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La tuberculosis infantil a Ja luz de los conocimientos

modernos *

Por el Dr. MANUEL ORTEGA CARDONA

K] estudio de la tuberculogis infantil no puede menos que pa-
recer desconcertante. Cuando del adulto se trata, por tuberculo-
sis, salvo indicacién precisa er contrario, se entiende generalmen-
te la crénica del pulmén, no porque no puedan darse en él las otras
manifestaciones: peritoneal, 6sea, articular, ganglionar, etc., sino
porque si antes eran escasas cuando se comparaban a la frecuen-
cia de la forma crénica pulmonar, los adelantos en la profilaxis v
en la higiene en materia de tuberculosis, han hecho que las for-
mas extrapulmenares aleancen una proporeién menor, segin lo
demuestran las estadisticas modernas,

* Trabajo de turno reglamentario lefdo en la sesidn del 19 de febrero de 1941.
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Cuando del nifio se trata, se encuentran en log tratados de
patologia multitud de formas, algunag pulmonares, aunque bien
diferentes de la crénica del adulte, y otras extrapulmonares: me-
ningitis, peritonitis, tuberculosis 6seas y articilares, formas ge-
neralizadas (granulia), tifebacilogis tipo Landouzy, etce., ete. La
tuberculosis pulmonar crénica como la del adulto es desconocida
en la primera infanecia, excepcional en la segunda y sélo alcanza
alguna frecuencia en la tercera, llegande a su maximo, y siempre
como enfermedad menos frecuente que en el adulto, en el pasc
entre la tercera infancia y la pubertad.

Si bien es cierto que en la tuberculosis erénica del adulto se
distinguen diferentes formas, con toda propiedad bien pueden lla-
harse formas de la misma enfermedad, pues en todas ellas se con-
serva una cierta especificidad clinica comiin, todas ellas son clara-
mente la misma enfermedad aungque con matices sintomatices que
dependen de la reaccién de cada enfermo, de la amplitud y sitio de
15, lesién, de la intensidad de tal e cual sintoma, ete. Por e] con-
trario, en las llamadas formas de tuberculosis infantil la especifi-
cidad clinica no aparece por ninguna parte; en efecto, nada de
comin {me refiero al aspecto clinico) puede hallarse entre Ias
formas de tuberculosis pulmonar infantil y la meningitis tubercu-
losa, la tuberculois osteo-articular, ete. Las diferencias son aun ma-
yores si nos referimos a las primeras manifestaciones de la infec-
cién tuberculosa del nifio, que s6lo ge hace aparente por un pro-
ceso cuyo sintoma tinico es la fiebre, de dos o tres semanas de du-
racién, y en donde el diagndstico sélo puede hacerse mediante las
reacciones alérgicas. Hay aun més, se da en el nifio una tubercu-
losis evelutiva sin la menor manifestacién de enfermedad y con
un estado de salud aparente completo.

Cuando se medita sobre estas y algunas otras peculiaridades
de la tuberculogis infantil, se tiene la impresién de que se trata no
de formas de una enfermedad, sino de enfermedades clinicamente
distintas, cuyo lazo de unién, muy fuerte por cierfo, es su especi-
ficidad etiolégica e histopatolégica.

Los que cultivamos la especialidad de la pediatria, estamos
acostumbrados a ver las formas especiales que reviste la patolo-
gia infantil; pero ahondando un poco se llega a ver la razon de
esas peculiaridades que siempre se encuentran en armonia con las
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leyes biolégicas generales. En algunc de mis trabajos anteriores
me ocupé de la atrepsia, forma de desnutricién que s6lo se obser-
va en la primera infancia; desnutricién puede observarse en cual-
quiera época de la vida, pero atrepsia g6lo en la primera infancia;
y sugeria en mi trabajo, que la atrepsia era €| representante en
la patologia del metabolismo exagerado de la fisiologia infantil;
pero en el mismo trabajo hacia notar que ese metabolismo exage-
rado del nifio no se apartaba de las leyes generales de la biologia v
encontraba su explicacidn, entre otras causas, muy especialmente
en la gran superficie especifica del lactante. Las particularidades
de la fisiologia infantil no podian servir de base para dar una ex-
plicacién satisfactoria de esa multitud de formas que reviste la
tuberculesis de la infancia; la mejor prueba de lo anterior es que
"log autores se hubieran concretado a dar descripeiones analiticas
£in que se viera un intento de sistematizacién; el concepto moderno
de la infeccidn tuberculosa aclara con luz meridiana este comple-
jo capitulo de la patologia infantil,

La infeccion tuberculosa es considerada actualmente como una
entidad, que pasa como todo ser biolégico por diferentes estados
evolutivos. Las diferentes manifestaciones de tuberculosis no son,
segin este concepto, la enfermedad en distintas formas de presen-
tacidn, sino partes de una misma entidad en diferentes periodos
de evolucidon. _

Muchas analogias han permitido comparar a la sifilis con la
tuberculesis, y asi como la primera, siendo uhna misma. enferme-
dad, tiene manifestaciones distintas segiin su perfodo evolutivo, de
la misma manera la tuberculosis es una misma entidad que pasa
por tres periodos, cada una de ellas cor sus manifestaciones pro-
pias. '

Al tratar de tuberculosis hay gue descartar la tuberculosis
congénita, pues si bien se encuentran en la literatura médica ca-
£0s bien comprobados de ella, son tan raros, que patdlogos y clini-
cos estan acordes en considerarlos como verdaderas excepciones;
para el clinico como regla general, toda tuberculogis infantil es una
infeccién adquirida después del nacimiento. La edad en que se
efectiia la infeccién es variable ¥ las estadisticas demuestran que
en la actualidad tiene lugar en épocas mas tardias de lo que antes
ccurria; pero en la edad adulta se pueden considerar infectadas
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el ciento por ciento de lag personas; sin embargo muchas de éstas,
a pesar de estar infectadas, pasan toda la vida sin dar manifesta-
ciones de la enfermedad.

