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Doctor Luis Francisco Cobos, Instructor de Pediatria.

1. - PREVENCION

La TBC se puede evitnr en el nino en varies formas: en primer lu-
gar, se puede hacer una profilaxis que se llama de dispoeicion, 0 sea,
como Ia consideran 108- antares alemanes, mediante las practices de una
puericultura bien realizada, ojala en todas las clases eociales, por me-
dio de Ia eual, eiendo el desarrollo del nifio, au crecimiento, Btl nutri-
cion, sus habitos higienicos y dieteticos correctos, se va levantando
pOl' medio de ello resistencia no solo a la tuberculosis sino a todas las
enfermedades.

Viene luego la profilaxis de exposicion: en el nino pequeiio, so-
bre todo el que vive en un embiente en donde existe un enfermo tu-
berculoeo, habrfa diversae maneras de evitar su oportunidad de con-
tagio. Naturalmente entre mayor sea la oportunidad que el nifio ten-
ga de estar en contacto con las fuentes tubercnlosas, mas graves ser an
las form as que puede desarrollar. Seria ideal poder aislar en sauato-
rios a todos los enfermce COIl tuberculosis con el objeto de hacer una
verdader a profilaxis de expoeicicn en el nino pequeiio.

Como no es posible aislar todos los enfermoe, Ia mejor manera
de proteger no solo aI nifio pequefio sino a Ia eociedad, es mtensif'i-
cando los cuidados del puericultor, y en los casos en que exista un con-
tacto tuberculoso en la familia, llevar la vacunacion preventive al seno
del hogar, es decir, efectuar 10 que se llama vacunacion concnrren-
te, que SI es posible haoerfa, y la cstamos haciendo, no en la intensidad
en que serfa de desear sino a la uiedida de los recursos con que conta~
mos. Se esta vacunando con BeG, intradermico, cn la mayor parle de las
capitales del pais, y se esta vacunando haee algunos anos. Se iniCio
una gran campana de vacunacion en eJ alio 55, durante el eual se hi~
cieroll unos 3 0 6 IDilIones de pruebas de tuberculina, y en el arlO
57 las labores de vacunacion han sido: en ninos entre 1 a 6 ai'ios, 52.000
pruebas de tuberculina, de las eunles 7.576 fueron positivas; 39.000 nega~
livas, y 5.000 que se pcrdieron porque no fue posible leerlas. Entre los
7 y 14 alios: 177.000 pruehas; 49.492 positivas.
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l En que consiste Ia vacunacron contra Ia tuberculosis? Desde haec
mas de 30 afios me toco Ia oportunidad de conocer Ia vacuna de Fried-
man, vacuna de bacilos de tortuga, que ee aplicaba como tratamiento
y no como profilaxis.

Entre n050tr05 se inicio Ia vacunacion en masa a fines de 1954
COIl vacunas preparades en Mexico, y Iuego se .iuicic Ia preparecion de
ln vaCUIl3 en el Iaborutorio del BeG, en Bogota. La vacuna tiene sus.
propiedades de acuerdo con Ia cepa de que proviene, y de acuerdo,
edemas, con las concentraciones. Es interesante que en el Brasil han
obtenido resultados paraJelos a los obtenidos con Ia vaounacion intra-
dernrica.

Se h a obeervado que pacicntes que tienen una prueba negativa a Ia
lepromina, euando se vaeunan con el BeG se haeen positives. Entonces,
en el Brasil estan intcnsificando Ia campaiia antileprcsa mediante la
vacuuacion antituberculosa. Entre nosotros se esta intensificando y se
va a intensificar Ia cam pafia antileprosa pOl' medic de vacuuacion con
el BeG.

Es import ante tambien anotar que ni los amer.icanos ni los euro-
pcos son partidarios de Ia vacuuacion oral, pues no le dan el valor que
le dan los braaileiios.

