Instituto Antituberculoso *‘Francisco Moragas’’, Barcelona.
Director: Dr. C. Xalabarder

EL PRONOSTICO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
LACTANTE VISTO DESDE UN DISPENSARIO
ANTITUBERCULOSO

Dres. M. SALVAT y E. ALEGRET

NTRE los 22.000 nifios visita-
dos en la seccion de Infancia,
que dirige uno de nosotros (SAL-
vaT), del Dispensario del Instituto
Antituberculoso de Barcelona, has-
ta el final del afio 1953, hemos en-
contrado 130 que enfermaron de
tuberculosis pulmonar o ganglio-
nar intratoricica antes de cumplir
el primer afio, no habiendo visto
ninguno inferior a la edad de tres
meses por ser éstos visitados en
los servicios de puericultura o pe-
diatria.
Estos 130 enfermos los hemos
dividido en cinco grupos:

1. El primer grupo, constitui-
do por diez lactantes de 5 a 12 me-
ses, presentan formas caseosas ul-
ceradas; se distingue por la rapi-
dez evolutiva, por la gran exten-
sién y profundidad de las lesiones,
por la pérdida notable y continua-
da de peso y por la intensidad de
los fenémenos toxi-infecciosos se-
guidos de muerte.

2 El segundo grupo lo cons-
tituyen doce lactantes de 5 a 12

meses con diseminacion pulmonar
de nodulo pequefio, en cinco casos
como manifestacion primaria, en
los otros siete como secundarios a
un proceso exudativo ulcerado. To-
dos estos casos son anteriores al
empleo de los antibidticos. De los
doce, ocho han fallecido y de los
otros cuatro desconocemos su fin.

3. El tercer grupo lo forman
cinco niftos de 4 a 9 meses con
diseminaciones discretas, relativo
buen estado general y con aumento
de peso. Tres de estos enfermos los
hemos podido seguir de cuatro a
seis afos curados.

4° En el cuarto grupo, el mas

_numeroso, incluimos a sesenta y

ocho lactantes de 4 a 12 meses con
imagenes infiltrativas parenquima-
tosas y reaccién ganglionar méis o
menos visible, De éstos, seis han
fallecido, uno a los dos afios y cua-
tro meses de meningitis, once han
asistido a una sola visita y diez
han sido observados durante poco
tiempo para poder precisar su evo-
lucién. Los cuarenta y uno restan-
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tes, veintiuno de los cuales han si-
do seguidos desde un minimo de
dos afios a un maximo de dieciséis,
excepto un caso de recidiva, todos
han curado en un plazo inferior a
un afio y cuatro meses.

5.° Finalmente, el Gltimo grupo
comprende treinta y cinco nifios de
4 a 12 meses que han llegado a la
visita con lesiones en franca regre-
sion o con imagenes residuales;
uno fallecié de causa desconocida
y los restantes curaron, habiendo
podido seguir a siete de ellos de
dos a doce afios.

El estudio detallado de estos :a-
sos nos ha permitido comprobar
que sobre la evolucién favorable o
desfavorable de la enfermedad in-
fluyen dos clases de factores: los
debidos al ambiente o medio social
en que se desenvuelve el nifio y los
debidos a la forma clinica de la en-
fermedad, ambos influidos mas o
menos por las medidas profilacti-
cas o terapéuticas que aplicamos.

Las condiciones econémico-so-
ciales, asi como el mantenimiento
de las reglas higiénicas se tradu-
cen de una manera manifiesta en
las condiciones de nutricién y de
defensa del lactante y de un modo
especial, en lo que se refiere a la
calidad y eficacia de los contagics
en la vida en comun, pues son es-
tos nifios lo mas expuestos al con-
tagio de individuo a individuo, o
sea con bacilos procedentes de fo-
cos abiertos al exterior y, por tan-
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to, de intensa virulencia. Por di-
chas razones se impone la separa-
cién inmediata del nifio enfermo
del foco de contagio, de tal mane-
ra, que la experiencia nos ha en-
seflado que es dificil lograr la in-
volucion de la enfermedad mien-
tras el lactante enfermo conviva
con el causante de la infeccién.

