 de pacientes que son o han sido
enfermos tuberculosos, En la distribu-
cién por Regionales légicamente corres

CUADRO No. 2
ACTIVIDADES EN UNA CONSULTA DE TISIOPEDIATRIA

L. —Recepeidn, estudio. clasificacién, inscripeion y trata-
miento (=i lo precisa} de los casos enviados que re-

q'uitrln conlrol i,tpcnurill.

2. —~Citacion periddica v comprobacién de asistencia v
cumplimiento del tratamiento de los casos inscriptos.
Revision peridgdica del tarjetero.

3. —lInforme al Policlinico Integral sobre los pacicntes
pertenecientes a su arca, Otras informaciones estadis.

ticas,

4. —Analisis periodico del rabajo conjunto realizado con
los Directores de Policlinicos, Sub.-Direecion de Higie-
ne v Epidemiologia v Asesoria Proviocial de Tuber-

culosis.
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CUADRO Noo 11T

GCRUPOS DE CONTROL DISPENSARIAL
CRITERIOS DE CLASIFICACION Y CONTROL

A-GRUPOS:
L.- Primoinfeccion tubereulosa activa o complicada.
Il.— Primoinjeccion tubercnloss inactiva,
11— Primoinfeccion tuberculosa sin lesidn demostrable.

IV.— Contactos sanos.
V.— Tuberculosis extrapulmonar,

E.—CRITERIOS DE CLASIFICACION:

Grero L—Todos los casos en sue el complejo primario evidencie
siznos de actividad,
Todos los w150 en que dominen las complicaciones hron.
quiales, pleurales o linfohematizenas (granulia, menin-
gitish.

Gruro IL—Lesione: cicateizadas: [ilirosis, esclerosis, caleificac’ones.

Gauro 11L—Casos no vacunados reactores a la tuberculina sin lesién
radiolézica demostrable, menor de 3 afo: o con viraje
tuberculinico de reactor a reactor de menos de un aio.

Reactores hiperérzicos en mavores de 3 ados
Gerro IV.—Convivientes sanos con enfermos taberculosos activos,

Gruro V. Tuberculosis  extrapulmonar: dica, culanca, urinaria.
ocular,

C.-CRITERIOS DE CONTROL:

Geuro L—Tratamiento de sencedo a! esquema del Cuadreo 111 Ingre
w0 u observacion por lo menos cada 2 meses, Tiempo de
permanencia en ¢l grupo no menor de un aio.

Gruro 1l—Observaciin cada 4 meses, Permanencia en el grupe no
menor de un afo,

Gruro HL—=Observacion cada 3 meses. Permanencia en el grupe no
menor de 2 anos. Tratamicnto (Cuadro 111,

Gauro 1V.—Ohservacion cada 3 meses. Control hasta dos afios después
de ser nezative ol contacto o terminar ¢l mismo, Quimio-
profilaxis primaria a menorcs de 3 afios previa vacunacion
y aislamicuto hasta la aparicion del maddulo vacunal (Cua.
dra 1.

Grero V.—Ohservacion cada 6 meses, Tratamicnto por ¢l especialista
segtin su localizacion,

R C. P
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CUADRO Neo, IV

GRUPOS DE CONTROL DISPENSARIAL
ALGUNOS CRITERIOS DE TRATAMIENTO Y PROFILAXIS

Geupo I: A) Primoinfeccion complicada:

—Jsoniazida: 20000 mg/kz da ldosis maxima:z 300 mg.
por dial durante 12 afios o hasta 6 meses despuis de
comsiderar-e inactiva

—Estrepton:icina; 2000 m Kz d'a dosi= maximaz 1 gm.
por diar 1-2 meser. Después 3 veces por semaua ile
3.6 meses,

—PAS: 250-300 ma/kg dia tdosis maxima: 10 gm. por
dial a continuacion de la Estreptomicine. hasta oque
termine ¢ tratamiento.

—En los casos e gmen ngitis, tuberenlosiz miliar, cavita-
da, dsea v renal deben administrise e entrada e
tres dlrogas.

—FEn los casos e pleuresia. meningitie. adenitis media--
tinal compresiva o superficial con tendencia a fiswlic
zarse, v en platrositis s afunlira al tratamicnto Pred
nizona: 1-2 mg kg dia durante G6-8 scmania-,

B) Primoinfeecién activa, no complicada:
——Isoniazida, 1020 mg kg dia durante un ado.

