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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad propia de los paises
subdesarrollados, en donde constituye un motivo de co-
man defuncion, que afecta principalmente la poblacion
infantil.

En paises avanzados, como los Estados Unidos de Nor-
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Internos en entrenamiento en el Hospital Robert Reid Ca-

teamérica, se ha experimentado una disminucion gradual
en la incidencia de la afeccion; .se ha indicado una tasa
de incidencia de 24.4 x 100,000 habitantes, asi como,
una tasa de mortalidad de 3.9 x 100,000 personas, en el afio
1966. 1

En México, pais en via de desarrollo, se informo en el
mismo afio, una ocurrencia de 36.3 x 100,000 habitantes, y
se experimentd un aumento en los afios 1967 y 1971, en los
cuales prevalecieron 343,000 casos activos.

La mortalidad sefialada para México, en 1972, fue de
80 x 100,000 habitantes, y en 1974, de 14.8 x 100,000
ciudadanos. 2 Este rdpido descenso fue a causa de la puesta
en marcha de un extenso programa de deteccion y control
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de la tuberculosis, en el citado pais.

En nuestro medio, las cifras notificadas por la Secretaria
de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, no corres-
ponden a todos los casos ocurridos en el pais. Para el afio
1978 se reportd una incidencia de 27.6 x 100,000 habitan-
tes, lo que consideramos no concuerda con la realidad, ya que
el control sobre los reportes de casos nuevos, y la supervi-
sion, han sido ineficaces. Si se llegara a hacer una informa-
cion exacta, la incidencia tendria que ser superior a las que
indican las dos naciones referidas anteriormente.

La forma miliar de la enfermedad por su caracter gene-
ralizado conlleva un pronéstico grave, con frecuencia estos
nifios mueren pese al establecimiento de una terapia especi-
fica.

Con el fin de investigar la frecuencia de esta enfermedad
en el hospital de nifios Robert Reid Cabral, de esta ciudad,
la forma como se manifiesta y el curso clinico de la en-
fermedad en nuestros nifios nos propusimos realizar el si-
guiente trabajo de investigacion,

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron todos los pacientes que estuvieron hospi:
talizados por tuberculosis miliar en la Clinica Infantil Dr.
Robert Reid Cabral, durante el lapso comprendido entre
los aflos 1968—1978. Los casos referidos por este centro de
salud al Sanatorio Infantil El Santo Socorro, fueron inclui-
dos en el estudio, asi como aquellos muertos en los cuales
se habian realizado las respectivas autopsias.

El diagnostico de tuberculosis miliar se fundament6 en el
hallazgo radiologico tipico del quebranto, en todos los ca-
sos, asi como en los estudios histopatologicos que se efec-
tuaron post-mortem, en los cadaveres en los cuales se reali-
zaron necropsias.

Se hizo un estudio en los 52 nifios que habian padecido
la enfermedad aqui considerada, segun se desprende de la
revision de los récords, y esos casos constituyeron nuestro
material de estudio.

De los 52 casos examinados, treinticinco (35) corres-
pondieron a pacientes tratados en la Clinica Infantil Dr.
Robert Reid Cabral, de esta ciudad, y diecisiete (17) a en-
fermos medicados en el Sanatorio Infantil El Santo Soco-
rro, pero que de la Clinica Infantil Dr. Robert Reid Cabral
los habian remitidos alli con diagnosticos de tuberculosis
miliar.

Dentro de éstos se hallaron diez (10) pacientes que se
habian atendido en la Clinica Infantil Dr. Robert Reid
Cabral, a los cuales se le practicaron autopsias. Se trato de
establecer una correlacion clinico-anatomopatologica en es-
tos casos.

Se analizaron los protocolos clinicos de los enfermos co-
rrespondientes, y se puntualizo sobre la sintomatologia, el

curso clinico de la afeccion y los anélisis de laboratorio efec-

tuados,
Finalmente se evalud los diversos tratamientos médicos
empleados.

RESULTADOS

Del analisis de nuestros casos se desprende que el sexo
no se relacioné con una mayor frecuencia, ni parecio in-
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fluir en el prondstico de la enfermedad, mostrando ambos
grupos una mortalidad similares.