En general, se concede especial
importancia prondstica a las con-
diciones de cantidad, ntmero, vi-
rulencia o agresividad bacilar ante
las de resistencia del individuo y
la influencia medicamentosa; sin
embargo, clinicamente es muy di-
ficil, dirlamos imposible, ponderar
dichas caracteristicas, y, por lo
tanto, conocer intimamente las
condiciones en que se desarrolla la
lucha entre el bacilo y el organis-
mo. Ademas, actualmente empeza-
mos a enfrentarnos con lactantes
contagiados con bacilos proceden-
tes de enfermos que han sido tra-
tados largo tiempo con antibi6ti-
cos y quimioterapicos cuyo grado
de agresividad desconocemos, y los
examenes clinico-radiolégicos que
hemos practicado en este sentido
no nos permiten sentar conclusio-
nes respecto al curso evolutivo de
la enfermedad en los lactantes con-
tagiados con supuestos bacilos re-
sistentes o dependientes.

Otro elemento prondstico de va-
lor es la constitucion del lactante
y también la edad, ya que cuanto
menor es ésta mayor es la tenden-
cia evolutiva a la extensidén, difu-
sion y caseificacion. Después de los
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seis meses el nifio se defiende me-
jor, sobre todo si se ha separado
del foco de contagio en un momen-
to propicio.

Los sintomas clinicos de toxi-
infeccién, como son la temperatu-
ra, anorexia, sudores, asi como los
signos estetoacusticos, son de un
valor pronéstico no despreciable;
sin embargo, el signo mas elocuen-
te y que puede considerarse como
un indice seguro de mal prondsti-
co es «la pérdida progresiva de
peso».

Los datos de laboratorio son
un buen recurso para comprobar el
curso de la infeccidn, entre ellos la
eritrosedimentacién, de un valor
relativo, pero no especifico, y la de-
mostracién del bacilo de Koch en
el jugo gastrico, cuya presencia
consideramos de mal prondstico en
el lactante.

En el lactante, las reacciones a
la tuberculina son casi siempre de
dificil interpretacién prondstica.
Antes de los seis meses las reac-
ciones acostumbran a ser peque-
fas y poco intensas, después de
esta edad se observan las reaccio-
nes caracteristicas de la infancia,
debiéndose considerar de mejor
prondstico las reacciones intensas,
aun las flictenulares, lo que se
comprende si tenemos en cuenta
que la reaccién traduce un grado
de potencial reaccional del orga-
nismo como lo prueba la negativa-
cion de la reaccién en los casos ma-
lignos.

En el lactante pueden observar-
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se todas las formas anatomorra-
dioldgicas que se observan en el
nifio; sin embargo, son tipicas de °
la primera edad las formas casei-
ficantes, neumoénicas y bronconeu-
monicas, ocupando grandes exten-
siones de parenquima, con cavida-
des, grandes bloques ganglionares
y las formas granilicas de grano
fino, lesiones mortales a breve pla-
zo. Pasados los seis primeros me-
ses se observan enfermos con ima-
genes infiltrativas parenquimato-
sas con reaccion y a veces con di-
seminacion, més o menos discreta,

- que separados del foco de contagio

y sometidos a un buen régimen
pueden regresar y curar.

No son raros los casos con in-
tradermorreaccién positiva que
presentan lesiones minimas, resi-
duales y aun algunos sin lesiones
visibles, casos que hemos seguido
durante mucho tiempo sin que ha-
yamos podido apreciar ninguna
otra manifestacion especifica.

En tanto los exdmenes radiolo-
gicos no descubren una imagen ca-
vitaria, no se demuestra la presen-
cia del bacilo de Koch en el jugo
gdstrico (eliminadas las posibles
causas de error) y no disminuye el
peso, aun en los casos de extensas
infiltraciones y grandes adenopa-
tias, puede esperarse la curacion.

