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Evaluacion del tratamiento y control de la tuberculosis
infantil en Talcabuano

Por la Dra. Narania Siez, E. (®) y el Dr. GUnNTER SEELMANN, E.(%)

INTRODUCCION

La historia natural de la tuberculosis
varid fundamentalmente con el des-
cubrimiento de los tuberculostaticos.’

Desde 1950, el uso de dichas drogas
disminuys la alta mortalidad y produ-
jo una importante mutacién en el ba-
cilo de Koch, predominando las formas
latentes y tardias sintomaticas sobre las
formas agudaz de extrema contagiosi-
dad. Como consecuencia, en el decenio
1950-1960 se observé un descenso nota-
ble de las tasas de mortalidad en todo
¢l mundo. Sin embargo, a partir de
1961, esta tendencia no siguié manifes-
tindose en los paises subdesarrollades,
Horwitz* lo atribuye a la falta de des-
arrollo econdmico y social, ¥ pone én-
fasis en los bajos ingresos de nuestra
poblacién, la migracion interna y la
escaszez de recursos asistenciales. La pre-
valencia de la enfermedad en la pobla-
cién general no es bien conocida pero
se estima como estacionaria o ascenden-
te.” Hay evidencia que nuestra pobla-
cion se tuberculiniza a edades mas tem-
pranas que en los paises de mavor de-
sarrollo,

Nuestra drea hospitalaria de Talea-
huano corresponde a una region de ere-
cimiento demogrifico. El desarrollo in-
dustrial ha atraido a miles de perso-
nas, en huena proporeién de origen
campesino ¥ ha ecreado serios proble-

i*) Servicio de Pediatria, Hospital Talca-
hoano, Chile.

mas en materia habitacional, asisten-
cial de saneamiento.

Las condiciones biodemogrificas des-
eritas han obligade al Servicio Nacional
de Salud a perfeccionar las medidas de
proteceion de la poblacion.**

Por otra parte los reiterados fraca-
sos en laz medidas de control y trata-
miento de nuestros enfermos nos im-
pulsaron a investigar algunos aspeclos
del problema.

PROPOSITO

Perfeceionar la coordinacién del Pro-
grama de Control de la Tuberculosis
Infantil en ¢l Area Hospitalaria de
Talcahuano, con el objeto de mejorar
el rendimiento,

OBJETIVOS

1. Establecer las condiciones en que se
desarrolla ¢l control de la tubercu-
losis en la poblacién infantil atendi-
da en el S.N.5.

2. Analizar ¢l tratamiento y sus resul-
tados en el periodo 1963-1965.

3. Evaluar los factores asistenciales y
ecolégicos que influyen en el proble-
ma.

MATERIAL Y METODO

1. Se revisaron las fichas clinicas de
los ninos diagnosticados como lu-
berculosis a nivel de Consultorio Ex-
terno vy las historias clinicas de los



que en almin momento de su evolu-
cidn ¥ tratamiento fueron hospita-
lizados por esa causa,

2, Se hizo un andlizizs eritico de los eca-
s rolulados como tuberculosis o
observacion de The. (400 en total).
excluyéndosze aguellos en que el diag-
nastico merecia dudas. Dicha selee-
cion redujo los cazos efectivos a 50,

3. Entre los mezes de Julio ¥ Octubre
de 1966 los 30 enfermos fueron ci-
tawdos o control, incluyendo algunos
con los que =e hahia pﬂ‘t“ﬂn el con-
tacte. Se confecciond una ficha ad-
hoe, aque permitié completar los da-
tos sobre la enfermedad. situacidén
el hogar, estudio de contactos, ete.
['n grupo importante fue visitado a
domicilio. Se practicd examen [isico,
redimetria, investigacion directa del
hacila de Koch en frotis de desgarro
v estudio radiolégica,

1. Se determing el costo aproximada de
la enfermedad para el 5.N.5. en ma-
teria de hospitalizacién v ateneidn
abierta,

RESULTADOS

En ¢l petiodo comprendido entre
1963- 1965 (ueron registrados en ol Area
Hospitalaria de Talealiwane 50 nifos
con infeccion The. con la siguiente dis-
tibueidn etaria.

TABLA No, |

Dhistribicion por edad de los casos de
tuberenlosis infantil. 1963 - 1965,

Area Hospitalaria de Talcahuano.