;,Cuaies son las personas que deben vacunarse? Practicarucnre, en
un pais como el nuestro en donde nuestra Incidencia, que no ee Ia mas
alta, pues tenemos 'un cocficiente de mortalidad por tuberculosis del
23,9, al Iado de otros paiees que tienen h asta el 50 y el 60 (Jupon,
Francia), y al Iado de Dinamarea, que tiene eoeficientes muehisimo
menores, y en la imposibiliclad de aislar a todos los enfermos, entonces
tencmos que vacunal' en forma preventiva en todas las capas sociales
y empezando pOl' el recien nacido: podemos vaennal' a1 recien naeido
en una forma verdadel'amente innocua pOl' medio del BCG, oral 0

intradermieo.
Cuando 8e inieio la vacunacion oral entre oosotros, que all0 se

esta continuando no en mllcha escala, se presentaron algunas peque-
nas Iesiones de los ganglios perifaringeos y se penso que eran 1esioues
provoeadas por infeccion de ]a vaeUlla oral. Estudios posteriores de-
mostraron que al dades la vacuna, pOl' medio de pequenas eapslllas, era
el traumatismo de la garganta el responsable de aquellas lesiones. En-
lonces se ernpezo a dar la vaeuna ora] pOl' medio de cucharaditas, y
l13sta ahora no se han presentado lesiones que contraindiquen la va-
cunacion pOl' esa via. Se estan vaeunando los recien nacidos en e1
I. C. S. S., en San Juan de Dios, pOl' medio de los Centros de Higiene
de1.Distt·jto, y en ]a mayor parte de las eapitales del pais.

EI ideal scria intensifiear 1a. vacunaeion oral, pOl' que ·tiene enOl'-
mes ventajas sobre ]a intradermiea: no neeesita tubereulina previa co-
mo Ia intracIermica, en ninos mayores, ya que en el recien naciclo no
se necesita ]a prueba de la tuberculina, y en los mayores sf. Seria
esta una gran venLaja, pero tiene algunos ineonvenientes como son:
el que Ia eantidad de vacuna que se neeesita suministrar es enOl'll1e-
mente mucho mayor que la intradenniea: con 1 ec. de vacuna oral se
podTian preparar 40.000 dosis de vaCLUla intradermica; enLouces, eeo-

\
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nomicamente serfa un error dar vaeuna oral en las condiciones de pre-
mura en que esta el laboratorio nuestro, y que no podran dar todas
Jat doeis de vacuna oral que necesitariamos en el pais, sino so.lamente
la intradermica. Esta ee Ia razon porIa eual se eeta haciendo la va-
cunac.ion oral en pequefia escala entre nosotros, en Bogota y en al-
gunas ott-as ciudades, y la vacunacion intradermica se esta intensifieando
en el pais.

La vacunacicn Intradermica se puede hacer a todas las' edades me-
diante Ia prueha previa de Ia tuberculina, y se necesit.a un equi po en-
trenado de medicos y enfermeras que scpan hacer la Iectru-a tuberculi-
nice, 'una vacunacion correcta igualmente. La vacunacicn oral no ne-
cesitn equipo alguno y puecle euminietrarse a cualquier edad sin tu-
bercuhna previa, en cualquier parte y por cualquier persona. Tienc el
inconvenientc no solo de requerir dosis mayores, sino de que hay que
repetir-la periodicumentc: en los pr imeros meses a pequenos .irrterva-
los, y en los ulfimos meses a intervalos muyores.

Ell Ia actnalidad existen 6 equipos de vacunacion que estrin dis-
tribuidos en eI pais y est an heciendo vacunaciones ell masa en distin-
tas regiones. Existen, adem as, otros equipos de vacuuacion en todos los
centros epidemiol6gicos y dispensarios del pais, en las cap it ales, ell don-
de se esta haciendo la vacunacion mediante la prueba de la tubercu-
Iina previa. Solamente entre rrosott-os, mediante la vacunacion del re-
cien nacido.y del nii10 pequeno podremos haeer una campana de
prevencion de Ia tuberculosis.

La vacnnacion oral tiene tambien Ia ventaja de no teller contrain-
dicacion de ninguna clase: so puede dar a ~odos los contactos tubercu-
losos sin ningUn peligro. Se puede aplicar aun a los misll10s enferlllos,
10 que no ocune con Ia intradermica. Solamente en los estados Iebri·
les no se debe dar Ia vacuoa oral, oi tam poco eo los casos de interfc·
rir otro tipo de vacunacion como Ia de la virnela, tos Ierina, etc.

