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HOSPITAL INFANTIL DOCENTE . ANGEL A ABALLIY

Andlisis de 245 casos egresados del servicio de

tuberculosis del hospital infantil docente “Dr.

Angel A. Aballi” desde el 1ro. de enero de 1965
hasta el 30 de junio de 1971

Por los Drea.:
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Mir del Junee. ). M. e1 al. Andlisis de 245 coios egrerados del servicio de tuberculosis del
Nozpital fafantil Docente “Dr, Angel A, Aballi”™ desde el lro. de enero de 1965 hasta el
30 de junio de 1971, Rev. Cub. Ped. 45: 2, 1973,

Se hace un andlisizs de 245 casos egresados del servicio de tuberculosis del hospital infantil
docente “De. Angel A, Aballi”, desde el lro. de encro de 1965 hasta €l 30 de jonioe de 1971,
tewivads en cienla: edad. sexo ¥ reza; si han side o mo vacunades con BCG; si los vacu
nados presentaban o ne cicatriz, la presencia o no de fuente de infercién tubercobosa, ¥
las formaz anatomoelinicas que presentaron. Se concloye que lo: resolladez: del estodio
concoerdan con lo conocido internacionalmente, ¥ que en nuestro medio, la primoinfeccion

wherculosa adapla formas benignas.

INTRODUCCION

Hemos realizade este trabajo para
aportar un dato mis que demuestre que
la tuberculosiz en el nife en nuestro
medio, no comstituye en la actualidad
un problema serio de salud piiblica,

Al realizar este estudieo erecmos ha.
ber podido demostrar, como date sig-
nificativo, que la toherculosis infantil
en nuestro medio adopta mas hien for
maz henignas, va que lo evidencian una
serie dle hechos, tales como los si-
sulentes:

1. La 1as2a de prevalencia de la infec-
vidn luherculosa entre loa escolares de
fi-14 anos de edad, en Holguin, en 1969,
fuc de 7.3% (3% e los de 14 afios).

2. La prevalencia de la enfermedad
err ¢l nifio, a nivel nacional, ha ido dis-
minuyendo: de 370 casos que existian

* Médica del servicio del Hoszpital Tnfamil
Dacente “Dr. Angel A, Aballi", Cda. de Be-
jural =/n.. La Habana. Cuba,

en 1970, han descendido a 292 en 1971,
es decir, 78 casos menos,

3. La tasa de prevalencia de la en-
fermedad en ¢l adulte es de 91 por
cada 100 M) habitantes.

4. La incidencia de tuberculosis i
fantil, a nivel nacional, en Jlos fhGltimos
aitoz, fue la siguiente: en el afio 1964:
118 cazos.

En 1965 sube a 492 casos; ¥y, desde
este ailo, comienza a descender gradual.
menie para alcanzar en 1970, uma ci-
fea de sélo 85 casoe.

5. La vacunacion B.C.G. se aplica
sisfematicamente a mas del 9% de los
recién nacido, v se lleva a cabo un
buen programa de vacunacién en épo-
cas posieriores,

6. La meningitis tuberculosa ha des.
cendide apreciablemente: en el aio
1964 ocurrieran 2 casos; en 1965, 1 ca-
a0 en 1966 no hubo caso alguno de
esta entidad; en los afios 1967, 1968,



1969 y 1970, un caso cada ano. lo gue
hace wn 1otal de 7 menivpiti- en los
ltimos 7 anos,

7. La mortalidad por taberculosis
infantil fue: en 1959, 38 casos: en el
1946 ascienden u 43: err o1 1961 fallecen
37 niiios: en el 1962, 45; de aqui en
adelunte se va produciendoe una  dismi-
nuecidn gradual pava Negar en 1970 4
solo 4 cusos,

Nos hace rentirnos mas aplimislus pa-
ra el future. a este repecto. el hecho
ide los logros que s+ estare alcanzando
can ¢l Programa de Contrel de la Tu.
herculosis, hasade en el adulte, en ¢l
tratamiento ambulatorio controfade, gue
estd en vigor actualmente en Cuba y
que se inicid el Iro. de mave Jde 1970,

Por todas ecstau razones pPrnsamons, re-
petimos, que la tuherculosis infantil en
Cuba, no constituye va un serie pro-
Wlema de salud pihliea.

