Rev Cubana Pediatr 39 (4): 649654, julio-agosto, 1987

TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL NINO

HOSPITAL GENERAL DE JIMMA. ETIOPIA SOCIALISTA

Dra. Orietta Porttiondo Alacan®, Dr, Francis Rivera Digz** y Dr. Julio Rodriguez Rodriguez**

Portuonde Alacan, O. et al.: Twherculosis pulmonar en ¢l riflo.

Se realiza revision y andlisis de algunos factores sociobiologicos y de las manifestaciones clinicorradio-
grificas y humorales de los pacientes ingresados con el diagndstico de tuberculosis pulmenar en los
Servicios de Pediatria del Hospital General de Jimma, Etiopia Socialista, durante el periodo compren-

dido entre enero ¥ octubre de 1984, La tuberculosis pulmonar, constituyd ¢l 2,7 %dc los ingresos. Se
concluye que ¢l grupo etario mds afectado fue el de mayores de 5 afios ¥ predomind ¢l diagnostico de
primoinfeccion tuberculosa activa con lesiones demostrables complicadas.

INTRODUCCION

La tuberculosis constituye un problema de la mayor importancia, al que debe buscar-
se solucidbn con medidas de higiene piiblica y terapéuticas. Se desconoce con exactitud la
frecuencia de la misma.

Los medios para determinar dicha frecuencia se limitan a las revisiones basadasenla
prueba tuberculinica, el examen radiogrifico, el diagndstico clinico de la enfermedad y el
material de necropsia.

Por ser una enfermedad casi desaparecida en la poblacidon infantil cubana, nos laméd
la atencion la severidad de la infeccion en los pacientes que acuden a los Servicios Exter-

nos del Hospital de .fhnma, Etiopia Socialista, por lo que decidimos hacer una revision de
las manifestaciones radiogrificas y humorales de los nifios que fueron ingresados con el

diagndstice de tuberculosis pulmonar.
OBJETIVOS GENERALES

. Conocer la frecuencia de la enfermedad como motivo de ingreso.

2. Determinar algunos factores sociobiologicos que acompafian a la enfermedad.
3. Precisar las formas clinicas radiograficas mas frecuentes.

4. Analizar los resultados de los exdmenes diagnosticos utilizados.

* Especialista de | Grado en Pediatria. Instructora de la Facultad “Salvador Allende™, del ISCMH.
** Médico General, Hospital General de Jimma. Ftiopia Socialista.



MATERIAL Y METODO

Se realizd una revision de todos los casos ingresados diagnosticados como tuberculo-
sis pulmonar durante el periodo comprendido entre enero y octubre de 1984 en los Ser-
vicios de Pediatria del Hospital Jimma, Etiopia Socialista.

Se clasificaron segin la edad en grupos de menores de 1 afio; de 1 a § afios y mayores
de 5 aitos.

Se analizd el sexo y la procedencia, se designé como de procedencia urbana a los
que residian en el pueblo de Jimma y de procedencia rural a los residentes en los alrede-
dores.

Se clasificod la tuberculosis pulmonar en: primoinfeccion tuberculosis activa y primo-
infeccion tuberculosa inactiva o residual.

La primoinfeccion tuberculosa activa, a su vez, comprende la primoinfeccion TB con
lesiones no demostrables y la primoinfeccion tuberculosa con lesiones demostrables, que
se divide en no complicadas y complicadas.

Se valoran los estudios complementarios realizados: esputo, hemoglobina, eritrose-
dimentacion y radiografia de torax.

RESULTADOS

De 722 ingresos durante el periodo analizado, encontramos 21 pacientes enfermos
de tuberculosis pulmonar, lo que representa el 2,7 % de los ingresos.

Segiin la division por grupos etarios, 2 pacientes fueron menores de 1 afio vy 2 entre
1 v 5 anos, lo que significa el 9,5 % respectivamente, ¥ 17 pacientes, el 81 ¥ mayores de
5 afos (tabla 1).

