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Andalisis de 245 casos egresados del servicio
de tuberculosis del Hospital Infantil Docente
“Dr. Angel A. Aballi” desde el 1° de enero de 1965
hasta el 30 de junio de 1971

Por los Dres,.:

Josit M. Mie pEL Junco,® Epuarpo MAriNas ALVAREZ®
Leororno Pérez-Roca Frentes® v Lucas Escarante Bravo®

Mir del Junco, J. M., et al, Andlizis de 245 cosos egresados del servicie de tubereulosis
del Hosp. Infaneii Doe. “Dr. Angel A, Aballi’ desde el Iro, de enero de 1965 hasta ol 30

de junio de 1971, Rev. Cub. Ped. #4: 456, 1972,

Se hace un anilisi= de 245 casos de tuberculosis infantil, teniendo en cuenta edad, sexo,
raza, i ban side vacunades o no, presencia de fuente de infeccién tuberculosa v las
formas anatomeclinicas gque los mismos presentaron. La evelucidén obtenida por el trata
migato fue buena, no hubo fallecidos: en los logros obtenidos ha jugado un papel impaor:
tante ¢l sistema social cstablecido en nuoestro pais después del trionfo de la Kevolocidn.

INTRODUCCION

Hemos realizado este trabajo para
aportar un dato mis, que demuestre que
la tuberculosis en el nifio en nuoestro
medio, no comstituye en la actualidad
un problema scrio de salud piablica.

Al realizar este estudio, ereemos ha-
ber aportade el dato significative de
que la tuberculosis infantil en nuestro
medio adopta mas bicn formas benig.
nas, esto unido a una serie de hechos,
cemo son el que:

1. La taga de prevalencia de la in-
feceion tuberculosa entre los es
colares de 6-14 aiioz de edad en
Holguin en 1969 ¢s de 7.3% (3%
en los de 14 afioz), Esta cifra es
haja ¥ muoestra una pequeiia tasa
de infeecidén anual presumible en

* Meédico del Servicio de Tuberculosis del
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una zona populosa y subdesarro.
llada del pais.

La prevalencia de la enfermedad
en el nifie, a nivel nacienal, ha
ido disminuyerrdo: de 370 casos
que existian en 1970, ha descen:
dido a 292 en 1971, es decir, 78

CA208 Menos,

. La tasa de prevalencia de la en-

fermedad en el adulte e: de
91 ¥ M 000 habitantes.

La incidencia de tubereunlosis in-
fantil a nivel nacional en los
iltimos afios fue la siguiemte: en
el ano 1964: 418 casos. En 1965
asciende a 492 casos; v desde este
afioc comienza a descender gra-
dualmente para aleanzar en 1970
una cifra de sélo 85 casos.

. La vacunacién BCG se aplica sis-

tematicamente a mas del 90% de



loz recién nacidos. Se lleva a cabo
un buen programa de vacunacidn
e épocas posleriores,

6. La meningitis tuberculosa ha des:
cendido apreciablemente: en ¢l
afio 1964: 2 casos; en 1965: 1
caso; en 1966 no hubo caso al-
guno de esta entidad; en los afios
1967, 1968, 1969 y 1970: un caso
cada afio, lo que hace un total
de 7 meningitis en los dltimos 7
anos (uno por aio).

7. La mortalidad por tuberculosis
infarrtil foe: en 1959: 38 casos:
en el 60: asciende a 43; en el 61:
fallecen 37 nifos: en el 62: 45;
de aqui en adelante se va produ-
ciendo una disminucién gradual
para llegar en 1970 a sélo 4 casos.

Nos hace szentirnos mis oplimistas
para el futuro a este respecto el hecho
de los logros que se estin alcanzurdo
con el Programa de Conirol de la Tu-
berculosis, que establece para el adul.
to, el tratamiento ambulatorio contro-
lado que estd en vigor actualmente en
Cuba y que se inicié el 17 de mayo
de 1970.

Por todas cstas razones pensamos,
repetimos, que la tuberculosis infantil
en Cuba no constituye ya un serio pro-
blema de salud piblica.

MATERIAL Y METODO

Hemos hecho umn analisis de 245 ca-
1os egresados del Servieio de Tubercu-
losis del Hospital Infantil Docente
“Dr. Angel A. Aballi", desde ¢l 1% de
enero de 1965 hasta el 30 de junio de
1971, es decir, durante 6 y medio afios,
para ver cudles eran lag formas anato-
moclinieas mas frecuentes de la tuber.
eulosis infantil en nuestro medio, asi

ila

como la influencia que sohre las mis-
mas podian temer: la edad, sexo, raza,
el heeho de haber sido o no vacunado
con BCG v que los vacunados tuvie
ran o no eicatriz, usi como la presencia
o no de fuente de infeccion tubercu-
losa.

