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Constitución en 
de tuberculosis 

un ca5o 
pulmonar 

por el doctor 
jeroni Moragas m 

Historia <:línica 11.0 -86G. 
Servicio de Pediatría mt'dita llei Hospital tle 

Ja Santa Crur. y Ban Pablo, du<:tor · 1\IAitTÍNEZ 

C1AltüÍA. 
1\Iercede:> Balet, de \.J aiío,;. Pmlre:; de:scono-

tïLlos; lla estado en la hnsta los 
!los aiíos; después com·iye con una fümilia que 
la recoge, en una llabitación con ;;;ol aire. 

,lnteceàente-' per8mwle8. - I>urante sus 7 
primeros años tuvo adenitis, inreccione:; g-astro-
intPI'tinttles; una congPstión pulmonar, despm>" 
de la cua! quedó con anorexia. Dus años ante:; 
de entrar Pn el servicio de Pecliatría mt'd iea 
empie;.:a a tener tos, fiebrf', smlores 
Al cabo de tm·uemi:ío; êspontúneanwi:ttt> llesapa-
rece la tos y la anorexia. 

Al entrar en el serYidQ, el :w (]e octubre de 
1930, presenta : as]lecto desnutrido, li gent hi-
lll'rtricosis. signo microarterial, ligera adenopa-
tía inguinal, .pestaiím; lm·gas, cabel los 1ïúos, os-
teopatía néumica; pesa 15 K. gr., no tiene 
a lhuminuria. 

A la exploración, el apamlo pre-
senta : retracción dt>l llemitórax clerecho; cir-
culadón complementaria en Ja pareu anterior 
del tórax, macider. en el Yértice y en la base 
del hemitórax derecho, maci<lez tlel Yértice iz-
c¡uierdu, skodismo en la base izquit>rda. Vibra-
c·ionPs ,·ocales aumentuclas en tudo el hPmitórax 
tlerecho cl i>:minuíllas en hemitórax izquierdo. 

nroncoúmía ,!Jectoriloquia úfona t>n el Yér-
tice derecho, broncüfonía en PI Yérticl?' izquiet·--
(,lo.' Soplo expiratorio t>D los dos y 
la parte media del hf'mitórax derecho. Expira-
dón soplante en la hase del ltemittirax derecho. 
Alg;ún estertot· suhcrepitante t>n t> l llemitót·ax 
dt>rt>cho. 

La niña no tose ni expectora, a pe:,;ar dt> dar-
le una podón con yoduro potàsico; tampoco tie-
ne d iarrea; e;;:tà apirética. 

(1) Traducido del cntahin. 

Se practica un mantoux al 1 por 1000; que 
lla l'I?'Rultaclo positivo + + 

Por fin se logra obtener unos esvuto.s, cuyo 
examen ela el resulta do siguiente: Glóbulos de 
pus, células de epitelio bronquial; no llay 1i-
bnts elústicas, no hay bacilos de Koch, presen-
cia de pneumococos y de algún neumobacilo. 
Examen de Colesterina: 1,77 %; Cal-
cio: 2 %. 

Radiografia. - 1l1uestra en el hemitúrax ir.-
quierdo ·a nivel de la clavícula una Yoluminosa 
caYerna. Bn el hemitóra..x derecho se ve una 
desYiación de la tràquea en forma de S y una 
tlensa infiltración de todo el lóbulo superior 
y del meclio. 

Nvolución cle enfenneàaà. ·_ Durante los 
9 nieRés ··qüe la ·criatura estuYu en el servicio, 
sólo presentó fiebre 16 yeces, siempre por de-
bajo de 38° y aun clurante cor·tos pet·íodos de 
uno o llos días como múximo, separado;; por 
otros de apirexia mucho m;í:; largo: ;{O clías, 
60 días, 00 días alguna vez. 

La .tos tm·o diversos períodos de recrudesce\1-
cia, distanciudos nor otros de calma absoluta. 

La anorexia voh·ió a presentan:e diYen;us Ye-
ces durante estos 9 meses; no 
obstante;· la enfemm comiti ·con apetito. 

J1Jl peso, que al ingresar era tle 1ó lC 700 gr., 
al cabo de 9 meses en1 de 17 K. 800 gr. 