MATERIAL ¥ METODO

Wicimos wn andlisis de 245 casos
earesados del gervicio de tuberculosis
del haspital infarmil docenie “Dir. Angel
A, Aballi”, dexle ¢l Ire. de enera de
1965 hasta ¢l 30 de junio de 1971, es
decir, durante seis v medio: afios, para
ver cudles eran las forma: anatemocli-
nivas mas frecucntes de la tuberculosis
infantil en nuesiro medio, asi como la
influencia que sohre lus mismas nidie-
ran tener: la edad, sexo, raza, el hecho
e haher side o no vacnnados con
R.G. vy que los vacunades tavieran o

no cicalriz, asi como la presencia o ne
de fuentes de infeecion tubereulosa.

CUADROD 1

Edud Namern *
Menos de 1 afie 20 11.83
J— 4 afiow 102 41,064
S 14 adio: 114 46.53
245 T0H). (M)

CUADRO 11

“‘n'l'""llll".\ AT l,'il,'al.ll'i;t.
Vacunudos =in cicatriz
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Sexa MNomerds %
Macculino 125 alo2
Femeninoe 120 1898

245 100,00
CUADRO 111

Ragn Miimero =%
Blanea 104 42.45
Negra a4 38.30
Mestiza 47 1919

= 245 1AM (HY

CUADRO IV
Nomern *
Vacunador 162 66.12
No vacunados &3 33.88
245 LMD (H)
o
b e todos
Numaro Vacunados los cusas
97 59,88 3959
65 40,12 26.53
162 104084 6h.12
®rR.C P
Areie. 1973



CUADRO V
FUENTE DE INFECCION TUBERCULOSA

MNimera %
! Convivente 110 44,88
] B
| N vonvivente 39 15.91
149 Gl 79
T G 39.21
245 1060, 040
CUADRO VI
CLASIFICACION DE LA PRIMOINFECCION T.B.
A Activas
Numero %
I. Con lesiones no demostirahles a8 3592
Il. Corr lecionez demaosirahles 111 45.30
a) Mo complicada 18-16: 219
I Complicadas 93-83: 795
1. Bronguiales:
T.B. hronquial 0
Bronquicctasias 9
2. Parenquimalosas pulmonares:
Enfisema shstructivo 1
Proc. Infili. atelectasico 72
Cavernas 1
Granulia 1
MNreumonia n
Bronconeumaonia 1
3. Pleurales:
Pleuritis seca o plastica 0
Pleuresias:
Serofibrinosa 2
Puralenia 1
Hemorragica 0
4. Dis. linfohemalogena exirato-
rdecica 20 8.16
Generalizadas:
Granulia ]
Localimadas:
Cervicales 10
Gangliowares inguinales 4
Axilare- 3
Intestinales a
Ostecarticulares 1
Renales i
B —~Inacliva o estade residual 26 10,62
245 10:0.00

R.C.F
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CUADRO VII

EDAD:
Menores:

Primoinfeceidn T.H, 1 14 514 Tolal %
Con lesiones no demostrables 21 44 23 88 35.92
Con lesiones demostraliles 6 49 56 111 45.30
Estado residual 0 2 24 26 10.62
Extratoracicas 2 7 11 20 8.16

245 100,00
CUADRO VI
-1 1< 5.14 Total 9
Con lesiones demostrables:
No complicada 2 9 7 18 16.98
Complicadas 4 40 49 93 83.72
CUADRO IX

PRIMOINFECCION T.B. CON LESIONES DEMOSTRABLES

Némero %
Ne vacunados 36 32.43
Sin cicatriz 29 65 26.12 58.55
Vacunados
Con cicatriz 46 41.45
111 1000
CUADRO X
FUENTE DE CONTAGIO EN LA PRIMOINFECCION T.B. CON LESIONES
DEMOSTRABLES
MNimero %
Conviventes 55 49.55
No conviventes 21 18.92 68.47
Ne fuentes contagio 35 76 31.53
111 100

R.C. P.
186 Asmin, 1973



DISCUSION

En Jo que respecta a la edad tene-
mos que la primoinfeccion tubereulosa
fue mucho menos frecuente en los me-
nores de un aie (11.83%) y con por-
vemtajes muy parceidos en los grupos
de 14 aiios ¥ 5-14 (41.64% para el pri-
mero y 46,535 para el segmindo). Entre
los dde 1-14 amos el pﬂmnl-jn fue de
BE.1T0e.