Grape Eario No. de Casos e
Laclantes ............ 1 2,00
Preescolages .......... 21 42,00
Escolares ............ 28 56,00
Toran O TR— 50 104,00
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La distribucidn por sexo indicé un
predominio maseuline poco  significa-
tivi:

TABLA Neo. 2

Distribuecidn por sexe de los casos
tuberculosis infuntil. 1963 - 1965,

Area Hospitalaria de Ta'cahuano,

Sexo Mo, de Casos vl

Maseulino . ........... 26 52.00

Femenino ............ 24 4814
o 1 R RS 50 100,00

En las eitaciones v controles a domi-
cilio sélo pudicron seguirse 29 de lo-
30 casos debido a direceion errada s
cambio de domicilio. El control ambu.
latorio pudoe hacerse en forma completa
en 24 casos (837 ) siendo incompleto cn
5 (17%).

Los tipos de tuberculosis  que pre
gentaron nuestros enfermos se detallan
en la Tabla siguiente.

TABLA Ne. 3

Clasificacion clinica de los casos de s
berenlosis infantil. 1963 - 1965,

Area Hospitalaria de Taleahuano.

Clasiflicavién Clinica Na. de Cascs L
The. pulmonar primaria 39 TR.00
Eritema nodosa ... ... 4 8.0
Meningitis The, ... ... 3 .00
The. ganglionar ., ... .. 2 4.00
Granulia ............. 1 2.0M)
The. osteoarticuar. ... 1 2.0
TOMAL  owivicanmass 50 TOHL AN

Uno de los casos de The. ganglionar
correspondid a localizagion peritoneal
v un cazo fue reconsiderado durante ol

R P
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control. comprohindose hronquiectasias
congénitas,

Nuestros eofermos fueron tratados de
acnerdo a las normas fijadas por el Ser-
vicio Nacional de Salud, en hase a dos
drogas de primera linea como minima
con 1;!.19-.._.5 que fluctian entre 6 meses
a dos anos”

Considerando que el estado de activi-
dad tuberenlosa en el momento del con-
trol es solo una instantanea. obtuvimos
las eifras siguientes:

TABLA Nao, 4

Distribucion segiin ectividod tabereu-
losa. 1963 - 1965,
Area Hospitalaria de Taleahueno,

Aetividad wberenlosa Moo de Cazos e

Con signos ........... 3 10.33

Sin signos ..o 26 89.67
WAL 29 100,40

En el material revizado la inmuniza-
cién con BCG. estaba consignada clara-
mente en 37 ninos (745 1 No ose men-
ciona en 13 126% ). Los resultados es-

tan expuestos en la Tabla Ne. 5,

TABLA No. 5
Frecuencia de vacunacion BOG. en 37

casox v distribucidn segiin grupo etario.
1963 . 1965,

Area Hospitalaria de Teleahuano.

Vacunados BCG, No. de Cazos e

Bl corssse e 18 48.9
7 T e ] Al
TOTAL: ik ".? E-fil_mi

Crups elario

me vacunados, Mo, de Caso= o

Precseolares .......... 13 08.95

Eseolares . ........... O 3105
MOTAL oy 19 100.00
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La fuente de comtagio mas probable
pudo establecerse en 29 de los 50 casos,
con la distribucién siguiente:

TABLA No. 6

Fuente de contagio en 20 casos de
tieberenlosis infaneil. 1963 - 135,

Area Hospitalaria de Teleahuano.

Fuente de contagio Moo de Casos T
Padre .. ...conceeuaias 11 3197
Madee ... ... ... 1D 315
Otros familicies oL 1 2413
Extra-familiares ...... 1 345
TOTANL by 29 j Iﬁll.liti

La mavor parte de los 50 enfermos
no complets el tratamiento  como  lo
demuestea o Tabla 7.

TABLA No. 7

Frecuencia de abandons v duracien del
tratamiontoe, 1903 < 19635,

Area Hospitelarin de Teleahuano,

Tratamicnto Mo ale a0z o
Cowmpleto . ........... 16 32400
Incompleto ... 3 6800
Torar ............ ‘:{3 100.00

[Maracién Moo e Casos b
A3 MCECE e 4 26.50
3as - 14 41.20
O a8 MM e s ] 15.04)
LI T 1 R 2 6.1}
12 v mas & Lo 3 8.30
FOTAL: Soveovial o ?il HI_{P!H;;

Las eansas e abandono del trata-
miento determinadas con cierta aproxi-
macion mediante  entrevistas  directas,
fueron: (Véaze Tabla &),
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TABLA No. 8

Causas de abandono del tratamiento de tuberculosis infantil,
1963 - 1965,
Area Hospitalaria de Taleahuano.