La edad de los cinco a siete afios tuvo un namero de
pacientes similar a los nifios menores de un afo. Sin em-
bargo, en estos Gltimos, la mortalidad, en funcion de la
edad, fue significativamente mayor; como puede verse en la
grafica No.1.

La edad promedio de los pacientes, en general, fue de
4.5 afios. La mortalidad, en relacion con la edad, demos-
tr6 una incidencia mayor entre los nifios menores de un
ano, como puede observarse en la grafica No.2, sigue en
frecuencia la edad entre los siete y diez afos, es decir la
edad prepuberal. La edad que mostré6 menor mortalidad fue
la de los cinco a siete afios.

Segin podemos observar en la grafica No.3 donde apa-
rece la distribucion de casos por afios, la frecuencia de tu-
berculosis miliar experimentd un incremento brusco, en los
afios 1975 y 1976; se produjo un descenso en los anos
1970, 1972, 1973 y 1977, para aumentar de nuevo en el
afo 1978, Esto se correlaciona con la frecuencia de tuber-
culosis reportada por la Secretaria de Salud Pablica durante
estos afios. (Cuadro No.1).

Los sintomas que hicieron llevar al paciente a requerir
asistencia médica, aparecen en el cuadro No.2. La fiebre fue
el sintoma mas constante, estuvo presente en 51 pacientes
(98 0/0); le siguid la tos en 39 casos (75 o/o), esta fue
productiva de esputo mucopurulento en 20 casos: la pér-
dida de peso se comprobd en 38 pacientes (73 0/0), con me-
nor frecuencia aparecieron anorexia y disnea.

Los demas sintomas pueden verse en el referido cua-
dro.

Los signos clinicos pueden verse en el cuadro No.3. La
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DISTRIBUCION DE CASOS POR ANO

1969 1970 1971 1972 1973

fiebre se comprobd en el 98 o/o de los casos, siendo és-
ta de caracter intermitente, vespertina y moderada. En al-
gunos casos aislados la fiebre experimentaba elevaciones
agudas (hasta 40°C, o mas). La fiebre se acompaiio, ademas,
de diaforesis, en 11 casos (21 0/0), en todos los casos sudo-
racion era profusa.

El 40.3 o/o mostro signos obvios de desnutricion. Los
demads signos clinicos aparecen en el cuadro antes menciona-
do.

Nétese que un enfermo hizo melena, ésto probablemente
habia correspondido a una coagulopatia de consumo, como
complicacion, ya que este paciente presentd otros signos
de diatesis hemorragicaen otrasdreas del cuerpo, antes de
que ocurriera su muerte,

Los cinco (5) enfermos que presentaron rigidez de nuca,
se comprobo en ellos la existencia de meningitis. Los de-
mas casos que mostraron pleocitosis en el liquido cefalo-
raquideo, habian aquejado somnolencia o cefaloplegia.

En los antecedentes personales se obtuvo que la mayoria
de los pacientes tuvieron historia de gripe a repeticion. La
fiebre intermitente fue referida en el 36 o/o de los casos.
El Sarampion fue el factor desencadenante de la enferme-
dad en el 25 o/o de los casos.

La tosferina estuvo sefialada en seis expedientes clinicos
(11.5 0/0).

La historia de posibles contactos con familiares o veci-

1974 1975 1976 1977 1978 ANOS

nos afectados de tuberculosis solo pudo establecerse en el
21 o/o de los casos. Sin embargo, en muchos expedientes
no se consigna este dato.

Las inmunizaciones de tales enfermos, en la mayoria de
los casos estaba incompleta. La vacunacién principalmente
fue practicada con DPT vy no se realizd completa en ningu-
no de los casos.

La vacunacion con BCG solo se realizé en siete de los
52 pacientes estudiados (13.4 o/o).

El diagndstico correcto en el momento de admision al
hospital se establecio solo en el 25 o/o de los casos,y er: otro
21 o/o se sospechd algln tipo de tuberculosis pulmonar.
Un namero similar de pacientes fueron internados porque
presentaban signos de desnutricion de 111 grado; los demas
diagnosticos de admision en orden de frecuencia fueron:
bronconeumonia, neumonia, meningitis tuberculosa.

