Bol. Soc. Cast. Ast. Leon. de Pediatria, XXVI, 405, 1985

Una muestra de enfermos tuberculosos. Hospitalizados en el
petiodo de 10 afios
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RESUMEN: Los autores analizan la poblacién infantil hospitalizada por tuberculo-
sis, en los 10 tltimos afios. Se establecen dos periodos de 5 afios cada uno, con y
sin profilaxis con B.C.G. respectivamente. Se comentan el nimeto total de 48
casos y la edad de maxima incidencia a los 6 afios. Las formas diseminadas corres-
ponden a nifios con edad igual o inferior a 3 afios. La participacién de SNC es
del 6,2 %. PALABRAS CLAVE: TUBERCULOSIS EN HOSPITALIZADOS. BCG. MENINGITIS
TUBERCULOSA.

A SAMPLE OF TUBERCULOUS PATIENTS HOSPITALIZED IN A 10 YEARS
PERIOD (SUMMARY): The authors analyze children in the hospital on account of
the tuberculosis for the last ten years. They have divided them into two periods
of five years, with and without B.C.G. prophylaxis. They comment all the forty-
eight cases and their maxim incidence at six years old. The disseminate cases are
children three years old or less. The SNC participation is 6,2 per cent. KEy
WORDS: TUBERCULOSIS IN HOSPITALIZED CHILDREN. BCG. TUBERCULOUS MENINGITIS.

INTRODUCCION

El riesgo anual de infeccion tuberculosa tiene una distribucion a lo
largo de la vida muy poco homogénea, de forma que la incidencia es
mucho mayor en los primeros afios y durante la edad escolar. STYBLO,
K. y col. (1), estiman que el 80 % de las infecciones se producen en los
15 primeros afios de vida y el 40 % lo hacen antes de los 4 afios de
edad. La edad pediatrica representa pues, una época en la que ocurren
la gran mayoria de las infecciones. Esto tiene una gran trascendencia
desde el punto de vista practico, ya que las medidas de exploraciones
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tuberculinicas y la edad de la quimioprofilaxis viecne determinada por
esta caracteristica.

La importancia de la endemia en nuestro pais determina también as-
pectos epidemioldgicos importantes (2, 3), de forma que el 80 % de los ni-
fios infectados menores de 3 afios van a desarrollar las tuberculosis graves:
Hematdgenas y del SNC. Ademis, en la edad infantil hay una estrecha co-
rrelacion entre la intensidad de la reaccion tuberculinica y el riesgo de de-
sarrollar la enfermedad, lo que no ocurre en la edad adulta (4).

St bien la evolucidon natural de la enfermedad tiende a la autolimi-
tacién a partir de un «punto critico» sanitario, existe la impresion gene-
ral de que en nuestro pais estamos asistiendo a un descenso muy lento
de la enfermedad, como puede verse en algunos trabajos sobre epide-
miologia infantil de los Gltimos afios.

En el momento actual nuestros esfuerzos deben de dirigirse a la de-
teccion y al tratamiento precoz de los nuevos casos. Nuestra aportacion
tiene por objeto el tratar de comentar las caracteristicas de la poblacion
hospitalizada por tuberculosis durante los 10 Gltimos afios en nuestro
Servicio.

MATERIAL

Se ha realizado un estudio sobre los enfermos ingresados en los 10
Gltimos afios. El anilisis comprende dos poblaciones diferentes, una
desde 1975 a 1979 en la que se realizaba profilaxis vacunal con B.C.G. y
otra desde 1980 a 1984 en la que no se realizo profilaxis.

Los enfermos con tuberculosis no son ingresados de una forma siste-
matica en nuestro Servicio. Los ingresos se realizan por alguna de las si-
guientes causas:

— Como problema terapéutico, bien por toxicidad de la medicacion

o por la importancia de la forma clinica. '

— Como problema diagndstico.

— De forma profilactica, para evitar contagios.

— Por causas sociales y familiares.

El ntimero de enfermos estudiados durante este periodo ha sido de
21 para los 5 primeros afios y de 27 para los cinco Gltimos, en total 48
enfermos. Esto representa un 0,53 % de todos los ingresados en esta
unidad.
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METODOS

En la metodologia del estudio hemos analizado los siguientes as-
pectos:

Enfermos ingresados por tuberculosis y nimero de ingresados por
otras patologias, excluidos los ingresados en la Unidad Neonatal.

Formas clinicas de tuberculosis.

Edad de los enfermos.

Sexo.

Incidencia anual.

RESULTADOS

Enfermos ingresados y enfermos afectos de tuberculosis. El nimero
total de ingresados durante el periodo de 10 afios ha sido de 8.988,
excluidos los recién nacidos patoldgicos. De este conjunto de enfermos,
hemos hallado 48 tuberculosis en nifios con edades comprendidas entre
los 4 meses y los 9 afios. La tasa ha sido de 0,53 % de enfermos tuber-
culosos sobre el total de ingresos. Esta tasa es bastante homogénea del
afio 1975 hasta el afio 1982, sin embargo, se ha incrementado el 100 %
durante los dos tltimos afios del estudio. Durante este periodo hemos
asistido a un descenso de los ingtesos totales y a un ascenso de enfermos
tuberculosos (Tabla I).