En la actualidad hemos dirigido la aplicaci6n del BCG en el me-
dio del enfenno, con el Jin de procunll; el ais]amiento del enfenllo pOl'
medio de la inmunizacion de las personas que cOllvivan con el ellfer-
1ll0, ya que no es posible aislar a1 pacicnte en uu sanatorio por las
causas expuestas anteriormente. De manel"a que estimulando las de-
fensas de los famiJiares 0 de ]a~ personas que convivan con el enfermo,
se Iogra In vacunacion conCllrrente, que shve de aislamiento en estc
caso.

Los pediatras del pais dehen ayudar en csta campaiia de V3CH!1Q-

cion y de lucha contra ]a TBC. Si ellos nos ayudan podremos salir
adelante, si no ayudan es lllUy dificil salir adelante. Esta es la razon
porIa cual la campaila se ha ol'ganizado il1timamente en el sentido
de pedir colaboracion a todos los medicos del pais.

2. - TRATAMIENTO

C d .. I ~.~. I 11 dnan 0 apaTCCIO a estl"el\p ]J l~ se"']?9 ~o que e pro) ema e
In TBC iba a declinar, y fue lna gran pI' m-e d.; sin cmbargo, pronto

l'·71 ~\
It IT",
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se hallc que existe una serie de facto res gran des que haeen que esta
esperanza no fueee tan cierta. En ouanto haee a n0801r08, el factor mas
importante es Ia toxicidad: todos eabemoe que la eerreptomicina pura
produce lesiones del aparato vestibular, y la dihidroestreptomicina, del
aparato auditivo. .

Ultimamenle, en vista de que tales Iesiones eran menos frecuentee,
se ha llegado a la conclusion de que aquello se debia a un exceso de
doeie, y que los nuevos reajustes de dosis nunca llevan a uingun pa-
ciente a estas lesiones del aparato vestibular 0 auditivo.

Existe otro problema con relacion al ueo de esta droga y
que corte un poco las esperanzas que se tenfan, y es el de la re-
eistencia que crea en los germenes. Este heeho de la reaistencia, tam-
bien nos haec sentar un axioma de terapia estreptomicinica en tubercu-
losis, y es : todo tratamiento eatreptomicfnico, una vez que se ha deci-
dido, no se debe interrumpir por ninguna causa hasta euando se hayan
conseguido los efeetos que se huscan, 0 hasta cuando se haya demostra-
do claramente que existe una resistencia a la droga. De esta manera
se evitan las administraciones liUy cortas de estreptomicina que Ile-
van rapidamente a la resistencia. En [a actualidad, la doeis en general
es de 5 a ]0 cgrs./kgm. Sin embargo, tal doeie, que figura en todos los
Iibros, parece poco apropiada, y se ha convenido en que dosis de 0.75
a 0.25 de gm. cada tercer dia, incluso dos veces pOl' semana, son su-
ficientes para las formes comunes y corr-ientes. Esto no reza con for-
mas h'ipertoxicas a con el tratamiento de Ia meningitis TBC.

Se acepta para la adm inietracton del PAS una doeis de 0.30 a
0.50 mg.ykg.ydia. Esta doeis sl ee efectivamente apta para los nifios,
pero el PAS ha presentado en Ia practica un problema relativamente
serio, y es el que hace re]acion a ]a intolerancia por el tubo digestivo
de los ninos, problema que ha tratado de ser ohviado pOl' multiples
caminos: se consiguen formas pomerciales mezcladas con resinas que
hacen menos grave el problema: hay una forma de PAS ascorbico, y,
finalmentc, ]a escuela europea ha dicho siempre que el PAS debe ser
administrado pOl' via endovenosa, induso a unas dosis eIevadisimas, que
yo creo que ninguno de Ilosotros se atreveria a dar. La actividad del
PAS antituberculoso es l'ealmente bastante baja en comparacion con
Ia de ]a estreptomicina, que es el patron de las drogas antituherculos8s;
sin embargo, se ha demostrado que retarda ]a aparici6n de resisten-
cia a la estrcptomicina, cuando se administran confuntamente, y un
poco menos a la del INH, pero tam bien ]a retarda. De tal manera que
en principio se piensa que cada vez que se administre estreptomicina
o INH, eatas drogas deben ir acompanadas de dosis suficientes de PAS.