Erroneamente se habia diagnosticado en un caso car-
diopatia cianégena, ya que presentaba una marcada ciano-
sis secundaria, debido a la severa afectacion del parenquima
pulmonar, por el proceso miliar,

La meningitis fue la complicacion mas frecuentemente
encointrada, se presentd como complicacion, en 12 de los
52 pacientes, y fue la causa de que dos de estos murieron.

La insuficiencia cardiaca se mostro en tres casos, y en
la necropsia se comprobd que habia ocurrido envolvimien-
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to del miocardio, por el proceso miliar en dos de ellos.

Otras complicaciones fueron: derrame pleural, mal de
Pott, hepatitis, o la bronconeumonia. Todas en una oca-
sion respectivamente.

El cuadro No. 4 se refiere a la evolucion de los pacien-
tes, en los dos establecimientos hospitalarios donde se les
atendio.

Se nota que ocurrié una mayor mortalidad en los enfer-
mos que se atendieron en la Clinica Infantil Dr. Robert
fFieid Cabral (71.4 o/o) y, asi mismo, en este centro de sa
lud se di6 de alta a un menor niGmero de pacientes, en con-
diciones satisfactorias.

La cifra global de mortalidad, en ambas instituciones,
fue de un 52 o/o. Un 36.6 o/o de los pacientes fue dado de
alta. Permanecio interna el 7.6 o/o. Hubo alta a peticion en
el 3.9 o/o; y una evolucion desconocida en el 3.9 o/o.

El promedio de internamiento fue de 38 dias, para la
Clinica Infantil Dr. Robert Reid Cabral, con un minimo de
cinco horas, y un maximo de 332 dias.

En el Sanatorio Infantil El Santo Socorro, el minimo de
estada fue de 6 horas, y el maximo de 880 dias, con
un promedio de 397 dias.

DATOS DE LABORATORI10>

El conteo de los leucocitos se realizo en 40 de los 52
pacientes; se obtuvieron cifras por encima de 10,000 por
mm>, en 16 pacientes (40 o/o); ocho casos mostraron ci-
fras inferiores a los 7,000 por mm3 (20 o/0). El computo
del diferencial se llevo a cabo en 23 de ellos,se hall6 un pre-
dominio de segmentados, en 16 casos (69.5 o/0), y de linfo-
citosis en el resto.

El conteo de los eritrocitos se habia practicado en 17
pacientes y di6 una cifra promedio de 2,955,210 por
mm3, La frecuencia de anemia fue de 66.7 o/o; e conside-
rd6 como bajas, las cifras de hemoglobina inferiores a los
10 gramos. El tipo de anemia fue normocitica normocro-
mica, en la mayoria de los casos.

La eritrosedimentacion efectuada en el momento de la
admision a 17 enfermos, utilizando el método de Wintrobe,

CUADRO Ne. |

INCIDENCIA TUBERCULOSIS 1969-1978
SECRETARIA ESTADO SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Ao casos NUEvos [TASA ,gggfgg‘“ 500 ADMNISTRADG
1969 1,800 429 51,598
1970 1,679 4.8 78,237
1971 1,360 32.0 145,306
1972 1,559 356 193,294
1973 1,265 286 296,773
1974 1,494 263 136,62
1978 1,524 320 2n,922
1976 1,519 31.0 127,706
1977 1,347 266 78, 411
1978 1,399 276 107,332
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reportd valores promedio de 56.4 mm., a la primera hora
y de 84.1 mm. a la segunda hora. Quince (15) de los 17
pacientes (88.2 o/o) mostraron una eritrosedimentacion
elevada, al ingreso.