= No, de
~AlEAE "I_:asm- !}S
r Ignorancia. 5 14.80
) re Enfermedades de la
Sociofamiliares { S 20.57
Lﬂ-lrus problemas. 4 11.75
Asisiangial Rechazo de consaltas, 1 203
Asistenciales
L Rotativa médicos. 4 11.75
Combinadas 4 11.75
No precisados 9 26.45
TOTAL 34 104000

En algin momento requirieron hos-
pitalizacién 17 de los 50 nifios, debido
a: afinacién de diagnéstico, gravedad
clinica v/o condicionez sociales adver-
CHEN

El estado nutritive de los nifios in-
ternados fue regular en 8 casos (509 ),
deficiente en 4 (259 ). bueno en 4
(2591, no consignindose en uno de
ellos.
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El promedio de hospitalizacién para
este grupo fue de 53 dias con un ecosto
para el afo 1964 de E* 484,36, El ni-
mero de consultas para los 50 ninos en
los tres ainos conziderados fue de 376,
con un costo aproximado de E? 344.28
para el ano 1964.

Las condiciones del hogar en materia
de vivienda, hacinamiento y prevision
del jefe del hogar se registran en los
coadros siguientes: (Véase Tabla 91,

R C.P
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TABLA Neo. 9
Distribucidn segiin calidad de las vi-
viendas en M casos de The. infantil.
1963 - 1965

Area Hospitalaria de Teleahuano.

Calidad de la vivienda No. e
Deficientes . ...ovvun.. 23 56.10
Regulares ............ 12 2927
Satisfactorias ......... 6 14.63
TOTAL covniennnnns i1 100,00

El grado de hacinamiento esta repre-
sentado en la Tabla 10
TABLA Ne_ 10

Distribucidn de 27 casos segiin hacina-
mienio, 1963 - 1965,
Area Hospralaria de Teleahuano.

Relacidn

persana - cama No. de Casos b

1 pers. por cama 3 11.10

1 o b L TR G | 40.75

2 » H & o CH 40.75

25 .o o

3 o . “ 1 3.70

3.5 % x - e

4 ol o 1 3.70
TOTM ccnnsssnnis B 100,00

La Prevision Social del jefe de hogar
esta consignada en 38 casos:

TABLA Ne. 11
Distribucidn segiin Prevision Social del
jefe de hogar en 38 ensos de tuberculo-
sis infantil, 1963 . 1965,
Arca Hospita'aria o> Taleahuano,

Previsidn Mo i
BSOS e 29 T6.90
BERPR. sodavaaaeds 2 5.10
B iR R T 18.00
POVAL &t inusaiungas 38 100,00

&) P
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De los 28 nifos escolares. durante el
tralamiento s¢ ausentaron de clases en
forma temporal 5 nifios ¥ en forma per-
manente 12, En los restantes 16, algu-
nos no habian asistido nunea al colegio
¥ olros, siguieron asistiendo a pesar
de las indicaciones de no hacerlo.

No se rogistraron fallecimientos en
los nifios hospitalizados y bajo control.

COMENTARIO

En los afios considerados para el es-
tudio se registraron 400 diagndsticos de
probabilidad tebaica de los cuales sélo
50 correspondian realmente a la enfer-
medad. Basamos nuestros  diagndsticos
en la anamnesie, examen fisico, rearccio-
nes tuberculinicas positivas, sedimetria
elevada, hallazgos radiclégivos evidentes
en los casos de The. pulmonar. mis la
presencia de bacilo de Koch en frotis
directo vy en eultive, enando fue posible
efectuar esta tltima investigacion. En
la mayoria de los nifios la enfermedad
tuvo localizacion pulmonar con lesio-
nes preforentemente minimas o modera-
dumente avanzadas,

El control de nuestros enfermitos se
realizé utilizando los recursos de que
dispone nucstra Hospital Base de tipo
B. En consecuencia, no ha sido posilile
cumplir con todos los requisitos que
exige la OMS” Los frotis de Koch en
desgarro v secrecion faringea fueron ob-
tenidos gracias al concurso de una tée-
nico laborante, especialmente adiestra-
da. Tenemos conciencia de que nues-
tros controles solo representaron una
instantines del estado de nuestros en-
fermaos,

Llama la atencidn que sélo en 3 casos
de controles alejados registramos signos
inequivocos de actividad tuberculosa ¥
que el resto podrian ser  clasiflicados
enando menos como The., quiescente.