Durante los 5 primeros nwses, mientl'as se 
practicó un tratamiento con cal y sanocrisi-
na, el peso tenia tma marcada tendencia a au-
mentaL". l lt>¡.:-amlo a 18 K. 100 gt·. el 8 de aul'il. 
1 Jt>SJHH's >.nelYe a hnjar. mantenit'nclo:;e empero 
a un niYel supel'ior en K. al inicial, 

nurante todo el curso de la enfermednd el 
e.,rnwma re8piratorio sufrió muy ])Ocas yariacio-
nes. g l soplo de tollo el llemitórax derecho y 
llel Yértice izquienlo persistió siempre. Las vl-
brationes vocale:s siempre fueron aumentndas 
en el Jaclo der·echo y disminuídas en el lzquier-
do. El skodismo que se manifestaba en la base 
izquierda clurante los primeros meses, desapa-
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recfó absolutament.e durante los últimos. En nl-
gún momento aumentaron lm; fenómenos búllh'-
dos, que despuf',.; YueiYen a eomo en el prin-
cipio. 

Como complicaciones la pnferma sólo presen-
ta algún trastorno intestinal de poca importau-
cia y una conjnnti\·itis flictennlar que apareció 
un rues antes de da rle el Rita a petición de snR 
fllmiliares y que persi,:tió miPntras PSttlYO en 
Pl !lervicio. 

He aquí la historia clíniéa de una tuber 
culosis pulmonar ulceros:1 indiscutible. In-
discutible pero, parH aquel que haga una 
exploración clínica detenida y sepa valo-
rada, añadiendo la ayuda, en este caso in-
apreciable, de una radiografía, que el es-
tado general de la enferma, ni su sintoma-
tología pulmonar podían hacer sospechar 
tan definitiva. 

Guiados por otros datos no podrían ha-
blar de la evidencia de este diagnóstico. 
Por ejemplo: la tasa de colesterina en la 
sangre: cada día menos Yalorizada es cier-
to, con 1,77 %· El examen de los esputos 
sin bacilo de Koch ni fibras elasticas, y so-
bre todo unos dat os de va Ior decisivo en la 
clínica de la tuberculosis que en este caso 
fallau de un modo absoluto: el bueu estado 
de la enferma (con aumento de peso y cou 
apetito) y la falta casi total de fiebre (en 
241 días que permaneció en el servicio sólo 
tuvo fiebre 16 días). 

No es nuestra intención al hacer esta co-
municación, empero, insistir sobre la fre-
cuencia de formas graves de tuberculosis 
pulmonar con pocos síntomas externos; 
todo lo contrario; precisamente la hacemos 
porque en esta enferma encontramos unos 
síntomas externos que siempre nos habrían 
de hacer pensar en la posibilidad de un 

proceso tuberculosa activo. Estos signos, 
rg¡e al exponer la historia no hemos hecho 
T'('S1Ita r cxprofeso, son los siguientcs: J,a 
cn{erma a lof.l 9 años pesaba lJ5 K. 700 gr., 
tenía una talla de 108 cm., la longitud de 
los miembros superiores era de 42 cm. y 
la de los inferiores de 53 cm. (estas medi-
das .fuE>ron determinauas por el dortor An-
'l'IGAS) . A f'sta f'dad 

l Tn peso de :25 K. 500 gr. 
l'na talla dP 126 rm. 
Long. mirmbros sup. 40 r>m. 
Long. miemhros inf. 60 rm. 
A los 7 años r·orrespondr: 
Peso : 20 K. 250 gr. 
Talla: 114 cm. 
Long. miembros sup.: 06 
Long. miemhl'os inf.: 5ï tm. 
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E•qu ·ma de las edKdes a las que correspondiau las medldo' 

antropométricas de la en ferma . 

Nos enéontramos, por lo tantu, ante nna 
enferma que ha detenido su desarrollo fí -. 
sico a un nivel que corresponde entre 6 y 
7 años de edad, precisamente en el momen-
to que los antecedentes clínicos de la en-
ferma permiten suponer que se iniciaba t•l 
proceso tuberculosa. 