Fina]mente, en ]os ultimos an as aparecio la INH, que ha
centra do realmente la atenci6n de todos los interesados en cstos cam-
pos, ya que teniendo una accion antituberculosa IIlUy similar a la de
]a estreptomicina, su bajo costo, su falta de toxicidad, la hacen mucho
mas apropiada para la medicaci6n antituherculosa, especialmente en el
nino. Es de recalear en ella ]os altos niveles que alcanza la droga en el
LCR y en los den-ames, como en los derrames de tipo pleural, ]0 eual
]a haee r.nuy apta para form as espcciales de ]a enfermedad. POl' otra
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parte, ee ha visto tamhien su gran capacidad de reducir el volumen
de las adenopatfae del complejo primario. Su dosis: 5 a 10 mgms. por
kilo. Ee conveniente recordar que existen formas comerciales de esta
droga en combinacion quimica con PAS, las que en la practica han
brindado resultados muy eceptables, quieae mejor que admirustrando-
las en forma separada.

Se pensarta, naturalmente, que el tratamiento ideal de la TBC seria
la mezcla de estreptomicina con PAS y Ia INH, y aai es en teorfa. Sin
embargo, si se piensa en una real reinfeccion posterior, 0 se piensa que
un paciente pueda tener que llegar a .ir a la cirugia toracica para eli-
minar un foeo residual de tuberculosis y demas, ee suficiente con la
accion del INH, reservando la estreptomicina para estas eontingeneias
futuras. Y ee el ideal, en la actualidad, el tratamiento de INH y PAS,
con reserva de la estreptomicina para futures contingencies del enfermo.

Existe otra aerie de drogas antitubereulosas que ya no hacen par-
te de esta triad a tan clasioa del tratamiento untituberculoso. POl' ejem-
plo: los derivados de Ia tioeemicarbarzona, tipo TBI (conteben}, euya
actividad antituberculosa es fiUy haja, su toxieidad es bastante alta, SO~
bre todo en cuanto haee relacion a medula osea del paciente, pero a
pesar de todas estas contraindicaciones, en la prectica,' al vel' los re-
sultados eanatoriales, se ha comprobado que tiene una acciou decidida-
mente marcada en reducir el volumen de los ganglios inflamados pOl'
TBC. La doeis, 1 a 3 mg. por kilo y pOl' dfa. No debe administrarse
pOl' un tiempo mayor de tres meses, pOl'que hasta alIi llega un limite
de seguridad, deepuee del cual es muy importante, si se signe dando,
controlar al paciente en busca de los signos toxicos que se pueden
presentar.

La viomicina, un producto aparecido hace algunos dos anos, se
da a dosis exactamente iguales, y como medio nemotecuico, vale la
pena tenerlo en cuenta, a la dosis practica de la estreptomicina, es
decir, 0.25 a 0.75 mg., dos a tres veces pOl' semanao l\fuestra una ac-
tividad antituberculosa relativamente baja. Es neurot6xica en alto gra-
do; sin embargo, se debe tener en eucllta porque a medida que se avan-
za en los tratamientos estreptomicinicos se encuentran cada vez mas
casos loefractarios a las tres di'ogae clasicas, 0 pOl'10 menos a la estrep-
tomieina, y podria ser de alguna utilidad en ciertos pacientes.

La Cicloserina es una dl'oga reeientemente apareeida y de poco uso
pOl' Stl alta toxicidad y, sobrc todD, pOl' sus efectos sobre el cad.eter
del psiquislllO del paciente, sie~npl'e muy .graves. Dosis: 0.5 a 1 gIll.
diario.