Fl rvxo: No hubo predominio por al-
vune, 51029 para el muwculine ¥
1898% puara el femenino.

En tuanto a la raza, aunque predo-
minan los blancos sobre los negros y
mestizos:  blancos: 42,459, mnegros:
38.36°F v mestizos: 19.19%, es un dato
dificil ds valorar, ya que ésta es la ca-
racteristica que se ohserva en nuesiro
medin,

En lo que respecta a la vacunacion
B.C.C. tenemos vacunados al 66.12%
v no vacumados ¢l 33.88%. El porcen-
taje Je vacunados es bajo; pero hay
jque lener en cuenta que, en este trabajo,
s¢ vsinilian los casos egrevados desde el
I" de ¢nero de 1965, ingresados mucho
anles: y, después de e:a época, se in-
tensificéd la vacunacién B.C.G., por lo
tlunto, actualmente esa diferencia ya
estd mubsanada, Ademis, muchos de es-
tas nifios lienen una procedercia rural
dlonde en épocas pasadas se dificultaba,
a vered, la vacunacién, De los casos va.
cunados, 59.88% mostraron cicatriz; y
40.12% mo la tenian. Es muy alto el
poreantaje de nifios vacunados sin ci-
catriz, Ello pudiera deberse a mala tée-
nica u oteas causas menos frecuentes.
Entre e:tos wiiios que estamos estudian-
o, 60.799% tuvieron contacto con fuen-
te de infeccién tuberculosa; 44.88% de
ellos ersn verdaderos conviventes;
15919 tuvieron algin conlacte con
enfermos baciliferos, pero no verdade.
ros conviventes, y en 39.21% no ee pu-
do detectar la fuente de irdeccion.

RGP
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En lo que respecta a los conlactos, es
bueno seialar que loa tuberculosos ba-
ciliferos son comtagiantes, y por lo tan-
to peligrosos para el nifio hasta que
no ¢ les institluya el tratamiento con-
trolado. Después de comenzado al mis-
ma, la contagiogidad disminuye muy os
tensiblemente, a no ser que sean resis.
tente: a las drogas corr que se traten.

El cusdro donde hemos agrupado las
distintas  formas anatomoclinicas que
presentaron nuesiros enfermos, nos de
muesira que 35.92% de los mismos
presenté tuberculosis con lesione: no
demostrables y el 45.30%, primoinfee-
cién con lesiones demostrables; de ellos,
16.219% tenian tubercalosia no compli-
cada ¥ ol 83.79% formas complicadas.
Hay que destacar que emtre estas for-
mas complicadas, las que predominaron
eran las formas benignas: procesos in.
filtrativos-atelectisicos, casi todos de
muy poca extensién, con 72 casoz quo
representan el 77.41%. Tuvimos el
10.62%% de casos que ya, desde #u in-
greso, fueron diagnosticades de “posi-
ble estado residual”, lo que se demos
tré una vex terminados de estudiar.

Si sumamos los casos de 1uherculosi:
con lesiones no demostrables, con las
formas no complicadas, las complica-
das herignas, y los casos en edtado resi
dnal, nos da cl 83.267%, lo que demues
tra que en los 245 casos predominaron
las formas benignas.

La primoinfeccién con lesiones no
demostrables fue mayor en el grupo
de 1-4 aios, con 50.007. Los grupos
de edad de 0-1 ¥ de 5-14 afios presen-
tan cifras parecidas: 23 casos (26.145)
para los segundos, y 21 cases (23.83% )
para los primeros. El total de primein-
feccion com lesiones mo demostrables
fue de 88 casos (35.925¢).

La tuberculosis comrr lesiones demos
trables predominé en el grupe de 5-14
aiios com 56 ninos (50.48%): siguién-
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dolo en orden de Irecuencia ¢l grupo
de 1.4 aiios con 49 nifios (44.14%) ¥
dezpués el grepo de 01 aife, en que
hube 6 casos (34079 ). En 1otal la tu-
herculosis con lesiones demostrables la
padecieron 111 casos, lo que hace un
porcentaje de 45.30.