El examen de la orina se hizo en més de la mitad de los

CUADRO N.. 2

SINTOMAS (ORDEN DE FRECUENCIA)

SINTOMA No. PCTES. %
FIEBRE sl 98.0
TOS 39 76.0
PERDIDA DE PESO 38 730
ANOREXIA 32 615
DISNEA 30 576
ASTENIA 21 400
DOLOR TORACICO 5 96

CUADRO No 3

SIGNOS FISICOS (ORDEN FRECUENCIA)

SIGNO Ne. PACTES. %
FIEBRE 51 98.0
ESTERTORES 50 96.1
HEPATOMEGALIA 29 558
ADENOPATIAS 28 538
DESNUTRICION 21 403
DIARREA 18 346
VOMITOS 16 08
DIAFORESIS " 21.0
EDEMA " 210
ESPLENOMEGALIA 8 53
RIGIDEZ DE NUCA s o6
SIBILANCIAS 5 96
SOMNOLENCIA 3 57
CEFALOPLEJIA I 19
HEMOPTISIS | 19
MELENA i 19
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casos, y entre ellos se present6: albuminuria en ocho pa-
cientes (28.5 o/o0); urobilindgeno, en cuatro (14.2 o/o);
piuria, solo la presentaron dos especimenes; pigmentos bi-
liares dos pacientes y finalmente bacteriuria dos casos
también,

La prueba de la tuberculina (PPD) se report6 en 16 pa-
cientes, de los cuales, cuatro fueron positivas y 12 nega-
tivas.

Se practicaron los analisis del L.C.R. en 18 de los enfer-
mos y, en la mitad de los casos, mostraban alteraciones.
Estas correspondieron a aquellos pacientes que presentaban
signos clinicos de envolvimiento del Sistema Nervioso Cen-
tral, tales como rigidez de nuca, somnolencia y cefalople-
gia. La pleocitosis en general, fue moderada, y se observa-
ron cifras que oscilaban entre 27 y 600 células por mm3,
siendo estas células linfocitos, los liquidos se observaron
claros y transparentes, coloc cristal de roca.

El anélisis del L.C.R. reveldé una elevacion de las pro-
teinas, en un 67 o/o de los enfermos, con una cifra
superior de 300 magrs.

La glucosa estuvo ausente, muy disminuida, en el 66 o/o
de los liquidos analizados.

En ninguna de las muestras se aislaron los bacilos.
CORRELACION CLINICO-ANATOMOPATOLOGICA:

Se realizd un total de 10 autopsias. En todos los casos,
el estudio histopatolégico incluyd el analisis de tres o mas
6rganos; se observé la siembra miliar en todos ellos. Este

CUADRO Neo. 4

EVOLUCION

EN CLINICA INFANTIL DR.ROBERT REID CABRAL(3SPCTES)
No. PCTES. %

DEFUNCION 25 7.4
DE ALTA 6 171
INTERNOS 1 28
ALTAS A PETICION 2 59
EVOLUCION DESCONOCIDA 1 28

REFERIDOS AL SANATORIO INFANTIL PERPETUO SOCORRO(I7PCTES)

DEFUNCION 2 17
DE ALTA | 648
INTERNOS 3 17.7
EVOLUCION DESCONOCIDA I 58

EVOLUCION GENERAL DE AMBOS CENTROS DE SALUD(S2PCTES)

DEFUNCION 27 520
DE ALTA 7 326
INTERNOS 4 76
ALTAS A PETICION 2 39

EVOLUCION DESCONOCCIDA 2 39
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hecho ha servido para establecer el generalizado caracter
miliar de la afeccion. Un resumen de los hallazgos de autop-
sia aparecen en el cuadro No. 5.

El pulmoén se analizé en ocho de los 10 casos a los cua-
les se le practicO necropsia, y en las secciones se encontro
numerosos tubérculos de centro caseoso, rodeados de abun-
dantes células epitelioides y de células gigantes.

La siembra a nivel hepatico fue significativa, y se hallo
en ocho pacientes de nueve casos analizados (88.8 0/0).

Los ganglios examinados estaban afectados en el 100 o/o
de los casosr

Se estudiaron las meninges en dos casos, en ambos se
encontro siembra miliar.

Se analizd el corazdn en ocho casos; y en dos de éstos
se hallaron alteraciones. Se demostré6 que estos pacientes
en vida habian mostrado signos de insuficiencia cardiaca
congestiva; en uno de ellos se habia formulado el diagnosti-
co de fiebre reumatica. En la autopsia uno de ellos mostro
evidencia de derrame pericardico y el otro, tenia siembra
miliar en el corazon.