TaBLA 1. NUMERO DE TUBERCULOSIS. NUMERO DE INGRESOS

ANO TUBERCULOSIS ~ INGRESOS TOT. ~ PORCENTAJE
1975 2 1.165 0,42 %
1976 5 1.190 0,42 %
1977 4 1071 0,37 %
1978 5 915 0,54 %
1979 2 796 0,25 %
1980 4 808 0,49 %
1981 3 675 0,44 %
1982 4 742 0,53 %
1983 7 859 0,81 %
1984 9 769 1,17 %

TOTAL 48 8.988 0,53 %
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Incidencia anual. La maxima incidencia anual de ingresos la hemos
observado durante el periodo 1980-1984 con 27 enfermos en total, du-
rante estos cinco afios, con una aceleracion maxima de la curva, a partir
del afio 1982 y con punto critico en el afio 1984. Lo que contrasta con
la estabilidad de la incidencia durante los afios anteriores al estudio. Ig-
noramos si este resultado es fruto de un incremento de la tuberculosis
en la poblacion infantil o resulta de otras variables, como el nimero de
poblacion asistida, mejor aceptacion de los servicios hospitalarios, etc.

Edad de los enfermos. Respecto a la edad, el enfermo mas joven de
la serie tenia 4 meses y el mayor 9 afios. De la tabla II se deduce que la
mis baja incidencia esta por debajo del afio y a partir de los 7 afios.
Hay un punto maximo a los 6 afios de edad, tanto para el periodo
1975-1979 como para el de 1980-1984, con tasas del 22,2 % en este ul-
timo petiodo. Las formas mas graves se han presentado en nifios meno-
res de 3 afios.

TaBLA II. NUMERO DE ENFERMOS POR EDADES

PERIODO 1975/1979 1980/1984

EDAD  NUMERO % NUMERO %

1 a. 2 95 1 347

1 a 2 9,5 3 By L

2 4 19 2 7.4

3 4. ) 14,1 4 14,8

4 a. 3 14,1 4 14,8

5@ 1 4,7 3 i bl

6 a. 4 19,5 6 22,2

1Ay L 4,7 1 B

8 a. 0 — 2 7.4

9 a. 1 4.7 0 —

TOTAL 21 100 27 100
TaBLA III. FORMAS CLINICAS
1975/1979 1980/1984 TOTAL

11 Primoinfeccién (Bipolar) 12 23
6  Pulmonar 12 18
2 S. Netrvioso C. 1 3
1 Pleural 0 1
1 Eritema Nudoso 2 3
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Formas clinicas. Hay un claro predominio de las primoinfecciones, es
decir, formas gangliobronquiales o bipolares con un 48 %. De los 48
enfermos ingresados, 23 son primoinfecciones y 18 formas pulmonares
graves: miliar, neumonia, etc. Dentro de las formas extrapulmonares
hemos tenido 3 meningitis tuberculosas, lo que representa el 6,2 %.
Hay una relacién clinica-edad que conviene destacar, y es que el 50 %
de las 21 formas graves, tenfan una edad inferior a 3 afos (Tabla III).

Sexo. No hemos encontrado diferencias importantes en cuanto al se-
x0, ya que 25 han sido nifias y 23 han sido varones.

COMENTARIOS

Existen interesantes estudios epidemiolégicos sobre la tuberculosis y
la comunidad, sobre todo referidos a las tasas de infeccion, prevalencia
de infeccién, reduccién del indice de infeccion (5), etc. En nuestro pafs
no hay datos epidemioldgicos demasiado fiables, pero parece existir un
descenso lento de la tuberculosis. Sin embargo, no disponemos de un
estudio completo de la incidencia, a nivel hospitalario, de la prevalencia
en la edad infantil.

Las interesantes aportaciones al altimo Congreso Nacional de Pedia-
tria por algunos grupos de diversos Centros Pediatricos (6, 7), puede
servir de orientacién sobre esta problematica, sobre la que nuestra re-
gion deberfa de sacar sus propias conclusiones.

Los centros de Madrid aportan una incidencia de tuberculosis hospi-
talaria desde 1980 a 1984, que oscila entre 2,7 y 17,88 % para edades
comprendidas antes de los 10 afios. Nuestro rango oscila entre 3,7 y
22,2 %, lo que es ligeramente superior durante este mismo petiodo de
tiempo. La incidencia por edades parece ser maxima entre 1y 6 afios
para estos mismos centros, y entre 4 y 6 afios para la region valenciana,
lo cual estd mis de acuerdo con nuestros resultados, en los que predo-
mina la edad de 6 afios.

Como era de esperar, la gran mayoria de las estadisticas de los cen-
tros hospitalarios, refieren un predominio de las formas clinicas pulmo-
nares frente a las primoinfecciones, que no suelen eludir el filtro de las
Policlinicas. En nuestra serie, sin embargo, hay predominio de las for-
mas bipolares o gangliobronquiales.
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La participacién del SNC oscila de unos a otros centros entre el 5,28
y el 9,2 %, en nuestro caso el 6,2 % estd dentro del rango de la mayo-
ria de los centros.

CONCLUSIONES

1.2 La mixima incidencia de nuestros casos corresponde a enfermos
entre 2 y 6 afios, con punto maximo a los 6 afios.

2.2 No hemos encontrado diferencias significativas respecto al sexo.

3.2 §i bien parece que nos hallamos ante una fase estable de la en-
fermedad, se aprecia en nuestra casuistica un incremento en
los 2 altimos afios.

4.* Gran predominio de las formas intrapulmonares. El 43,8 %
son formas diseminadas, graves, en menores de 3 afios.
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