En el grupo de estado residual, pre-
doming la edad de 5-14 anoz con 24
casos (92.30%) y hubo 2 casos en el
grupo de 1-4 anos que hacerr un 7.70% ;
no hubo casos de esta forma anatomo-
clinica en el grupo de -1 aiio. En total
26 casos (106290).

En la tuberenlosis extratordacica hubo
11 casos en ¢l grupo de 5-14 afos
135.00% ) ; 7 cazos en el grupo de 1-4
afios (35.00% ) v 2 casos en el grupo
de 1 ado (100055 0. Total 20 casos,
que hacen un 8.16%.

Entre la tuberculosiz extratoricica
predominaron las formaz glanglionares:
17 caczos (85.00% ). Entre ellas hube 10
casos de tuberculosis ganglionar cervi-
cal (58.82%): 4 de tubereulosis gan-
glionar imguinal (23.53%) y 3 casos de
tuberculosis gangliomar axilar (17.65%).

Hay que temer presente gque lag mi-
cobacterias atipicas a wveces producen
lormas gamglionares cervicales muy di-
ficiles de diferenciar de las debidas a
la tuberculosis. No sabemoz exactamen:
te cuil es la prevalencia de la mico-
bacteriosis atipica ew el nino en Cuba,
aunque creemos que s muy baja. Al
hacer el diagné:tico de tuberculosis gan-
zlionar cervical, siempre debe tenerse
en cuenta este hecho.

La tuberculogis con lesiones demos-
trables no complicadas, ocurrié en 18
casox (162179, siemdo mds: frecuente
en el grupo de 1.4 afioz (9 casos
5000%) ; luezo le siguié el grupo de
5-14 afo: con T casos [3B.89% ) v des-
pucs: ¢l grupo de O-1 afie con 2 casos
111.11%).

La tuberculosis con lesiones demos-
trables complicadas (93 casos, 83.72%90)

isg

fue mas frecuente en el grupo de 5-14
afios con 49 casos (52.69%) ; después
en el grupo de 1-4 aios con 40 casos
(43.01%) vy por altimo el grapo de 0-1
afio con 4 cases: $.309%. :

La primoinfeccion tuberculosa comr le-
stone: demostrables en lo que respecta
a #i los nifios que la padecian foeron
vacunado: o no con el B.C.G. v si lo
habian sido, si presentaban o no cica-
triz vacunal, nos: enconlramos que no
fucron vacurrados, 36 casos (32439 ) ;
vacunados sin cicatriz 29 (26.129%) »
vacunadoz: con cicatriz vizible, 46 casos
(41.45%).

Si somamos los no vaconados, con
los vacunados que no presentaron ci-
catriz, nos da un tolal de 653 casos
(58.55%: ) : contra 46 casoz: vacunados
con cicatriz (41.459%).

De este modo ¢ puede inferir, tal
como se esperaba, qoe la taberenlosia
pulmonar con lesiomes demostrables
fue mis frecuente entre los no vacuna-
dos ¥y vacunados sin cicalriz, que entre
los vacunades con cicatriz. Hay que
tener presente que estamos estudiando
lo: mifios tuberculosos ingresados en el
hospital *Ahalli” ¥ no la totalidad de
la poblacién infamil vacunada.

Entre loz cagos de primoinfeccion tu-
berculosa pulmonar con lesiones de-
maostrables se hallé fuente de infeccion
tuberculosa por convivemcia en 535 ca-
sos (49359}, y por olros contactos.
sin ser conviventes, 21 casos (18.92%) ;
no ¢ pudo poner de manifieste la
fuente de infeccion tuberculosa en 33
casos (31.533% ). 51 sumamos lo: casos
conviventes con los que tuvieron otra
fuente de infeccién tuberculosa nos da
76 casos (68.47%) en que se constald
la fuente de infeeciém, lo que nos per
mite irderir que la tuberculosis pul-
monar con lesione: demostrables fue
mis frecuente en los niflos gue tenian
fuente de infeccién tuberculosa.

R. C. P,
Anmie. 1973



CONCLUSIONES

e eele analisis podemos arribar a
Lie siguientes conclusiones:

En lo que respecta a: edad, sexo

3. La evolucion Twe bucena, va gque

no tuvimos que lamentar falleci-
miento alguno.