—FEn algunos casos, PAS. a dosis sefialada. un aiio,

Ceuro TIL—Teontazida: Lo mg/kg ‘dia, durante 6 mescs a un aio.

Grupo IV.— Los menores e 3 anos deben recibir quimioprofilaxis
primaria, con boniazida, 10 mg kg dia durante 6 mewes
a un afiw. Si son no reaclores se les aisla e inmuniza
previamenie.

Gruro V.—En lineas gencrales, igual tratamiento que el grupo IA-.
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TABLA 1

Distribucion por regionales y grupos de control dispensarial de los casos
inscriptos en la Consulta de Tisiopediatria del Hospital Infantil Provincial
de Camagiizy. Afos 1964-1967,

Lrugn Forcentaje
Hegivaal 1 n 1 1w v Tatal Total
Comagley ...ovvvvens 1 9 457 718 2 1201 3
Ser Bl ...o..ccuuians 3 | 75 4l 0 113 By
Flogida . cuvsvssannss 5 1 81 “ o 131 B4
N“'i“. AEEEE AR R R -: 2 “ =" l " s-‘
Ciego de Avila ...... 1 o 1 1] 1 5 23
Mordm .......c.... . [ ] 6 1 1] 1 0.5
Victoria de las Tunas® ] 0 3 ] ] 3 0.l
Totabes cssssasssaniss ' 20 14 (1] B35 L] 1554 L
Crupes (|} ...vvess 12 09 4348 539 02 1000 i
* v la Provincial Oniente-Noite,
TABLA 11

Distribucion por edades y grupos de control dispensarial de los casos inseritos
en la Consulta de Tisiopediatria del Hospital Infantil Provincial de Camagiiey.
Anos 19%64=19%67.

EDADES EX ASOS

<32 35 &11 1214 TOTAL
& [ 3 1 16
0 4 9 2 15
52 L] b 1% &18
154 0w m B 42
L] L] 3 1 4
212 320 £ 263 1395

152 1y 310 189 1000

FUENTE: Hespital Inlamil Provinelsl de Camagley.

TABLA 111

Distribucicn por dreas de salud de los nidos con enfermedad
tuberculosa (Grupos I, Il y V) y con infeccién tuberculosa
(Grupo Ill) en o Regional Camagiiey.

Nimers do Namero de

Aiea de sabid Pidilas bl Lo = infretadaa ()
Area Norte ........... 530090 6 1o
Area Contro ...coeeeas 9551 2 150
Area Esle ..oissicnees 18,155 L] i
Area Deste . .......... M.187 3 A
Sibanlel ...ccicinnanss 23,1%% 1 13
Verthenles ............ 33857 L] 18
TOTALES: ......... 24369 18 457

612 Ocviaae 31, 1967



pondié a Camagiiey ¢l mayor porcen-
taje. Los Regionales Ciego de Avila y
Mordn cuenlan ya con servicios regio-
nales de Tisiopediatria, y los pacientes
pertenecientes a los mismos, asi como
los del Regional Victoria de las Tunas,
que no pertenece a nuesira Provincia,
deberan ser excluidos de este tarjetero
en un futuro, para evitar la duplicacién
estadistica. En la Tabla Il se presenta
la distribucién por edades y grupes de
control de los casos inseritos hasta agos-
to de 1967, faltando por evaluar en este
sentido las inscripeiones hechas en el
ultimo-cuatrimestre. En ella se observa
una mayor frecuencia de pacientes del
grupo | en menores de 6 afios (757%),
y del grupo Il en los mayores de csa
edad (779%), tal vez debidoe a una ma-
yor labor de pesquisaje en escolares. El
nimero de pacientes del grupo II en
agosto de 1967 era superior en uno al de
diciembre, debido a que uno de estos
pacientes presenta reactivacion de su
tuberculosis y fue cambiado de grupo.
En la Tabla IIL, por dltimo, se presenta
la incidencia de enfermedad tuberculosa
(Grupo I, I ¥y V) ¥ de infeccidn taber.
culosa (Grupo 1) en el Regional Ca-
magicy por arcas de salud, sin preten:
der que esta sca la situacién real de
la infeccion v eofermedad tuberculosa
infantil en nuestro medio, siendo més
que nada un exponente de la labor rea-
lizada en cada drea por el Policlinico
correspondiente y nuestro Servicio, Sola.
mente bastenos decir que, aun aceptan-
do dichas cifras como exactas, ello sig-
nifica que en este Regional uno de cada
14,000 habitaptes es o ha sido un nifio
enfermo tuberculoso, ¥ que uno de cada
550 hazbitanies ha presentado infeccién
tuberculosa sin lesion demostrable,

V.—SUMARIO.
Los objetivos de una consulia de Ti-
siopediatria son el diagnéstico y trata.