) 
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Es imposible no hacernos la pregunta 
que esta coíncidencia nos formula: ¿ estr 
proceso tuberculosa ha venido a alterar el 
fenotipo de esta cnferma?, t la tuberculosis 
ha actuada en este caso eomo enfermedad 
constitucional1 

'fomando las cosas al pie de la letra, d(·-
beríamos responder a las anteriores pre-
guutas de una manera negativa, pOI·quc por 
cjemplo, BAr.,sTER, después de elaborar di-
vcrsas estadísticas llega a la conclusión dP 
que los niños de talla elevada se encuen-
tl'an sobre todo entre infectados por tuber-
eulosis. Según él, la media de las tallas en-
tre los 6 y 13 años es netamente superior 
en el grupo de los tuberculizados. Un dato, 
pues, para negar una influencia tubercu-
losa sobre el acortamicnto de la talla de la 
enferma que comentamos. En cambio, en 
euanto al peso nos encontramos que P:&'LM 
afirma que los niños con reacciones tuber-
culínicas positivas dan como primer sín-
toma de la intoxieación tube1·culosa el es-
tancamiento prolongada del peso. Un dato , 
pues, para afirmar una influenóa tuber-
culosa sobre el estancamiento de la runa 
de peso en la enferma que comentamos. 
No seamos, pero, categóricos, y veamos si 
podemos encontrar una respuesta afirma-
tiva por otro lado. 

En primer lugar ¿es que una constitu-
ción es modificabld Una constitución es la 
resultante de aquello que tiene el individuo 
por herencia, su genotipo, y de lo que so-
bre él ha actuado: congenitalmente1 obsté-
tricamente y ambientalmente; cosas todas 
ellas que unidas al genotipo constituyen el 
fenotipo de cada individuo. De los elernen-

tos que constituyen el fenotipo hay uno qne 
puedc variar constantemente hàsta el pml-
to de poder influir sobre toda la constitu-
ción; este elemento es el ambiental complr-
jo formado por clima, alimentación, cos-
tumbres y enfermedades. De estas cosas, 
eu3Jes son las que pueden tener mayor in-
fluencia sobre las posibles variaciones dc 
la constitución El clima por una part e y 
las enfermedades por otra, sobre todo cuan-
do actúan de una manera intoxicante. 

Pues bien, ¿qué acción hemos de dar a 
la tuberculosis que pueda obrar sobre la 
eonstitueión '? Sin duda alguna la intoxi-
eañte; RIT'l'ER, LIEBERMEISTER, Scauvrz, 
creen que la mayor parte de las tubercu-
losis activas infantiles solamente tienen sn 
expresión en manifestaciones de ídole tó-
xica general. 

Ahora bien; SIMON y REDEKER dicen que 
la reacción general tóxica no de ri va de una 
u otra particulatidad del bacilo tuberculo-
sa, sino de la individualidad de cada niño. 
La infección tuberculosa, siendo siempre la 
misma, evoluciona de distinta manera se-
glln. el individuo; diferencia que las menos 
de las veces hemos de creer sea debida a la 
virulencia o cantidad de germen y que casi 
siempre hemos de suponer debida al terre-
no sobre el cual actúa. Por otra parte, la 
intoxicación tuberculosa podríamos decir 
que tiene dos fases en su actuación: una 
e:x:citante o exudativa, otra paralizante du-
rante la que disminuye el biotono del orga-
nismo. De entre todos los tipos constitucio-
n.ales, donde mas marcadamente se mani-
fiesta esta actuación paralizante es en lo3 
asténicos mientras que es poco acusada eu 
los picnicos. 

• • • 
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¿Era una asténica la enferma que esta-
mos comcntando 1 La evolución de su tu-
berculosis, mas que a ninguna otra se pa-
l'CCC a la evolución que sigue esta enfcr-
mcdad en los tipos constitucionalmcnte as-
ténicos. Desconocemos todos los hechos que 
podrían haber influído genolíticamPntc en 
la constitución dc la enfcm1a. Desconocemos 
también el aspecto de la. enferma y sus da-
tos biométricos dc antes de ingresar en d 
servicio . . No podemos, por tanto, dcsde cstP 
doble punto de vista prcjuzgar nada sobre 
s u tip o constitucional. 