A 4. Creemos que en los logros obte
¥y razga: a que =i han sido o mno aiilos b bagndn me T
vacunados con B.C.G.;i a que & Jgace pape’: p
ponderante el sistema social es
los vacunados precentaban o no p 2
oY e tablecido en nnestro pais después
cicalriz, ¥ a la presencia o no de % .a
2 e del wrivnfo de la Revolocidn, ew
fuente de infeccidr 1uberculosa, . Ll
el que también participe de ma-
los resultados comcuerdan con Jo
o A nera activa nuestro pueblo.
conocido internacionalmente,

2. En nuestro medio la primoinfec- 5. No abstante citos logres, tenemos
vion tuberculosa adopta formas que ceguir trabajando, cada dia
henignas, va que la suma de los mis ¥y mejor, para de esta mane.
rasos con leziones no demostrables, ra reducir a ¢u minima expresion
con lesiones demostrablos mo com- la 1uherculosi: en nuestros ninios.
plicadas, las complicadas henig va que, su erradicacion por el
nas ¥ los casos en estado residual, momento, €5 larea, si 0o imposi.
arroja 83.26% de todos los casos hle, wi dificil en todoz los paiscs
estudiados, del mundo.

SUMMARY

Mir del Junco, J. M. et al. Analysis of 245 cuses discharged from the tubercalosis service
of the “lr. Angel A, Aballi"™, Teaching Infuntile Hospital from January Ith to July 30h
1971, Rev, Cub. Ped. 45: 2, 1973, .

An analysis of 245 cases discharged from the uberculosiz serviee of the “Dre. Angel A.
Aballi*, Teaching [nfantile Hospital from Januwary Ith te July 30k, 1971 & made.In
this smalysis the patiemts’ age, sex and rare; whether or not they were vaccinated with
BCG: the presence or mol of srars in those who were vaccinsled; the existence of tober
rulous infertion sowrce, and the anatomir and clinical forms present in the patients are
tahen inte acconnt. It §e concluded thal the resalte of the siudy sgree with those interna-
tionally known and that the tuberculous prinary infection has mild forms in ocuwr envie
ronment,

HESLME

Mir del Junco, J. M. et al, Analvee de 245 cos sortis du service de tuberculose de THapital
Injomtile Enseignant “Dr. Angel A. Aballi” depuis le lro. jonvier 1965, jusque le 3% jwin
1971, Rev, Cub, Pad. 45: 2, 1973,

MNans re travail on fait une analyse de 245 ras sortis du service de tubereuloie de FHapital
Infamtile Enseignamt “Dyr. Angel A. Aballi™ depniz de lIro. janvier 1965, jusque le 30 join
1971 tenant compte de: Vage, le sexe, et ln rece; vaering ow non sver BCG: <ils avaiem
ou non cicalrice: la présence ou nen de sonrce d'infection toberculense ¢t les farmes
anateme-rliniques. Le: résuMats de cette étude correspondent & revx connus intermalionale.
ment,  Ilans notre milien In primoinfection 1nherculense prend une forme benigne,

RCP
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lip maae Xyumo X. M., |

Op. Ananms 245 ¢nydaes, EWmAcsHANX B3 OTmeRe-

HAA Tydeprynesa meToxoll mepmarorwgecmoll SomnAMIH Az " ARXeNE
AdaanE” 3a neprof oT loro aAuBapAa [965 roma mo S&I:e umnn:fé?]’. TONS.

Rev. Cub. Ped. L&:. 2, 1973
poBomnTes anamms 245 ¢

EEZEOMAICH SIS L1 CIPRASE. BUgRcANNUL HY OrgeneHan TyGepyAesa

2a 6 ¢ oomoBEMOH neT pad
YHUTHBADTCA BOIPACT, PAcOBag W NMONOBAA NPAHALNEXHOCTE, N : -

CONLHEE DPACY TCTEORAN JOf WpaM ¥ Tex A R e B

: . . KOTOIMeE no-
Ay RAm . NDUCYTCTBOBAN NH MCTOUHHK TV

KaNde RX:E AHaTOMIIIHEenNRe tbopu&. B GepiyneaHoll MHperm X

JameHre TOBODHTCH, 9TO De-

AVARTATH MCCAENOBAMHA COOTBETCTEYET MEENYHADOOHHM IAaHHHM AHB
H ¥Ea
%Jg“!t.g T, 4TO B Hawel speme nepeRvIHuE wdem%runes ugamimﬁae'r ?uepemauel?
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