Merece mencion especial la in-
fluencia que la vacunacién con el
B. C. G. tiene sobre la evolucién
de la tuberculosis del lactante. En
Io que se refiere al poder de protec-
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cién de esta vacuna, no hemos de
insistir, pues estd suficientemente
demostrado. En el Instituto Anti-
tuberculoso, desde el afio 1924, se
han practicado 21.600 vacunacio-
nes en recién nacidos por via oral,
procedimiento al cual seguimos fie-
les hasta el momento actual; cui-
dan de la buena administracién de
la vacuna el médico de la familia,
la comadrona y, por lo general, las
enfermeras visitadoras del Insti-
tuto.

No hemos observado ningln ac-
cidente atribuible a la vacunacién
y en todos los casos se ha demos-
‘trado su eficacia.

Entre los 130 enfermos de me-
nos de un afio comprendidos en
este estudio, 22 han sido vacuna-
dos con B. C. G., no obstante, no
han sido separados del foco de con-
tagio; dos de estos enfermos pre-
sentaron formas malignas de los
grupos 1.° y 2.%, falleciendo a los

pocos dias de haber sido examina-
- dos; ocho han sido incluidos entre
los -sesenta y ocho del grupo 4.°
con imAgenes infiltrativas paren-
guimatosas, uno murié al cabo de
un mes y otro curd a los cuatro me-
ses, pero a los veintiocho meses fa-
lleci6 a consecuencia de hemopti-
sis, y los restantes curaron en un
espacio de tiempo entre uno y seis
meses, excepto dos, que tardaron
‘trece meses; los otros doce, cuya
‘edad oscilaba entre los cinco y once
‘meses, en el momento de la prime-
ra exploracién presentaban image-
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nes de regresion o residuales y han
continuado curados.

Es decir, de los 22 lactantes en-
fermos vacunados, 19 curaron en
poco tiempo, lo cual confirma el
pronostico favorable de la vacuna-
cién, ya que con ella hemos podido
comprobar una disminucion de las
formas malignas y de la meningi-
tis, cuya frecuencia veiamos ini-
ciarse al final del primer afio de
la vida.

El pronoéstico de la tuberculosis
pulmonar del lactante tiende cada
dia a mostrarse mas benigno. La
disminucién progresiva de las for-
mas malignas se viene observando
desde hace mucho tiempo, pero ul-
timamente, gracias a los medios
profilacticos y de inmunizacion, se
manifiesta de una manera mas
acentuada.

Nuestra guerra civil constituy6
un periodo de dificil estudio, debi-
do a la movilidad e inestabilidad
de poblacion; en la post-guerra ha
continuado manifestandose la dis-
minucién progresiva de la morta-
lidad.

El empleo de los antibidticos y
guimioterapicos ha planteado la
cuestiébn mas sobresaliente de la
actualidad, por lo que se refiere al
pronéstico; ésta es la de indicar los
beneficios que estas terapéuticas
pueden reportar en los casos de tu-
berculosis pulmonar del lactante
como medio profilactico y curativo.

De los resultados obtenidos has-
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ta el presente, podemos deducir
que su empleo puede, en determi-
nados casos, evitar los procesos de
diseminacion hematdégena. Respec-
to a los efectos curativos resulta
todavia hoy dificil deslindar los
beneficios atribuibles a la medica-
ciéon de los obtenidos por la cura-
cién espontanea, casi siempre de
evolucién mas rapida en el lactan-
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te que en el nifio mayor y en ei
adolescente.

La coexistencia, casien todos los
casos, de las dos lesiones, paren-
quimatosa y ganglionar, crea el di-
lema de que mientras el empleo de
los antibiéticos se halla indicado
en las lesiones pulmonares, no se
halla justificado en los casos de
gangliomatosis intratoracica.



