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Constifucion en un caso

de tuberculosis pulmonar

por el doctor
Jeroni Moragas @

Historia clinica n.° -865.

Servicio de Pediatria médica del Hospital de
la Santa Cruz y San Pablo, doctor MARTINEZ
GARrciA.

Mercedes Balet, de 9
cidog: ha estado en la

afios. Padres descono-
Maternidad hasta los
dos afios; después convive con una familia que
la recoge, en una habitacién con sol y aire.

Antecedentes personales. — Durante sus T
primeros afios tuvo adenitis, infecciones gastro-
intestinales : una congestion pulmonar, después
de la cual queds con anorexia. Dos aflos antes
de entrar en el servicio de Pediatria médica
empieza a tener tos, fiebre, sudores nocturnos.
Al cabo de un tiempo, éspontineamente desapa-
rece la tos y la anorexia.

Al entrar en el servicio, el 29 de octubre de
1930, prv'sentn: aspecto desnutrido, ligera hi-
pertricosis, signo microarterial, ligera adenopa-
tia inguinal, pestafias largas; cabellos finos, os-
teopatia i)(‘l}lxli(':l; pesa 15 K. 300 gr., no tiene
albuminuria.

A la exploracioén, el aparato respiratorio pre-
senta : retraccion del hemitérax derecho; cir-
culacién complementaria en la pared anterior
del térax, macidez en el vértice y en la base
del hemitorax derecho, macidez del vértice iz-
quierdo, skodismo en la base izquierda. Vibra-
ciones vocales aumentadas en todo el hemitérax
derecho y disminuidas en hemitérax izquierdo.

Broncofonia y.pectoriloquia dfona en el vér-

tice derecho, broncofonia en el vértice izquier-

do. Soplo expiratorio en los dos vértices y en
la parte media del hemitérax derecho. Expira-
cion soplante en la hase del hemitérax derecho.
Algiin estertor subcrepitante en el hemitérax
derecho.

I.a nifia no tose ni expectora, a pesar de dar-
le una pocion con yoduro potisico; tampoco tie-
ne diarrea; estda apirética.

(1) Traducido del catalan.

Se practica un mantouzr al 1 por 1000,"'(1’110‘
da resultado positivo + -+

Por fin se logra obtener unos espulos, cuyo
examen da el resultado siguiente: Glébulos de
pus, células de epitelio bronquial; no hay Ti-
brids eldsticas, no hay bacilos de Koch, presen-
cia de pneumococos y de algin neumobacilo.
Examen de sa?irgr(;: Colesterina ; 1,77 % ; Cal-
cio: 2 %.

Radiografia. — Muestra en el hemitérax iz-
quierdo a nivel de la clavicula una voluminos:
caverna. In el hemitérax derecho se ve una
desviacion de la traquea en forma de S y una
densa infiltracion de todo el 16bulo superior
y del medio. ' :

Bvotucion de la cnfermcdiul. — Durante los
9 meses ‘que la ‘criatura’ estuvo en el servicio,
s6lo -presentd fiebre 16 veces, Siempre -por de-
bajo de 38° y aun durante cortos periodos de

uno o dos dias como maximo, separados por

otros de apirexia mucho mds largo: 30 dias,
60 dias, 90 dias alguna vez.
La tos tuvo diversos periodos de recrudescen-
cia, distanciados por otros de calma absoluta.
La anorexia volvié a presentarse diversas ve-
ces durante estos 9 meses; generalmente,. no
obstante, 1a enferma comié con apetito.
Rl peso, que al ingresar era ‘de 15 K. 700 gr.,
al cabo de 9 meses era de 17 K. 800 gr.
Durante los 5 primeros mese§, mientras se
practico un tratamiento con al y sanoerisi-

na, el peso tenia una marcada tendencia a au-
mentar, llegando a 18 K. 100 gr. el 8 de abril.
Después vuelve a bajar, manteniéndose empero
a un nivel superior en 2 K. al peso inicial,
Durante todo el curso de la enfermedad el
esquema respiratorio sufrié muy pocas variacio-
nes. Kl soplo de todo el hemitérax derecho y
del vértice izquierdo persistié siempre. Las vi-
braciones vocales siempre fueron aumentadas
en el lado derecho y disminuidas en el izquier-

do. Bl skodismo que se manifestaba en la base
izquierda durante los primeros meses, desapa-
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recié absoiutamente durante los tdltimos. En al-
glin momento aumentaron los fenémenos hame-
dos, que después vuelven a ser como en el prin-
cipio.

Como complicaciones la enferma sdlo presen-
ta algun trastorno intestinal de poca importan-
cia y una conjuntivitis flictenular que aparecid

un mes antes de darle el alta a peticion de sus
familiares y que persistié mientras estuvo en
el servicio.

He aqui la historia cliniéa de una tuber
culosis pulmonar uleerosa indiseutible. In-
discutible pero, para aquel que haga una
exploracion clinica detenida y sepa valo-
rarla, afiadiendo la ayuda, en este caso in-
apreciable, de una radiografia, que el es-
tado general de la enferma, ni su sintoma-
tologia pulmonar podian hacer sospechar
tan definitiva.