En un paciente que padecia de trastornos laringeos (ron-
quera), se encontro infiltrado miliar en ganglios mediastini-
cos y cervicales.

Un caso a quien le habia ocurrido un derrame en la
pleura, al analizar esta membrana se le encontro afectada.

De los ocho pacientes que habian presentado envolvi-
miento hepatico comprobado a la autopsia, la mitad co-
rrespondieron a nifios con un diagnostico de desnutricion,
uno de ellos habia sentido dolor en drea hepdatica y ademas

CUADRO No 5

ESTUDIO DE AUTOPSIAS

ORGANOS ANALIZADOS(FRECUENCIA EN QUE SE AFECTAN

ORGANO w&%& AFECTADOSTB| %
PULMON 8 8 100
CEREBRO I 0 0
PLEURA I I 100
HIGADO 9 8 88.8
BAZO 5 4 80.0
CORAZON 8 2 250
RINON 6 3 500
GANGLIOS 3 3 100
PANCREAS 4 I 250
INTESTINO 4 2 50.0
MENINGES 2 100
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Paciente con infiltrado miliar bilateral, como consecuencia de tuberculosis hematdgena (radiografia No.1). Un control
(radiografia No.2) obtenido después de 10 semanas en tratamiento especifico, demuestra considerable mejoria.

habia mostrado edemas en los miembros inferiores,

A un enfermo que se le habia atribuido la hepatomegalia
como si fuera insuficiencia cardiaca congestiva, en la autop-
sia tenia infiltrados miliares en el higado.

En uno de estos pacientes con hepatomegalia, se investi-
g6 las pruebas de funcion hepatica, encontrandose nor-
males.

En cuatro de los seis dolientes con historia de diarrea
cronica en la necropsia se hallé envolvimiento de los intes-
tinos o de los ganglios mesentéricos. Estos pacientes habian
padecido de dolor abdominal.

En ninguno de los expedientes se consigno la presencia de
ascitis.

Cortes del cerebro se realizaron solo en un paciente, no
se encontrd envolvimiento de la masa encefélica en este
caso.

El diagnostico de tuberculosis miliar, en los pacientes
a quienes se les practico la autopsia, unicamente se habia
sospechado en dos casos en vida.

En los restantes llegaron a la necropsia con diagnostico
tales como: desnutricion, en cinco pacientes (50 0/0), insu-
ficiencia cardiaca, absceso cerebral y bronconeumonia.

ANALISIS DE LA TERAPIA:

Se utilizé un combinado de dos drogas antituberculosas,
en 13 de los 52 casos, estas eran a base de isoniacida y es-
treptomicina, a dosis ierapéuticas, por un periodo prome-
dio de 83.3 dias. En este grupo de pacientes !¢ defuncion
fue del orden de 46.1 o/o.

En 25 enfermos el tratamiento incluyd, ademas, el uso
del dcido para-aminosalicilico (PAS), con un promedio de

terapia de 264 dfas; solamente ocurrio un 28 o/o de defun-
cion.

En ambos grupos de pacientes observamos que cuando
la iniciacion de la terapia se habia dilatado en diez o mas
dfas, la mortalidad entre estos ascendié a un 88.8 o/o.

La letalidad fue de un 100 o/o en 14 pacientes que no
habian recibido terapia especifica, los cuales tuvieron un
promedio de hospitalizacion de 44.5 dias.

DISCUSION

Del estudio de nuestro trabajo, se desprende que no hu-
bo diferencias significativas en cuanto al sexo. Esto esta
en desacuerdo con la prevalencia de la enfermedad en el
sexo femenino, reportada por algunos autores, !

La prevalencia de la enfermedad asi como la mortalidad
tuvo su mayor incidencia entre las edades de uno a tres
afios. La mortalidad durante esta época de la vida es por
demas conocida, 3

La mortalidad observada en los adolescentes, fue rela-
tivamente baja en comparacion con la de otros grupos de
edades estudiados, aunque fue del orden del 50 o/o. La
mortalidad no guardé relacion con el sexo.