La enfermedad hize una evolucion
benigna en la mayoria de loz nifios lo
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que coincide con las observaciones de
olros ecentro: hospitalarios. Tuvieron
gravedad las meningitis v la granulia
en un lactante, en los cuales hubo gue
extremar los cuidados. No se regisird
deceso alguno en los anos considerados.

Un hecho desalentador que debemos
destacar, es el alto porcentaje de aban-
done del tratamiento. El estudio de los
factores ambientales v asistenciales,
pone en evidencia los obsticulos que
impiden eumplir con las normas clisi-
cas de tratamiento. El elevado indice de
hacinamiento de los hogares visitados,
impide el mds minimo aislamiento de
los casos tralados ambulatoriamente.
Registramos diferentes obstdculo: para
conseguir consulta oportuna vy un mar-
cado desconocimiento de la enfermedad
en las familias.®

Apreciamos defectos serios en el pro-
srama de vacunacion BCG, debido a fa-
llas en el abastecimiento, incumplimien-
to de vacunas en [ines de semanas, ete.

La falta de proteccion por immuniza-
cion BCG. se hace méas patente en el
grupo pre-escolar y en segnida en el es-
eolar, como lo demuestra nueslro es-
tudio.

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

1. En el Area Hospitalaria de 1 8NS. de
Talealnano. entre los anos 1963-1965
se registraron 30 casos de tubereu-
logis en la pohlacidn infantil.

2. El grupo estudiado esta constituido
casi exclusivamente por pre-escola-
res v escolares, no registrindose ca-
sos fatales,

3. El teatamiento de dicho grupo fue
abandonado en alte porcentaje por
causas ue, en su mayoria escapan a
nucstro control, Creemos atil Ia for-
macion de un Comité Coordinador
de la lucha antituberculosa, con re-
presentacion de los distintos Servi-
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cios v bajo la tuicién de un Tisiélo-
zo. Este comité debera cumplir fun-
cion de asesoria, coordinacién y edu-
eacion en consultorios ¥ comunidad.

4. Se ohservaron deficiencias en la in-
munizacion BCG., la mavoeria de
ellas perfectamente subsanables.

RESUMEN

Se estudian 530 caszos de tuberculosis
infantil registrados en el Area Hospita-
laria de Talcahuane entre los anos 1963
a 1965, en sus aspectos clinicos, epide-
miolégicos y sociales, Se destaca:

a) El ecaricter henigne de la enfer-

medad.

b El alte porcentaje de interrrup-
cion de los tratamientos.

¢) Las fallas asistenciales vy socio fa-
miliares, y

di El bajo nivel de inmunizacion en-
contrado.

Se sugieren medidas administrativas
para mejorar el rendimiento del pro-
grama antituberculoso en la poblacion
infantil.

SUMMARY

50 caszes of infantile tuberculosis re-
gistered in the Talcahuano Hospital
Area were studied between the vears
1963-1965 in their elinical epidemiologi-
cal and social aspects,

The outstanding features were:
al The benign character of the di-
sease.

) The high porcentage of disconti-
nuation of treatment.

el The lack of social amd familiar as-
gistance,

R, C. P
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i} The low immunization level
found.

Administrative measures are suggested
to improve results of anti tubereulosis
program in the infantile population.

RESUME

On a étadié 50 cas de Tuberculose en-
fantine enregistrés dans 'Are Hopita-
litre de Taleahuwano., parmi les années
de 1963 et 1965, du point de vue olini-
que, épidémiologique et sociale.

On met en evidence:

a) Le ecaractére bhénin de la maladie,

b) Un élevé pourcentage d'interrup-
tion des traitements,

el La faute d'assistence sociales ol
familiére, et

d} Le bas niveau dimmunisation
renconire.

On a suggeré les mesures administra-

tives opporiunes por une meilleure ap.
plication du programme  antitubercu-
leux dans le peuplade enfantine.
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