DISCUSION

En lo (ue respecta a la edad tene.
mos que la primeinfeccion tuberculosa
fue mucho menos frecuente err los me-
nores de un aiio (11.83%) v con por.
centajes muy parecidos en los grupos
de 14 afios ¥ 5-14 (41.64% para el pri.
mero y 46.53% para el segundo). Entre

los de 1-14 aifios el porcentaje fue de
88.17 (cuadro 1),

El sexo: no hubo predominio e¢n al
guno: 5102% para el masenline ¥
48.98% para el femenino (cuadro 110,

En comno a la raza, aunque predo.
minan log blancos sobre los negros v
mestizos  (blaneos: 42459,  negros:
38.36%0 . v mestizos: 19.19% ) es un dato
difieil de valorar, ya que ésta es la
caracteristica que se observa en nues-
tro medio (euadro 1111,

En lv que respecla a la vecunacién
BCG, tenemos vacunados el 66.127% v
no vacunados el 33.88%. El porcentaje
de vacwrados es bajo, pero hay que
tener presente que en este trabajo se
estudian los easos egresados desde el
1? de enero de 1965, ingresados mucho
antes, ¥ después de esa époea, se inten.
sifico la vacunacion BCG, por lo tan-
to, actualmente esa deficiencia va esta
superada.

Ademas, muchos de e:tos nifos tie
nen una procedencia rural donde en
épocas pasadas se dificultaba la vaco-
nacion (cuadro 1V).
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CUADRO 1
Edad Niamera %
- 1 wio 29 11.83
1- 4 anos 102 41.64
514 unos 114 46.53
245 104,00

CUADRO IT
Hexo MNimero %
Maveulino 125 sln2
Femenino 120 48.98
245 100,040

CUADRO 111
Haza Namero %
Blanca 104 #2.45
Negra 94 38.306
Mestiza 47 19.19
245 100.00

De los ecazo: vacunados, 59.88% mos-
traron cicatriz y 40.129: no la tenian.
E: muy alto el poreentaje de nifios va-
cunados sin cicatriz. Esto pudiera de-
herse o mala téenica u olras causas me-
nos frecuentes (euadro V),

Entre estos ninos gque estimos  estu-
diandoe, 60.797% tavieron contacto con
fuente de infeecion tuberenlosa; 44.88
por ciento de ellos eran verdaderos
convivientes; 15.919% habiar tenido al-
gin conlacto con enfermos haciliferos,
pero no eran verdaderos convivientes,
y en ¢l 39219 no se pudo detectar la
fuente de infeecién (cuadro V).

En lo que respecta a los conviver
tes s bueno sefalar que los tubereulo.

RGP
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#0s baciliferos son contagiantes y por lo
tanto peligrosos para el nifio hasta que
se les instituya el tratamiento contro-
lade, Después de comenzado el mismo,
la conmtagiosidad disminuye muy osten-
ciblemente, o no ser que sean resisten-
tes a lan drogas corr que se traten,

El cuadro donde hemos agrupado las
distintas forma: anatomoclinicas que
presentaron nuestros enfermos nos de-
muesira que el 35.927% de los mismos
presentd tuberculosiz con lesiones no
demastrables; el 45309, primoinfec.
cidnr con  lesiones  demostrables, pero
de ellos 16,219 tenian tuberculosiz no
complicada y el 83.79% formas com-
plicadas. Hay que hacer notar que en-
tre estas formas complicadas las que
predominaron cran las formas benignas:
procesos  infiltrativosatelectasicos, casi
tedos de muy poca extensién econ 72
casos que representan el 77419 (cua.
dro V).

Tuvimos un 10,627 de eazos que ya,
desde su ingreso, fuerorr diagnosticados
de posible cdado residual, lo que we
demostré una vez terminados de estu-
diar (cuadro VI}.

Si sumamos los cazos de mberculosis
con lesiones no demostrables con las
formas no complicadas, las complica-
das benignas v loz casos en estado resi-
dual, nos da un 83.26%. lo que de-
muestra que en los 245 casos predomi.
naron lag formas benignas,

La primoinfeceidn con lesiones no
demostrables fue mayor en el grupe de
1-4 afios, con 50.00%. Los grupos de
edad de 0-1 y 5-14 anos presentan ci-
fras parecidas: 23 casos (26.149:) para
los segundos y 21 casos (23.83%)
para los primeros. El total de pacien-
tes con primoinfeccion con lesiones no
demostrables fue de 88 casos (35.9279%)
{euadro VI,
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CUADRO 1V

