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ANALISIS DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS
INGRESADOS EN EL HOSPITAL PEDIATRICO
DE MATANZAS, DURANTE LOS ANOS 1983-1984

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “ELISEO ‘NOEL’ CAAMARO"

Dr. Pedro Gémex Murcia®, Dr. Erasmo Herndnder Bravo®* y Dira. Marsa del C. Godoy Guerra®**

Gomez Murcia, P. y otros:  Andlisis de los casos de tuberculosis ingresados en el Hospital Pedidtrico
die Matanzas, durante los olos 1983-1984.

Se realiza el estudio de 5 pacientes egresados del Servicio de Enfermedades Trasmisibles del Hospital
Pedidtrico Docente “Eliseo ‘Noel' Caamafio” de Matanzas, durante los afios 1983.1984. Se analizan
los resultados obtenidos para conocer las formas anatomoclinicas mds frecuentes de la tuberculosis
infantil en nuestro medio, asi como la presencia o no de fuentes de infeccidn tuberculoss v la influen-
cia de factores, come haber sido vacunados con BCG, edad, sexo y raza. Los resultados demuestran
que la tuberculosis en el nific no constituye un serio problema de salud en Cuba (cjemplo para otros
pafses que no poseen nuestro Sistema de Salud Socialista) y este trabajo constituye otra prucba mis

de ella.

INTRODUCCION

Al realizar este estudio creemos haber podido demostrar como dato significative que
la tuberculosis (TB) en nuestra provincia adopta formas benignas, yva que lo evidencian
una serie de hechos, tales como los siguientes: " *

1. La tasa de incidencia de TB al nivel nacional en menores de 15 afios de edad, fue
en ¢l afio 1983 de 0,4 x 100 000 habitantes.

2. La tasa de incidencia de la enfermedad en el nifo al nivel nacional ha ido disminu-
vendo, de 85 casos que existian en 1970 ha descendido a 10 en 1983, es decir, 75
Cas0s Menos.

3. La tasa de incidencia en el ad' .Ito en nuestra provincia en 1983 fue de 6,8 x 100 000
habitantes, quedando por debajo de la media nacional, que fue de 7,7 x 100 000 ha-
bitantes.

4. La vacunacion BCG se aplica sistematicamente a mis del 98 ¥ de los recién nacidos
de nuestra provincia, asi como la revacunacion del escolar de Sto grado.

5. La meningitis TB ha sido erradicada en nuestra provincia y no se han presentado ca-
sos desde el afio 1970,

6. La mortalidad por TB infantil al nivel nacional fue en 1979 de 2 casos en nuestra
provincia, desde 1971 no tenemos fallecidos por esta afeccion.

* Especialista de [ Grado en Neumologia. Centro Provincial de Epidemiclogia.
** Especialista de 1 Grado en Epidemiclogia. Centro Provincial de Epidemiologia.
*** Especialista de | Grado en Pediatria. Hospital Pedidtrico Docente “Eliseo *Moel’ Caamafio",



Por todo lo expuesto nos sentimos optimistas por los logros que hemos alcanzado
en el Programa de Control de la Tuberculosis instaurado desde hace més de 15 afos, que
nos ha dado la posibilidad de convertirnes en el ejemplo para los pueblos de América que
luchan por erradicar esta terrible enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Hemos realizado un andlisis de 5 casos egresados del Servicio de Trasmisibles del Hos-
pital Infantil “Eliico ‘Noel’ Caamafio™ durante los afos 1983-1984 para ver cuiles eran
las formas anatomaclinicas mds frecuentes de la TB infantil en nuestro medio, asi como
la influencia que sobre la misma pudieran tener la edad, sexo, raza, ¢l hecho de haber si-
do vacunados ¢on BCG y ademaés la presencia o no de fuentes de infeccion tuberculosa.

RESULTADOS Y DISCUSION

En lo que respecta a la edad (tabla 1) no tuvimos casos en menores de 1 afio; los
casos de nuestro estudio fueron 2 con 3 afos; 1 de 3 afios; 1 de 7 afios y el Gltimo de 11
afios,

En cuanto al sexo tuvimos un franco En la tabla 3 se muestran los diagnos-

predominio en el femenino (tabla 2), Mir
del Junco y Mariras en sus estudios en-
contraron mas predominio en el masculi-
no."

No hay diferencias en cuanto a la ra-
za, sin embargo, teniendo en cuenta lo
pequefio de esta muestra y lo heterogé-
nea que es la composicién racial de la po-
blacidon cubana, sélo nos limitaremos a se-
fialar este hecho sin exponer conclusibn
alzuna.

Tabla 1. Distribucicn por edad

Edad MNo. de casos 4
Menores de
1 afio .
1-4afios 3 &0
5+ 14 afios 2 40
Total 5 100

Fuente: Historias epidemiologicas.
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ticos realizados inicialmente en nuestros
casos: ingresaron 4 casos con ¢l diagnés-
tico de neumonia y un caso con sintoma
de hemoptisis.

Tabla 2. Distribucidn por sexo

Sexo . No. oA
Masculine 0

Femeninge 5 100
Total 5 100

Fuente: Historias epidemiologicas.

Tabla 3. Diagnéstico al inicie

Diagndstico No. de casos F4e
Neumonia 4 80
Hemoptisis 1 20
Total 5 100

Fuente: Historias epidemiclogicas.
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En el inicio de los sintomas la mayor parte sefialaban manifesiaciones de estado ca-
tarral en menos de 2 semanas de duracién con anterioriuad a su ingreso, solo con manifes-
taciones respiratorias se remontaban a mis de 2 semanas a su ingreso.

Entre los antecedentes patologicos encontrados resultaron los mas (recuentes la bron-
quitis aguda, presente en 4 de los 5 casos ¢studiados.