El pronostico fue mejor en el grupo de nifios de edades
de cinco a siete afios; grupo éste similar en nimero al grupo
de lactantes. Es posible que factores inmunitarios depen-
dientes de la inmunidad celular sean mas activos en esta
edad de la vida, protegiendo a estos nifios. Es sabido que
durante esta época el desarrollo del sistema linfatico alcan-
za su mayor expresion, 4

La mayor parte de nuestros pacientes procedieron del
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Radiografia No.3

imagen en copos de nieve en Tuberculosis Miliar Pulmonar.

Distrito Nacional, y de las provincias mas cercanas, A sa-
ber: San Cristobal, San Pedro de Macoris, ademas de San
Juan de la Maguana, ésto es, por la localizacion de los cen-
tros de salud donde se realizaron los estudios.

La mayor frecuencia de tuberculosis miliar fue observa-
da en los afos 1975 y 1976, disminuyendo en los anos
1970, 1971, 1972, 1973, y 1977; para aumentar de nuevo
en el ano 1978. Este aumento en la frecuencia de la tuber-
culosis miliar fue acorde a un incremento similar de la tu-
berculosis en general, reportado por la Secretaria de Estado
de Salud Piiblica y Asistencia Social, como se puede ver enel
cuadro No.1y grafico No.3.

Notese en este cuadro, la cantidad reducida de BCG que
se administro en algunos anos. Estas cifras son las unidades
despachadas por la Secretaria de Estado de Salud Publica
en cada ano.

Los sintomas que hicieron llegar al paciente a buscar
ayuda médica fueron: fiebre en un 98 o/o de los casos. La
tos fue el segundo sintoma de importancia; siguiéndole en
frecuencia la pérdida de peso. Todos estos sintomas son
bastantes caracteristicos de la enfermedad.

Es importante significar la historia de sarampion recien-
te consignada en 13 casos. Esta enfermedad es sabido que
actla como factor desencadenante en procesos tuberculo-
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sos dormidos, originando una tuberculosis miliar como
ocurrié en nuestros pacientes, es sabido que durante esta
virosis existe una disminucion de la inmunidad celular, la
cual se puede comprobar con la negatividad de la prueba
de la tuberculina, que puede durar tres semanas o mds
cuando se presente el sarampion, 5

En cuanto a los signos fisicos, la fiebre se caracterizéd
por haber sido moderada en todos los casos. Hubo un solo
paciente que cursd afebril durante toda la enfermedad.
Fue interesante la ocurrencia de diaforesis (21 o/o) de los
casos. La presencia de diaforesis aunque es bien conocida
en la literatura de los adultos, se le ha sefialado de manera
escueta en la literatura pediatrica revisada. 6—7

El segundo signo clinico de importancia lo constituye-
ron los estertores en 96.1 o/o de los casos. Los ruidos audi-
bles en su mayoria fueron roncus y en menor frecuencia es-
tertores crepitantes y subcrepitantes. En muchos de estos
pacientes en los que se habia auscultado crepitantes, se
diagnostico bronconeumonia; encontrandose en dos de
ellos infiltrado de tipo miliar en el pulmén a la autopsia.

La presencia de hepatomegalia estuvo reportada en un
55.8 o/o de los casos. Esta alta incidencia es superior a
otras series revisadas. Asi el Dr. Kumate en México reportd
la hepatomegalia en un 45 o/o de sus casos. Nuestras cifras
mayores, es el resultado del alto nGmero de desnutridos en
nuestra serie.

Sin embargo, la esplenomegalia fue un hallazgo menos
frecuente en nuestros casos (15.3 o/o).

La linfadenopatia con una frecuencia de 55.8 o/o en
nuestros casos esta de acuerdo con otras series revisadas. 37

El 40.3 o/o de nuestros pacientes presentaron signos de
desnutricion; este hecho hace que se considere la posibili-
dad de tuberculosis en todo nifio desnutrido que presente
algiin hallazgo radiologico sugestivo de tuberculosis. Es
sabido que la desnutricion disminuye la inmunidad celular
predisponiendo al desarrollo de la tuberculosis.

La presencia de evacuaciones diarréicas aunque inespe-
cificas en un alto porcentaje de pacientes, estuvieron aso-
ciadas en algunos de ellos a lesiones tuberculosas demos-
tradas en los cortes histopatologicos a nivel intestinal, Por
lo que la presencia de este signo pudiera sugerir envolvi-
miento de esas estructuras.