Mimero %
Vacumados 162 66.12
No vacunados 83 33.88
245 106,00
o %
Numero Vacunados De todos
los casos
Vacunades con cicatriz G5 #0.12 26.53
Vacunado# sin cicatriz 162 100,00 66,12
CUADRO V
Fuente de infeceidn tuberculosa:
MNimero %
[ convivente 110 44.88
SI4
[ no conviventes 39 1591
NO 9% 39.21
245 10K 040
CUADRO VI
CLASIFICACION DE LA PRIMOINFECCION T.B,
A.—deriva: Nimero 7%
T —Con lesiores no demostrables 88 35.92
IT — Con lesiones demostrahles 111 45.30
a) No complicada 18-16.21%
b) Complicada 93-83.79%
1. Bronquiales:
T.B. bronquial 0
Bronquiectasias 9
2. Parenquimatosas pulimonares:
Enfisema obstructive 1
Proc. Infilt. atelectasicos 72
Cavernas 7
Granulia 1
Neumonia 0
Bromconenmonia 1
R, C
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3. Pleurales:

Pleuritis seca o plastica 0
Pleuresias:
Serafibrinosa 2
Purulenta 0
Hemorriagica 0
4. Disolinfo-hemigna extratoricica 20- 8.16
Generalizadas:
Granulia 0
Localizadas:
Ganglionares:
Cervicales 10
Inguinales 4
Axilares 3
Intestinales 2
Osteoarticnlares 1
Renales 0
B.—Inactiva o estado residual 26. 10,62
245-100.00
CUADRO VII
Primoinfeccion T.H. 0.1 1-4 5-14 Total %
Con lesiones o demostrabiles 21 + 23 B3 35.92
Con lesiones demostrahles [ 49 56 111 45,30
Estado residual 0 2 24 26 10,62
Exiratoricicas 2 7 11 20 8.16
245 100.00
CUADRO VIII
EDAD
0.1 1-4 5.-14 Total %
Con lesiones | no complicadas 2 9 7 18 16.98
demostrables | complicadas 4 40 49 93 83.72
CUADRO IX
Primoinfeccion T.B. con lesiones demostrables:
Nimero %
No vacunados 36 3243
{ sin cicatriz 29 26.12
Vacumados | con cieatriz 46 41.45
111 100.00
RC P 301
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CUADRO X

Fuente de contagio en ln Primoinfecelén T.B. con lesiones demostrablea

Nimero %

Conviventes
. :
No convivenles

No fuente contagio

49.55
18.92

31.53

La wberculosis con lesiones demos-
trahles predoming en el grupo de 514
wiws con 56 nidos (5046700, siguiém
dole en orden de freeuencin el grupo
ile 14 afios con 49 ninos (4.147%) ¥
después el grupo de 0.1 aiio, en que
hubo 6 casos para haeer un 540%. En
total la tuberculosis con lesiones de-
mostrables la padecicron 111 easos, lo
que hace un poreentaje de 45.30%
teuadio X).

En ¢l grupo de estado residual pre-
doming la edad de 514 afos con 24
carns (92305 ) v hubo 2 casos e el
grupo de 14 afios (7.709 ) : no hubo
cosos de esta forma anatomoclinica en
el grupo de 0.-1 afo. En total ocorrie-
ron 2 casos para hacer el 106295 (eua-
dra VII).

En la mberculosis extratoracica hubo
11 ecasos en el grupo de 5-14 afios
(5500771 : 7 casos en el grupo de 1-4
aios (35.005) v 2 casos en el grupo
de 01 afe (10,0075, Total 20 casos
que constituven el 8169 (cuadra VII).

Entre la  tuberculosis  extratoracica
predominaron las formas ganglionares:
17 casos (85007 ). Entre ellas hubo 10
casos de tuberculosis gamglionar ecervi-
eal (588270 ): 4 de tubercnlosis gan-
glionar inguinal (23.53%) v 3 casos de
tuberculosis ganglionar axilar (17.65%)
{euaidra VI

Hay que tener presente  que  las
micobacterosis atipicas o veees produ-

j22

cen formas ganglionares cervicales muy
dificiles de diferenciar de las provoca:
das por la tubereulosie. No  sahemos
exactamente enil es la prevalencia en
Cuba de las micobacteriosis atipicas eir
el nifio, aungue ereemoz que es muy
baja. Al hacer el diagméstico de tuber.
ganglionar  cervical, siempre
debie tenerse presente este hecho,

culosis

Los casos de mbercolosiz con lesiones
demostrables no complicadas foeron 18
(16217 ), mas frecuente en ¢l grupo
de 14 ados (9 casos: 5000050 1 luego
le signi el gropo de 514 afos con 7
casos (3BB9°0) v después el grupo de
0-1 afie con 2 easos (1L11%) (eua-

dro VILI).

La tuberenlosis con lesiones demos-
trables rntnlllirmll; (93 casos: 83.727%)
fue mas frecoente en el gropo de 5-14
aitos con 49 casos (532697 )3 despuds
en el grupe de 14 anos cowr 40 ecasos
(43017 )y por altimo el grupo de
-1 aie con 4 cosos (330700 (cuadro
VIIL).