Al sexo femenino correspondio 10 pacientes, el 47,5 % vy del sexo masculino fueron
11,el 52,5% (tabla 2).

Tabla 1. Tuberculosis. Edad Tabla 2. Tuberculosis. Sexo

Edad Nimero % Sexo Niamero %

= 1 afio 2 95 F :

44 et 2 95 :mcnfn{: 10 47,5

+5 afios 17 81,0 Masculino 11 52,5

Total 21 100,0 Total 21 100,0
Fuente: Datos de Estadistica de los Servicios Fuente: Datos de Estadistica de los Servicios
de Pediatria del Hospital Jimma, Etiopia Socia- de Pediatria del Hospital Jimma, Etiopia Socia-
lista, 1984, lista, 1984,

De procedencia rural fueron 11, el 2,5 %, y que procedian de la ciudad, 10, ¢147,5 %
(tabla 3).

En relacion con la clasificacidon, todos los casos fueron primoinfeccién tuberculosa
activa. No hubo pacientes diagnosticados como primoinfeccion tuberculosa con lesiones
no demostrables. Dos nifios, el 10 % , presentaron primoinfeccion activa con lesiones de-
mostrables no complicadas; 19, el 90 ¥ primoinfeccion activa con lesiones demostrables
complicadas (tabla 4).
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Tabla 3. Tuberculosiz. Procedencia

Procedencia Wimero %

Rural 11 52.5
Urbana 10 47.5
Total 21 100.0

Fuente: Datos de Estadistica de los Servicios de
Pediatria del Hospital Jimma, Etiopia Socialis-
ta. 1984.

Las complicaciones mas frecuentes
fueron las parenquimatosas pulmonares,
en 12 pacientes, el 63,1 ¥ ; le siguen las
complicaciones pleurales en 4 casos, el
21,0 % ; las linfohematégenas en 2, el
10,5 Z y las bronquiales en 1, el 5,2 %
(tabla 5).

Dentro de los procesos parenquima-
tosos pulmonares. 10 pacientes presenta-
ron bronconeumonia, el 83,3 % ; 1 caver-
nas, y otro, proceso infiltrativo atelects-
sico, el 8,3 ¥ respectivamente.

Las complicaciones pleurales fueron
3 neumotdrax espontaness, uno de ellos
acompanado de grandes lesiones cavitarias
en ambos lobulos superiores y 2 derrames
pleurales, uno de los cuales se acompais
de bronconeumonia.

Se realiz6 hemoglobina al 66,6 % de
los pacientes (14) de los cuales sdlo 1,
el 7,6 %, presentd c¢ifra mayorde 11 g %;
presentaron cifras entre 7 y 10 g %, 12
pacientes, el 84,8 %; | paciente, el 7,6 %,
presentd cifra de hemoglobina inferior a
T g% (tabla 6).

La eritrosedimentacién se realizd en
17 pacientes (81 % ) v se encontraron re-
sultados normales en 2 (11,8 %); 4 pacien-
tes (23,5 %), presentaron cifras entre 20
¥ 60 mm; otros 4 pacientes (23,5 % ), tu-
vieron cifras entre 60 y 100 y 7 pacientes,
el 41,2 % de los estudiados, presentaron
eritro superior a 100 s {(tabla 7).

Tabla 4. Tuberculosis. Clasificacion. Primoin-
feccion activa

Clasificacion Nimero %

Primoinleccion TB activa
con lesiones no demostrables 0 a

Primoinfeccién TB activa
con lesiones demostrables
no complicadas 2 10,0

Primoinfeccion TB activa
con lesiones demostrables
complicadas 19 90,0

-‘Total 1 100.0

Fuente: Datos de Estadisticade los Servicios
de Pediatria del Hospital Jimma, Etiopia Socia-
lista, 1984.

Tabla 5. Tuberculoshs, Complicaciones

Complicaciones Nimero %
Parenquimatosas

pulmonares 12 63,1
Pleurales 4 21.0
Linfohematogenas 2 10,5
Brongquiales 1 5,2
Total 19 100.0

Fuente: Datos de Estadistica de los Servicios
de Pediatriz del Hospital Jimma, Etiopia Socia-
lista, 1984.