La meningitis fue la complicacion mas frecuentemente
encontrada ocurriendo en doce casos (230/0), y fue la causa
directa de la muerte de cinco de ellos. Esta, como es sabido,
es una complicacion seria de la tuberculosis miliar, y ocurre
cuando la terapia no se inicia tempranamente.

Los sintomas sugestivos de envolvimiento del S.N.C.
por el proceso tuberculoso, fueron la rigidez de nuca
{5 casos), y obnubilacion del sensorio de dos pacientes.

La historia de contacto con familiares o vecinos tuber-
culosos, solo se obtuvo en un 21 o/o de los casos, Este
bajo porcentaje se explica a nuestro modo de ver, a los pre-
juicios y conceptos vergonzosos en torno a la enfermedad,
haciendo que muchos pacientes nieguen u oculten la exis-
tencia de tuberculosis dentro de sus familiares.

La baja frecuencia de nifios vacunados con BCG en nues-
tra serie, solo siete casos (13.4 o/o0) sin dudas tiene impor-
tancia. Las demds inmunizaciones fueron realizadas de ma-
nera incompleta y esporadica en todos nuestros casos. Es-
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to indica una necesidad de revision del sistema de vacuna-
cion empleado en nuestro medio.

La mayoria de nuestros pacientes (66.7 o/o) cursaron
con cifras inferiores a los 10 gramos de hemoglobina. El
tipo de anemia fue normocitica-normocromica, que es el
tipo de anemia observada en procesos cronicos, 8—9

La mayoria de nuestros casos no mostraron leucocitosis.
Las cifras de globulos blancos oscilaron entre 7,000 a
10,000 en la mayoria de ellos.

La eritrosedimentacion a la primera hora estuvo eleva-
do en el B88.20/0- de los pacientes, en el momento de la
admision. Esto confirma el valor de esta prueba como mé-
todo Gtil para la valoracion de la actividad de la enferme-
dad, y para el sequimiento subsiguiente de los pacientes.

La prueba de la tuberculina estuvo negativa en un 67 o/o
de los casos. La negatividad de esta prueba en la tubercu-
losis miliar no es frecuente. 7 E| Dr. Kumate sefiala una po-
sitividad de un 65 o/o en sus pacientes. La frecuencia ma-
yor de negatividad en nuestros casos es el resultado del alto

Fig. No.1. Pulmon: Se observan numerosos granulomas forma
dos por células epitelioides y gigantes. Muchos de estos tubér

culos estan fibrosados e infiltrados por linfocitos y plasmocitos.

Fig. No.2. Corazon: Se observa una pequeiia zona de necrosis
caseosa, rodeada de células epitelioides.
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nimero de nifios desnutridos en esta serie, en los que, como
ya dijimos, disminuye la inmunidad celular,

Solo en cuatro de los 16 analisis del contenido gastrico,
se pudo aislar el bacilo tuberculoso. Las dificultades en-
contradas en nuestro medio para aislar el bacilo hace que el
diagnéstico de la enfermedad, tenga que sustentarse en el
estudio radiologico, el curso clinico del paciente y la res-
puesta a la terapia especifica; como se demuestra en el caso
que ilustramos radiograficamente. (Radiografias 1 y 2).

El estudio del liquido cefalorraquideo en la mayoria de
los casos fue claro; observandose una pleocitosis de hasta
600 células x mm*; ésto aunque poco frecuente, no es raro
y ha sido reportado por otros autores, 10—11

La gran diferencia en mortalidad observada en los dos
centros asistenciales analizados por nosotros, es el resultado
de que el Sanatorio Infantil El Santo Socorro, los pacientes
llegan ya con el diagnostico establecido, por lo que el trata-
miento se instituye de inmediato. En la Clinica Infantil Dr.
Robert Reid Cabral, la mortalidad mayor estuvo directa-
mente relacionada con la tardanza en la instalacion del
tratamiento. Asi cuando el tratamiento especifico se dila-
t0 en su inicio en 10 6 mas dias, la mortalidad se elevé a un
88.8 o/o.