Lo més comin es que la infeccién se efectfia por via aérea y
en el pulmén, formandose alli una lesién a veces tan pequefia que
ge demuestra con dificultad: es el chanero de incculacion; de alli
paga la infeccién al ganglio satélite; esti actualmente demostrado
que la tuberculosis ganglicnar, considerada antes como primitiva,
es siempre secundaria al chancro de ineculaciém. Estas dos lesio-
nes: chancro y ganglio satélite, forman el complejo primario, ba-
se anatémica del primer periodo clinico de la enfermedad.

Del complejo primario los gérmenes invaden al organismo si-
guierdo dos vias: pog los linfaticos llegan al eanal foricico, vena
eava, corazén derecho, y vuelven al pulmdn sembrandolo de le-
siones; por la circulacién general son llevados a los demis oOrga-
nos de la economia. Todas estas lesiones son el substratum anatd-
mico de las manifestaciones clinicas de] segundo periodo de la en-
fermedad. Por Gltimo, el despertar de las lesiones latentes cons-
tituye el tercer periode. _

Parece obvio advertir que no siempre la infeceién tuberculosa
recorre en ftode individuo necesariamente sus tres perfodos evolu-
{ivos. SBegln la resistencia orgénica y la inmunidad, se encuentran
algunas personas que no dan en toda su vida sefial de la infeccidn
aun llevandola; otras daran manifestaciones de uno u otro perio-
do, v algunas las tendrian de dos, ete.

Estos conccimientos nos dan una clara explicacion de la di-
versidad de formas que encontramos en la tuberculosis infantil. Des-
de luego conviene anotar que entre la infeceidon y las manifestacio-
nes clinicas transcurre un periodo de incubacion de cuatro a seis
cemanas; esta es la razén por la cual no se puede dar tuberculosis
clinica por infeceién postnatal en el primer mes de la vida.

Una vez constituido el complejo primario puede no dar sin-
tomas; ctras veces se manifiesta por fiebre que dura generalmen-
te dos a tres semanas ¥ cuya naturaleza sélo puede determinarse
por las reaccicnes alérgicas. Otras veces la fiebre se acompafia de
sintomas locales, constituyendo las formas pulmonares de la tu-
herculosis infantil.

El tiempo en que estd en actividad el complejo primario no



Glird GACETA MEDICAY 1M HEXICO

puede determinarse con exactitud; pero estudiando la sedimenta-
cién globular, que es la ultima prueba gue vuelve a lo normal, se
calcula que el periode en que estd vivo el complejo primario ¥ ca-
paz por lo tanto de dar manifestaciones de enfermedad y origi-
nar la generalizacién de ella, es aproximadamente de dos afios; de
donde se deduce que uba reaccién alérgica a la tuberculina en la
primera infancia indica siempre, aun en ausencia de manifestacio-
nes clinicas, una tuberculosis evolutiva.

La tuberculosis secundaria puede seguir inmediatamente a la
primaria y sus manifestaciones clinicas son: la tuberculosis mi-
liar, la meningitis, la pleuresia y la peritonitis tuberculosas.

El periodo terciario no sigue necesariamente al secundario;
puede haber imbricacién de manifestaciores, es decir, que duran-
te la evolucién del terciarismo pueden aparecer manifestaciones se-
cundarias v a veces éstas se presentan cuando el enfermo parecia
eatar va curado. Los representantes del terciarismo tuberculoso son:
13 tuberculosiz pulmonar crénica, la tuberculosis 6sea y articular ¥
el lupus. Lo que distingue al terciarismo de las manifestaciones se-
cundarias no es tanto el modo de sucesién, sino la reaccidn del or-
ganismo; las manifestaciones secundarias son de caricter exuda-
tivo, mieniras las terciarias son productivas.

"~ En lo que se refiere a la tuberculosis crénica pulmonar, se
sabe actualmente que nunca aparece antes de 4 arios del principio
de la infeccién y esto explica que sea desconccida en la primera in-
fancia v rara en la segunda.

En resumen y a modo de conclusiones,cabe mencionar las si-

guientes:

1.—La tuberculosm ed una entidad patolégica que pasa por
tres periodos evolutivos.

2.—A cada periedo evolutive eorresponden determinadas ma-
nifestaciones que no son formas de la enfermedad sino aspectos
rarciales de ella.

3.—En clinica toda tuberculosis es el resultado de una infec-
cidn postnatal.

4—No hay tuberculosis clinica en el primer mes de la vida

5.—-Lx reaccién alérgica a la tuberculina en la primera infan-
cia indica siempre una tuberculosis evolutiva.

6.—La tuberculosis pulmonar crénica, como la del adulto, no
se da en la primera infancia.