Tabla 6. Tuberculosis. Hemoglobina

Hemoglobina Ndmero %

+llg % 1 7.6
T-10g % 12 B4 B
Total 14 1000

Fuente: Datos de Estadistica de los Servicios
de Pediatria del Hospital Jimma, Etiopia Socia-
lista, 1984,
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Tabla 7. Tuberculosis. Eritrosedimentacign Se realizé esputo o contenido gastri-
co en ayunas, en bisqueda de bacilos ici-

Eritrosedimentacién Nidmero % )
do alcohol resistentes, solamente a 9 pa-
= 20 mm 2 11,8 cientes, el 42 ¥ de la serie, resultaron 5
2060 mm 4 23,5 positivos, el 55,6 % .
60 - 100 mm 4 235
+ 100 mm 7 41,2 COMENTARIOS
Total 17 100.0 La tuberculosis es una enfermedad
trasmisible conocida desde las épocas neo-
Fuente: Datos de Estadistica de los Servicios liticas, pero no es hasta el siglo XIX en
de Pediatria del Hospital Jimma, Etiopia Socia- que, mediante los estudios de Laennec,
lista, 1984, :

Villemin v Koch, es comprendida en for-
ma exacta, la enfermedad y sus causas.

En muchas partes del mundo es una enfermedad muy importante, a pesar de que ha
habido un dramdtico descenso de la mortalidad v una declinacion aguda de la morbilidad
en paises econdmicamente desarrollados, contina siendo un problema mayor en los pai-
ses subdesarrollados. La tuberculosis en Addis Ababa en particular v en Etiopia en gene-
ral, es una enfermedad de la mavyor irﬂ|:=u;:~rr.im~<:isl.:l La incidencia de la tuberculosis en
nifios excede el 2% 2 ¥ el 70 % es pulmonar. 3

Existen factores predisponentes de la infeccién como son: pobres condiciones socio-
economicas, hacinamiento, viviendas mal ventiladas" y factores transitorios que afectan
la resistencia como son: enfermedades cronicas vy la desnutricidon que pueden aumentar
la susceptibilidad a la infeccion; también la aumenta un estado eronico de fatiga. Las afec-
ciones agudas no tuberculosas pueden activar una lesidén tuberculosa inactiva;® estos fac-
tores con mucha frecuencia estian interrelacionados, ya que la causa de la tuberculosis es
un fendmeneo multifactorial.

Nuestros hallazgos de que la tuberculosis que ocurre en todos los grupos de edad
pediatrica, tiene predominio en mayores de 5 afos, coinciden con lo encontrade por
Nurmada.®

La edad influye mucho en la evolucidon; mejora el prondstico con tratamiento ade-
cuado a medida que aumenta la edad. Es mas frecuente la diseminacién linfohematogena
en la etapa del lactante que posteriormente.

El sexo, sblo representa un factor en los Gltimos periodos de la infancia ¥ en la ado-
lescencia, donde la morbilidad y la mortalidad son mds elevadas en el sexo femenino que
en el masculino.”

Existen diferencias entre las tuberculosis de las comunidades rurales v las de las
zonas industrializadas, debido al estado nutricional, infecciones intercurrentes, la edad
en gue ocurre la infeccién, la herencia genética y, probablemente, la magnitud de la
dosis infectante.? Consideramos que estos factores han coadyuvado junto con el diagnds-
tico 1ardio, en la frecuencia de las formas complicadas cn este medio. La gran mayoria de
los pacientes que son atendidos por primera vez, tienen la enfermedad avanzada? y sblo
un pequefio porcentaje es diagnosticado como complejo primario.

Es de sefialar que no se realizd el diagndstico de primoinfeccidén tuberculosa con
lesionies no demostrables por no contar con prueba de Mantoux para la deteccion de
aquellos casos tuberculinos positivos.
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No hemos encontrado explicacion del porqué es mas frecuente una complicacion que
otra. Solo sefalaremos que en un estudio realizado en Nigeria en 1980" predominaron
también las formas parenquimatosas pulmonares y dentro de ellas el colapso de segmento
o consolidacion, hallaron las formas pleurales con igual frecuencia que nosotros.