La mortalidad global de ambos centros de salud fue de
un 52 o/o. El pronéstico de la mortalidad en la tuberculosis
miliar, con los tratamientos actuales y haciéndolos a tiem-
po, debe ser muy inferior alaque se desprende de nuestros
resultados, 1. 3. 10

En cuanto a la correlacion clinica patologica, fue inte-
resante el envolvimiento hepatico en un 88 o/o de las au-
topsias realizadas. Esta cifra nos parecen mas elevadas que
las que reportan otras series. Es posible que la desnutricion
que padecieron muchos de nuestros pacientes predispon-
gan al higado a la siembra miliar.

El 50 o/o de los pacientes mostraron lesiones a nivel
renal; sin embargo los andlisis de orina realizados en algu-
nos de estos pacientes fueron normales. Esto pone en evi-
dencia la necesidad de una blsqueda mas minuciosa del
envolvimiento renal en los pacientes afectados de tubercu-
losis miliar.

En las 10 autopsias practicadas, el diagnostico solo se
sospechd en dos de ellos; ésto pone de manifiesto la nece-
sidad de incluir la tuberculosis miliar dentro del diagnosti-
co diferencial, en nifios afectados de desnutricion o con
otras patologias pulmonares que no respondan adecuada-
mente a la terapia antibiotica clasica.
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RESUMEN

Se revisaron los protocolos clinicos de 52 pacientes
afectos de tuberculosis miliar, de estos, 35 nifios fueron
atendidos en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral y
17 en el Sanatorio Antituberculoso El Santo Socorro, pero
que habian sido referidos de la primera institucion, ambos
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centros de salud estdn ubicados en la ciudad de Santo
Domingo.

El diagnéstico de la enfermedad se establecio en bases
clinicas y se sustentd por los hallazgos radiol6gicos tipicos
del quebranto y se comprobd histopatol6gicamente en diez
nifios a los cuales se les realizd la autopsia. Se pone énfasis

Fig. No.3. Meninges: Se observa congestion de la leptomenin

ges y un engrosamiento producido por infiltrados de células
mononucleares.

Fig. No.4, Higado: Se observa abundante metamorfosis grasa
y muchos tubérculos con células epitelioides y gigantes.
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en la frecuencia con que la desnutricion puede enmascarar
la sintomatologia clinica del quebranto, y predisponer ade-
mds, a la siembra del parenquima hepéatico (80 o/o). Se
alerta sobre el bajo indice de vacunacién encontrado en
nuestros casos (13 o/o). Se puntualiza sobre la necesidad
de que la terapia sea iniciada tempranamente. La tardanza
de unos 10 dias en el inicio del tratamiento especifico se
acompaiid de una mortalidad elevada en todos los casos
(88.8 0/0).

E| Sanatorio Antituberculoso El Santo Socorro por estar
dedicado al cuidado de estos pacientes lo hace el sitio ideal
para el manejo de los pacientes severamente enfermos de
esta dolencia.

CONCLUSION

La tuberculosis miliar es una afeccion muy frecuente en
nuestro medio, la cual conlleva un prondstico grave. Este
es peor cuando el tratamiento no se inicia temprano. En
nuestros casos cuando la aplicacion de la terapia se dilatd
por diez dias o mas dias, la mortalidad fue de un 88.2 o/o.

El alto indice de pacientes sin vacunar con el BCG, sin
dudas que es un factor de predisposicion para nuestros ni-
fios; afectos en muchos casos de desnutricion, y expues-
tos a enfermedades que pueden actuar como desencadenan-
te de la tuberculosis miliar, como son, el sarampion y la
tosferina.

En efecto, el sarampion en 13 casos precedio a la apari-
cion del proceso tuberculoso miliar y la tosferina se co-
rrespondié en otros diez.

La alta frecuencia de tuberculosis miliar encontrada en
pacientes que llegaron a la autopsia con diagnosticos de
otras patologias, en particular desnutricion, pone de mani-
fiesto la necesidad de que se piense, cada vez con mayor
frecuencia, en la posibilidad de estar en presencia de tuber-
culosis miliar ante todo nifio que no progrese satisfactoria-
mente, y que no responda de manera apropiada a la tera-
pia instituida,
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