R, !
Gtw?-npa'l . 1987

miento precoz del nifio con infeccién
tuberculosa con o sin lesiones demos-
trables, asi como la creacidn de un mejor
estade inmunitario en los pacientes que
puedan recibir la vacuacion con BCG.
El método de investigacién fundamental
consiste ¢n la prucba de Mantoux atili-
zando como antigeno el RT-23 median.
te la cual ¢l nifio es ecalificado como
no reaclor, reactor o reactor hiperér-
gico. Los pacientes que requieren con.
trol dispensarial son clasificados, tra.
tados y/o periddicamente examinados
de acuerdo a normas nacionales que se
sciialan en el articulo. El resultado de
3 aios de Consulta de Tisiopediatria
en Camagiicy muestra un total de 1,554
inscriptos en el tarjetero de control
que en su casi totalidad fueron nifos
con infeceidn tuberculosa sin lesion de-
mosirable, ¥ nifios sanos convivientes con
pacientes tuberculosos activos. La inci-
dencia de tuberculosis pulmonar activa
fue de 1.2%, de wberculosis residual
0.9% v de roberculosis extrapulmonar
0.2%- Se presenta también la distribu-
cion por edades y grupos, asi como por
dreas de salud en ¢l Regional Camagiiey,
sefalando algunas conclusiones provi.

sionales al respecto,

SUMMARY

The purposes of a pediatric phtisialo.
gy outpatient clinie are carly diagnosis
and treatment of children suffering from
tuberculosis with or without demonstra-
ble lesions as well as improvement of the
immunological status of those patients
who can reecive the BCG vaccine. The
main sereening method is the Mantoux
test using RT-23 as anmtigen by which
the child is classified as nom.reactive,
reactive and hypergically reactive. Those
patients requiring control by the out-
patient clinie are classified and treated
and/or periodically examined according
to national regulations pointed out by
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the authors. Resulis of 3 years” work al
the “Camagucy Podisteic  Plitisiology
Outpaticnt Clinie” shown include a 1o
tal of 1354 patients recorded in the
contral card index, of which almost all
have hees ehildren withowt any demons.
trable lesion and healthy children living
with active tuberculosis patients, Inei-
dence of active tuberculosiz has heen
1.2% of residual tuberculosis 095 and
of extrapulmonary  tuberculosis 0.270,
Distriliwtion lb} agen  aml  owipatient
clinie contral groups o well as Ly sani-
tary zones in the Camagizey District has
licen presented and some  provisional
conclusions have heen drawn.

RESLUME

Les buts d'un cabinet de phtisiologie
pediatrique sont le diagnostic et le trai-
tement de honne heure des enfants al-
teints ' infection tuberculenss avee ou
sans lésions démontrables ainsi qu’ameé-
liorer Uétat immunelogique chee les en-
fants qui peuvent reccvoir la vaccine
B La méthade de recherche fonda-
mentale employée consiste en I'épreave

de Mantoux emplovant [e RT.-23 en tant
quiantligine ¢t au moyen de laquelle
les enfants sont elassifics en non-réac-
tifs, reactifs et réactifs hypercrgiques
Les malades qui requicrent le contrale
du cabinet sont clas-iliés, el soignes et
examinés periediquement ou seulement
cela demier d'accord avee des normes
mationales ¥ -{Fnlh‘-r- jrar les auteurs.
Les résuliats du travail de 3 années du
Cabinet Jde Phitiziologie Pédiatrique de
Camagiicy montrent un total de 1554
enfant inserits sur le fichier de contrale
el dont presque tous Elaient des en-
fants attcinte dinfection tuberculewse
sans Iésions démontraliles on des enfants
sains vivant avee des aberculeax actifs.
L'irlril.ftl‘lﬂ* de |n tuliwreulose pl.ltﬂh:h
naire aclive a #1é de 1.297, celle de la
tuherculose résiduaire de 0990 et eclle
de la tuberculose exira-pulmonaire de
027 On v présente aussi la distribu-
tion par ages 1 par groupes de contrdle
du Cahinet de Phitisiologie Pédiatrigue
ainsi que par zones sanitaires dans le
distriet de Camagiiey €1 on v a liré qul-l-
ques conclusions provisionnelles,
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