Los sintomas sefialados con més frecuencia fueron la tos seca, la febricula vespertina
y otras manifestaciones sintomaticas referidas que aparecen en la tabla 4.

En el 100 % de nuestros pacientes hallamos estertores roncos a la auscultaciin, otros
signos menos frecuentes son sefialados en la tabla 5.

‘Tabla 4. Sintomas por orden de frecuencia

No. de casos
Tos seca 5
Febricula 4
Disnea
Hemoptisis 1

Fuente: Historias clinicas.

Tabla 5. Signes por orden de  frecuencia

Mo. de casns

Estertores secos (roncas) 4
Palidez cutdnea 2
Taquicardia 1
Tiraje intercostal 1
Cianosis distal 1

Fuente: Historias clinicas.

La tabla 6 indica los hallazgos radio-
logicos, y resultd el mas frecuente las
lesiones inflamatorias al nivel de los
hilios pulmonares, otro hallazgo fue
un proceso neumonico en vértice dere-
cho en uno de los casos estudiados.

Tabla 6. Hallazgos radioldgicos

MNo. de casos
Lesiones inflamatorias hiliares 4
MNeumonia en vértice derecho 1

Fucente: Historias clinicas.
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La tabla 7 indica el resultado bacilos
copico encontrado en los casos estudiados,
2 pacientes resultaron tener microscopia
positiva, mientras que en 3 casos sc en-
cuentran bacilos tuberculosos en el cultivo
de contenido gastrico.

Tabla 7. Resultade de citudios de muestras de
espetos BAAR

Microscopia positiva 2
Cultive positivoe 3

Fuente: Historias epidemioldpicas.

La prueba de tuberculina fue realizada
al 100 % de los enfermos estudiados, y se
obtuvieron valores enire 6 y 14 mm en 3
de ellos v méis de 15 »om en los restantes,
valores estos indicados en la tabla 8.

Tabla 8. Resultados de Lo prucha de Mantoux
enciestadus

Mo, de casos

0.5 afios L]

6+ 14 afios 3
mas de 15 afios 2
Total 5

Del universo estudiado 4 casos tenian
contacto directo con una fuente de infec-
cion TB: madre TB activa, detectada como
caso indice al realizar el control de foco,
mientras en un ¢aso no sc pudo demostrar
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la fuente de infeccién, a pesar de tener antecedentes de TB en su medio familiar (tabla 9);
esto nos demuestra la importancia que tiene realizarle la quimioprofilaxis de isoniacida a
todo menor de 15 afios en contacto de TB activo y bacilifero. Es bueno sefialar que las tu-
berculosis baciliferas son infectantes y, por lo tanto, peligrosas para el niflo hasta que no
se le instituya tratamiento controlado; después de comenzado el mismo, la contagiosidad
disminuye muy ostensiblemente, a no ser que sean resistentes a las drogas con las que se
traten.

Del grupo estudiado la mayoria esta-

Tabla 9. Resultade del estudio de control de ban primovacunados con BCG al nacer y
foco tenian cicatriz posvacunal, y 2 casos esta-
Flsenre: de infictiin TH o ” ban reactivados recientemente. Es opon‘:u-

o no aclarar que todos los enfermos, gracias
Conviventes TE activo 4 80 a la vacunacién BCG desarrollaron formas
Mo conviventes TB activo 1 20 benignas de la enfermedad (tabla 10) que

35 como sabemos impide las formas graves

Total 5 100 de la enfermedad como las meningitis TB

B o v las granulias, que pueden conducir a la
muerte.

Tabla 10, Resultade de la vacunacion BCG

- Ma. de casos SUMMARY

P’“““"-':‘f“‘dﬂs BCG eon :iutriz 3 Gémez Murcia, P. et al.: Analysis of cases of
Renovacion BCG con cicatriz 2 tuberculosis admitted to the Pediatric Hospi-
tal, Matanzas, during 19831984,

Total 5
T The study of five patients discharged from the
Fuente: Historias epidemioléogicas. “Eliseo ‘Moel’ Caamafio” Teaching Pediatric
Hospital, Matanzas, Department of Transmis-
sible Diseases, during 1983-1984, is carried out. Results obtained are analyzed in order to know the
most frequent anatomoclinical forms of infantile tuberculosis in our environment, as well as presen-
ce or not presence of tuberculous infectious sources and influence of factors such as BCG vaccination,
age, sex and race, Results demonstrate that in our environment, tuberculosis in the child is not a se-
rious problem in Cuban Public Health (it is an example for other countries where a Socialist Health
System as our is not established), therefore, this paper is even other more evidence of it.

RESUME

Gomez Murcia, P. et al.: Analyse des cas de tuberculose admisdans T’Hﬁpﬂﬁi Pédiatrique de Matanzas
pendant les annds 1983-1984.

Les auteurs ont étudié 5 patients qui sont sortis du Service de Maladies Transmissibles de I'Hopital
Pédiatrique Universitaire “Eliseo ‘Noel' Caamafio”, de Matanzas, pendant les années 1983-1984, Ils
analysent les résultats obtenus, en vuede connaitre les formes anatomo-cliniques les plus fréquentes
de la tuberculose infantile dans notre milieu, ainsi que la présence ou non de sources d'infection tu-
berculeuse et linfluence de facteurs tels que la vaccination BCG, I'ige, le sexe et la race. Les résultats
montrent que la tuberculose chez I'enfant dans notre milieu ne constitue pas un probléme séricux de
santé 4 Cuba, ce gui constitue un exemple pour d'autres pays qui ne possédent pas notre Systéme de
Santé Socialiste, et ce travail en est une preuve.
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