Finalme~te, hay otras, como Ia plranjzamida ° aldinamida, que
es una droga que Illostro al eomicnzo alguna actividad antituJJcrcu]osa
de alguna importancia. Sin embargo, se ha delllostl°ado que de 6 a 8
semanas de Sll administracion se produce resistencia del germen a eata
droga, pOl' 10 eual DUllease debe administrar mas alIa de .ese limite.
Dosis: 5 a 10 mg./kilo/dia. Esta droga tiene una alta hepatoxieidad, y
cs un' caraeter que vale ]a pena tenerlo en cuentu, y se debe admiuistrar
Eiempre b'ajo contI°o]de los examenes de la funcion hepatica.
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La Oxitetraciclina ha mostrado alguna actividad similar a Ia del
PAS cuando se Ia administra junto con Ia estreptomiciua y a dosis de
0.75 a 2 gtu. diaries. Limita purcialruente Ia accion del INH.

Firrahnente hemos recibido el informe de Ia Kiuuunicina, que es
un anrib iotico aialado de un hongo, y que tiene una constitucion muy
similar a la neomicina y a la estreptomicina. Realmente los ensayos
que se han heche han demostrado qlle cubre un espectro liUy similar
al de estas drogas. Es electiva para los germenes del grnpo coli y los
Gram-negativos en general, y especielmente para el MB tuberculoso.
Esta droga se administra a la dosis de 5 a 10 mg./kg. Parece, sin em-
bargo, que tiene un problema de toxicidad un poco diferente a la
neoruicina y estreptomicina, y es el de que aderuas de atacar Ia funcion
auditive y vestibular, en mucho mellor escala que Ia estreptomieina,
produce, al parecer, Iesiones renalee de alguna considcrecion.

En relacion al uso de los corticoesteroidee suprurrcnales, queremos
recorder, pOl' una parte, la conclusion a que se Ilegc en Ia .bienal de
tuberculosis de Paris, en donde se dejo sentado que pocos trutamientos
ant ituberculosos infantiles se conciben sin la adminlstracion de estos
compuestos.

POl' otra parte, vale Ia pena citar textualmente al profesor .Levine,
quien decia en la Mesa Hedonda que sobre tales compuestos se realizo
en junio del presente ano, en San Francisco, durante Ia reunion auual
de Ia Am. lVled.Association and Speciality Societies: ~~Esel efecto
anti-inflamatorio y antialergico de los corticoesteroides el que los ha~
c.e "aliosos en los estados infecciosos agudos, en donde, despues de
todo, es el estado inflamatorio el que causa tanto dano como la infec-
cion misma. En tuberculosis la habilidad de las drogas antimicrobia-
nas para alcanzar las zonas de infeccion es interferida porIa reaccion
inflamatoria y alergica del tejido al hacilo tuberculoso. Es en tales
casos donde los corticoesteroides son part,iculannente utiles".

Las dt'ogas con las cualee se tiene liaS expedencia en este sen~
tido, son los llltimos derivados de la cortisona: predllisona y prednisow

lona, y que son los que parecen dar menor cantidad de efectos colate"
rales. Nosotros usamos de 20 a. 40 mg. durante las primeras 24 a 48
horas, para luego reducir Ia dosis y dar una dos}s de sostcllimiento de
5 a 20 mg. pOl' un tiempo no mayor de 30 a 90"dias, pOl'que hay una
razon muy lOgica: si 10 que sc busca con estas dIogas es Sll efecto an-
tiflogistico y antjalergico, en 30 0 90 dias este efecto debe haber pa~
sado, y 51eso no ha sucedido, iIi la cortisona 10 ira fl detener.

En relacion con las mezc1as que se pueden hacer de cstas' drogas,
crecmos que en el tratamiento de Ia illfeccion primarii,l tuberculosa
del nii10, ademas de ]a cOl"tisona,es pr3cticamente suficiellte Ia admiw

nistracioll de INH acompaijada de PAS.
Formas mits severas, S1 se quieren dar corticoesteroidcs, requeriran

el empleo de Jas tres drogas clasicas: estrepto-Pas-INH.
Es de anotar, tamhieD, que en todas ]as...·fonnas ex:udativas propiaw

mente, se deben nsal' siel.11pl'elos dcrivad05 de ]a cortisona, que im-
pedirim toda esa serie de trastornos a que hemos hecho mcncion en
relacion a la Jibrosis reparativa de la THe.
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En algunas formas exudntivo-productivas, al comienzo, cuando la
exudacion sea mayor que el caseurn, tambien conviene darIas.