Presentaron diversos grados de anemia el 92,8 % de los pacientes, por lo regular hay
anemia normocitica normocrémica que puede ser intensa.’®

Aungue algunos sefalan que la eritrosedimentacion es de poco valor,” en nuestra
serie encontramos cifras alteradas en la casi totalidad de los pacientes estudiados y en mas
de la mitad de los casos, cifras muy elevadas como se sefiala que puede verse en los Casos
con gran componente gaseoso, neumonias y bronconeumonias.*!

A menudo puede presumirse con seguridad el diagnéstico de tuberculosis Gnicamenty
en base a las caracteristicas radiograficas.

A nuestros pacientes se les realizé radiografia de torax en una sola vista posteroante-
rior, por razones econémicas, y en casos selectivos, vista lateral.

La bacteriologia sola de por si, cuando es positiva, hace el diagndstico de la actividad
tuberculosa,

RECOMENDACIONES

Por ser la tuberculosis la enfermedad social por excelencia, recomendamos:

1. Vacunacion con BCG a todos los recién nacidos normales, en las primeras 72 horas de
vida.

2. Incrementar la educacién sanitaria a la poblacion por medio de audiencias y charlas

v los medios masivos de difusion.

. Erradicacion de la tuberculosis animal, sobre todo en el ganado bovino.

4. Realizar diagndstico precoz y tratamiento de los casos detectados, asi como los con-
tactos.

Lt

CONCLUSIONES

Se estudiaron 21 pacientes en edad pediatrica diagnosticados de tuberculosis pulmeo-
nar ingresados en el Servicio de Pediatria del Hospital de Jimma.
1. La tuberculosis pulmonar constituye el 2,7 % de los ingresos.
El grupo etario més afectado fue ¢l mayor de 5 afios.
No hubo predominio significativo en relacién con el sexo.
La procedencia no constituyo factor importante.
La primoinfeccion TB activa fue ¢l diagndstico de todos los pacientes.
Predomind la primoinfeccion tuberculosa activa con lesiones demostrables compli-
cadas.
7. Las complicaciones mds frecuentes fueron las parenquimatosas pulmeonares y dentro
de éstas las bronconeuménicas.
8. La anemia moderada o severa fue frecuente.
9, La mayoria de los pacientes presentaron eritrosedimentacion elevada.
10. La mitad de los exdmenes de cultivo de esputo realizados fueron positivos,
11. Es evidente por si misma, la necesidad de rigurosas medidas preventivas.
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SUMMARY

Portuondo Alacin, O. et al.: Pulmonary ruberculosis in the child.

Some sociobiologic factors of clinicoradiologic and humoral manifestations of patients hospitalized
with diagnosis of pulmonary tuberculosis at the Department of Pediatrics, Jimma Hospital, Socialist
Ethiopia, from January to October, 1984, are reviewed and analyzed. Pulmonary tuberculosis accoun-
ted for 2.7 % of hospitalized patients. The most affected age group was that older than five years and
diagnosis of active primary tuberculous infection with complicated demonstrable lesions prevailed,

RESUME
Portuondo Alacin, O. et al.: Tuberculose pulmonaire chez Uenfant.

Revue et analyse de certains facteurs socio-biologigues ¢t des traductions clinico-radiclogiques et hu-
maorales observés chez les malades hospitalisés pour tuberculose pul?nnnaire dans les Services de Pedia-
tric de 'Hopital de Jimma Ethiopie Socialiste, pendant la période comprise entre janvier ¢t octobre
1984 La tuberculose pulmonaire a représenté 2,7 % des hospitalisations. Le groupe d*ige le plus tou-
ché a éié celui des enfants dgfs de plus de 5 ans. Le diagnostic le plus fréquent a été de primo-infection
tuberculose active avec des lésions démontrables compliquées.
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