Los datos que nos da la cnfcrma micn-
tras esta en el servicio, mas que a· un tipo 
constitucional asténico nos indinamos a 
elasificarla dc una manera que pm•de pa-
recer paradójica, dcntro del tipo dc consti-
tución infantil. 

. Despuês de cstas consideraciones nos 
atrevcmos a formular unas conclusiones a 
las que no qucrcmos dar ningún caractcr 
definitivo : 

a) La Hamada constitución infantil po-
dría ser considerada como un snbtipo de la 
eoustitución asténica dc 1\ HETSClDIER. 

' b) La constitución infunti l vcndría a 
ser el producto de una pal'alización prodn-
cida en los proccsos biológicos dc crccimicn-
to en un individuo que gm10líticamentc dc-
hcría ser un astén ico. 

e) En el caso que comcntamos la cau-
sa dc esta paralización habría sido una tn-
bctculosis que sc habría manifestada entre• 
los 6 y 7 años dc cdad dc la cnfcnua . . 

L'autor d'examinar un ea8 cle tul!errn-
ll).ii infnntil i d'c.,fucliar dctin¡¡urloment rl ti/!118 

in8illlta unc,, convlu8ion8 a lc8 
lfiWls no l16na ca¡¡ car<ir·ter definitiu. · 

a) vmlstitucir) infantil podria 
ésser con.sidoracla cmn un .subtipu.s de la COI18ti· 
flWÏÓ astènica 1le KHETSCHME!t. 

h) /,a, con.stit·ució infantil rindria a ésger 
el producte d'una paralitzltCió produïcl<t en els 

de la creixen{·a en un indr-
t·Wu que geuolít'icament deuria 1111 a.•lènic. 

e) Hn el ca., que comente/!/, la ¡·au.,a cl'or¡ue". 
ta paralització hauria .úg11t una tul,en·u/o.<;i tf!lf'. 
.s'hauria wa!life.<tot entre els 6 i I anys d'e!lrtl 
lle la malalta. 

¡:; 

J:au/eur dr'crit 1n1 ca8 tle IIIIJCI'I'IIlo.,e infantil!' 
et c'tuclie .<;on /ffiJC r•m¡.,fillwional. 11 en clérluit 
le8 COIICI118iou., 81/innrtC.', .,a/18 /e.<; r/onner 0/ICIUI 
caraclère d(finitif: 

a) J,a .<l)i-di.,an t con.,fitutirtn iufantilc ¡Jf'ltf 
Nre cmv<iderée CO!!IIIle su1Jt1J1JC de la t·m¡.<fitu-
tion a.<thc'nil}ue de . 

h) /AJ cmPditution infanf'ile c.,t le ré.<ultal 
ll' 1n1 e interruptiCfn de.s procès lriolo{Ji1JIIC8 dc 
uoi¡¡sance clans Wl indh:idu qui. !l<'tu'alogilfl(r-
1/len/ , doit être un a.sthénique. 

e) Dan.<; le ca'' donné, la cau"e de cette ili · 
tNrupfil)'ll au·rait <'/(' 1/!le tul!en·ulo.'<e manife . .,f¡'c 
r¡uanrt le malade était ar¡é tip() oli dc 7 an .'l. 

SUMJl : lHr 

'l'he author a ot inirmtile 'fil: 
anil after 11 ('(t'l'efu.t .,tucly of consl-

itutional type. 1lrau·¡¡ the foÚo¡dnr¡ conclusions·; 
a) 'l'he 8o-wlled infanti/e· iniry 

l!e con"iderecl a., a .'!ubt¡¡pe of 
a.<;/heuiv con8titutioll. ·' 

b) 'l'he infanti/e moy be con.•<i· 
dered a.., fite re.'<ult uf a pomlvza(ion ot t11e hio-
logical tn·oce..,..,e.., o f growth in a 8Ullject ··te ho, 
{Jenealogica/1¡¡, Nllould lie an osthenic. 

e) In tl!e ca8e wuler Cl)n8ideration, thi8 pa-
ralyzation 1('(1 .. '< cau.,ecl by a tulierculo.'<i., wllic11 
1t:a8 manifeNt lrl1é11 tlie /CON between 6 
o ncl .1 years oid. 