Y, finalmente, convendra usar los derivados de la cortisone, en
todos aquellos casos de inflamaciones de la serosa pleural.

Quiero haccr menciorr aquf de una parte del tratamiento, quq es
muy importante, y cs [a que hace relacion a] tratamiento quirrirgico de
la tuberculosis. En la actualidad concebimos que con el tratamiento,
con las arrnas que tenemos, podremos Ilevar al paciente tubereuloso
a una semicuraeion, y decimos que a una semicurucion pot-que la ci-
catziz de eea curacion desemperie un papel en la Hsiopatologfa respi-
ratorie que impide que se considere curado al paciente. De este pim-
to en adelante, medicamente no podremos haeer nada y debemos en-
tregar a1 paciente a1 cirujano, quien completaea In cnrncion. Sabemos
hoy que con los adelantos quirurgicos y e1 mejor conocimiento de las
necesidades pre y post-cperutorias del nino, esta cirugia sc ha hecho
suficientemente segura como para confiar en que el pirujano coruple-
tara la curacion que nosotros hemos adelantado hastaute.

Quisiera hacer un breve resumen en ouanto haee rclaoion a1 trn-
tamiento de meningitis tuberculose, porquc esto ya Iue coruenrado aca,
pero esa vez se hizo poco enfasis en e1 tratamiento con corticoesteroides.

Yo creo que dado el principio de fisiopatologia mas grande de In
meningitis tuberculosa, y que es la inflaruacion de ]a membrana menin-
gea, en esta forma de tuberculosis mas que en cua1quier otra, las posi-
bilidades de una i~ecuperacion completa, de una recnperacion sin seene-
las, no se puede Iograr sino mediante la administraei6n de ]05 corti·
coesteroides a dosis convenientes.

POSOLOGIA DE LA MEDICA CION ANTITUBERCULOSA EN EL NINO

Droga Dosis Duracion Toxicidad

Estreptomicina
Dihidroestrepto-

micina.

5 a 10 c-grs.K. por dia. 6 meses minimo.
0.25 a 0.50 gr. 2 • 3
veces POt semana.

Fnndoll vestibular.

Funcion auditiva.

PAS. 30 a 50 cgr. por k.jdia,
4 . 6 tomas.

Por el tiempo que
dUte la medicacion
complementatia.

TtastOtnos digestivos
en el 35%.

INH. 5 a 10 mg. por k./dia. Hasta un ano. Sistema netvioso.
Psiquismo.

Derivados . Tio-
semicarbarzona 1 a 3 mg. por k./dia.. Alrededor de 3 me. Toxicidad general.
(TBI). scs.

Viomicina 0.25 a 0.75 gr.
2 - 3 semanales.

Neurotoxicidad.
6 meses. Reacciones de tipo

anafiliictico.

Cicloserina 0.5 a 1 gr. por dia.
Por cl Liempo que
dnre la mcdicacion Neurotoxicidad.
cothplementaria.
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Oxitetracicltna.

Piranizamida
Aldinamida

Prednisone
Prednisolone

Kanamicina

0.75 • 2 gr. por dia,
4 tomes.

Por el tiempo que
.dure Ia medica cion
complementaria.

5 a 10 mg. por k.Zdin. 6· 8 semanas.

20 a 40 mg. como do-
sis inidal . 5 a 20 mg.
como dosis de soste- 30 a 90 dias.
nimiento.

Escasa . Inhibe la ac-
cidn del INH.

Hepatotoxicidad.

Efectos propios de
los corricoesteroides.

Albuminuria transi-
5 . 15 mg. por k./dia, Accion similar a Ia toria. Cilindros, algu-
4 tomas. de Ia "estreptomicina. nas veces. Funclon

vestibular y auditiva.