La primoinfeccion tobercnlosa eon
lesiones demostrables en lo que respee-
ta a si los nifios que la padecian ha-
bian sido vacunados o no con el BCG
v #i habian sido vacunados, v presen.
taban o no cicatriz vaeumal, no: en
contramos que no se habian vacunado
36 casos (32439 ) v vacunado sin ei.
catriz 29 (26,1279:) 5 los casos que ha

R.C P
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bian sido vacunados y presentaban ei
vatriz visible, fueron 46 caszos (41.45%)
ieuadro 1X0,

Si sumamos los no vacunados, con
los vacwmados que no presentaron cica-
triz, moz da un total de 65 ensos
i58.55°¢ 1, contra 46 vacunados con eci-
catriz (414577} (cuadre IX).

De este modo z¢ puede inferir que
Ia wherculosis pulmonar con lesiones
demostrables fue mis frecuente entre
los mo vacunados v vacunados sin cica-
triz, que entre los vacunados con ei-
catriz, 1al ¥ como se esperaba, Hay que
tewer presente que estamos estudiando
los nifios tuberculosos ingresados en el
Hospital “Aballi” y no la totalidad de
la poblacidn infantil vacunada,

Entre los casos de primoinfeccidn
tuberculosa pulmonar con lesiones de-
mostrables, s¢ hallé fuente de infeccidn
tubierculosa por conviviemes en 55 ca-
sos (49,5570 ¥ por olros contactos, sin
ser conviventes, 21 casos (18929 ) no
s pude poner de manificsio la fuente
de infeceidon tuberculosa en 35 casos
(31.53°% ). S5i sumamos: los ecasos con-
vivientes econ los que tuvieron otra
fuente de infeccidir tubereuloga, nos da
un total de 76 casos (68477 ), en los
cuales se constataé la fuente de infec-
cidn, lo que nos permite inferir que la
tuberculosiz pulmonar eon lesiones de-
maostrables fue mdis frecuente en los
nifios que tenian fucwte de infeccidn
tuberculosa {euwadro X,

SUMMARY

CONCLUSIONES

1. En lo que respecta a la edad, sexo,
raza, i han sido o mno vacunados
con BCG, si los vacunados presen.
taban o no cicatriz y la presencia
o no de fuente de infeccign tuber-
culosa, los resultadoz concuerdan
con lo conocido intermacionalmente,

2. En nuestro medio la primoinfeccion
tuberculosa adopta formas berignas,
va que la suma de los casos con le
siones no demostrabiles, con lesiones
demostrahles no complicadas, com-
plicadas ¥ henignas v los eazos en
estado residual, arroja ¢l 83.265: de
todos los easos estudiados.

3. La evolucion fue buena, ya que no
tuvimos que lamentar fallecimiento
algune.

4. Creemos que en loz logros obteni
dos ha jugado un papel preporde.
rante, ¢l sistema social establecido
en nuestro pais después del triunfo
de la Revolueion, en el que tambidn
participé de manera activa nuestro
puehlo.

5. No obstante estos logros, tenemos
que seguir trabajando mas ¥y me-
jor para mantener los mismos ¥
alcanzar otros, con la finalidad de
reducir a su mimima expresion la
tuberculogis en nuestros mifios, ya
que la ervadicacion de la misma en
eualgquier pais del mundo, es una
tarea, #i no imposible, dificil.

Mir de) Junro, ). M. An analysis of 25 patients discharged from rthe tuberculosis service
of “Dr. Angel A. Aballi® Teaching Hospital from January lst. 1965 1o Jume 30th, 1971.

Rev, Cob. Ped. $4: 4546, 1972,

An analysis of 245 child wberculosis cases, taking inte account the age, sex, race, wheter
ar nol they have been waccinated, the presence of tuberculous infection souree and ana.
tomoclinical forms presented by them, i= made, Evolution attsined by the treatment wis
goodd and there were e deaths among patients; in those abinined anainments, the social
system established in oue country after the winmph of the Revolution, has played on

important role.
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RESUME
Mir. del Juneo, J.

M. et al, Adnalyse de 245 cos sortis du Serviee de tabeceulose de

FHapitat Tnfantil Enseignant “De, Angel A, Aballi™: lee, Jonvier 1965 « 300 Juin 1971, Rev.

Cah, Pad, #4: 456, 1971,

On amalyse 215 rae de tuberculose infantile, tenant en compte Page, le cexe. la race, s'ils
anl fc vaceine: s non, o0 presence de sonres A infection ubereslense A bee formes ana-
tnmoelinigues de ceoxeri. L'évnlotion alienoe par le traitement o f¢ honne, o avam pas
de déves: e systeme aarinl #abli & notre pavs depmis le irismphe de In Révalution a
jone mm eale Dmportant dans les wieees alitems,
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