Guiados por otros dates no podrian ha-
blar de la evidencia de este diagnéstico.
Por ejemplo: la tasa de colesterina en la
sangre: cada dia menos valorizada es cier-
to, con 1,77 %. El examen de los esputos
sin baeilo de Koch ni fibras elasticas, y so-
bre todo unos datos de valor decisivo en la
clinica de la tuberculosis que en este caso
fallan de un modo absoluto: el buen estado
de la enferma (con aumento de peso y con
apetito) y la falta casi total de fiebre (en
241 dias que permanecié en el servicio sdlo
tuvo fiebre 16 dias).

No es nuestra intencién al hacer esta co-
municaciéon, empero, insistir sobre la fre-
cuencia de formas graves de tuberculosis
pulmonar con pocos sintomas externos;
todo lo contrario; precisamente la hacemos
porque en esta enferma encontramos unos
sintomas externos que siempre nos habrian
de hacer pensar en la posibilidad de un
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proceso tuberculoso activo. Estos signos,
que al exponer la historia no hemos hecho
resaltar exprefeso, son los siguientes: lLia
enferma a los 9 anos pesaba 15 K. 700 gr.,
tenfa una talla de 108 em., la longitud de
los miembros superiores era de 42 em. ¥
la de los inferiores de 53 cm. (estas medi-
das fueron determinadas por el doctor Ar-
T1GAS). A esta edad corresponden :

Un peso de 25 K. 500 gr.

Una talla de 126 em.

Long. miembros sup. 40 em.
[.ong. miembros inf. 60 em.
A los 7 afios corresponde :
Peso: 20 K. 250 gr.

Talla: 114 em.
Long. miembros sup.: £6 cno.
Long. miembros inf.: 57 em.
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Esqu-ma de las edades a las que correspondian las medidas
antropométricas de la enferma

Nos encontramos, por lo tanto, ante una
enferma que ha detenido su desarrollo fi-
sico a un nivel que corresponde enire 6 y
7 afios de edad, precisamente en el momen-
to que los antecedentes clinicos de la en-
ferma permiten suponer que se iniciaba el
proceso tuberculoso.
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Bs imposible no hacernos la pregunta
que esta coincidencia nos formula: ;este
proceso tuberculoso ha venido a alterar el
fenotipo de esta enferma?, jla tuberculosis
ha actuado en este caso como enfermedad
constitucional ?

Tomando las eosas al pie de la letra, de-
beriamos responder a las anteriores pre-
guntas de una manera negativa, porque por
ejemplo, Barstegr, después de elaborar di-
versas estadisticas llega a la conclusion de
que los nifios de talla elevada se encuen-
tran sobre todo entre infectados por tuber-
culosis. Segiin é1, la media de las tallas en-
tre los 6 y 13 afios es netamente superior
en el grupo de los tuberculizados. Un dato,
pues, para negar una influencia tubercu-
losa sobre el acortamiento de la talla de la
enferma que comentamos. En cambio, en
cuanto al peso nos encontramos que Prim
afirma que los nifios con reacciones tuber-
culinicas positivas dan como primer sin-
toma de la intoxicaecién tuberculosa el es-
tancamiento prolongado del peso. Un dato,
pues, para afirmar una influencia tuber-
culosa sobre el estancamiento de la curva
de peso en la enferma que comentamos.
No seamos, pero, categéricos, y veamos si
podemos encontrar una respuesta afirma-
tiva por otro lado.

En primer lugar jes que una constitu-
cién es modificable? Una eonstitucién es la
resultante de aquello que tiene el individuo
por herencia, su genotipo, y de lo que so-
bre él ha actuado: congenitalmente, obsté-
tricamente y ambientalmente; cosas todas
ellas que unidas al genotipo constituyen el
fenotipo de eada individuo. De los elemen-
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tos que constituyen el fenotipo hay uno que
puede variar constantemente hasta el pun-
to de poder influir sobre toda la constitu-
cién; este elemento es el ambiental comple-
jo formado por clima, alimentacién, cos-
tumbres y enfermedades. De estas cosas,
cuales son las que pueden tener mayor in-
fluencia sobre las posibles variaciones de

la constitucion? El clima por una parte y .

las enfermedades por otra, sobre todo cuan-
do act@ian de una manera intoxicante.

Pues bien, ;qué aceién hemos de dar a
la tuberculosis que pueda obrar sobre la
constitucion? Sin duda alguna la intoxi-
cante; RITTER, LIEBERMEISTER, SCHULTZ,
ereen que la mayor parte de las tubercu-
losis activas infantiles solamente tienen su
expresion en manifestaciones de idole t6-
xica general.

Ahora bien; SimoN y REDEKER dicen que
la reaccién general toxica no deriva de una
u otra particularidad del bacilo tuberculo-
so, sino de la individualidad de cada nifio.
La infeceién tuberculosa, siendo siempre la
misma, evoluciona de distinta manera se-
gan 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 actta. Por otra parte, la
intoxicacién tuberculosa podriamos decir
que tiene dos fases en su actuaeién: una
exeitante o exudativa, otra paralizante du-
rante la que disminuye el biotono del orga-
nismo. De entre todos los tipos constitucio-
nales, donde més marcadamente se mani-
fiesta esta actuacion paralizante es en los
asténicos mientras que es poco acusada en
los picnicos.
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; Era una asténica la enferma que esta-
mos comentando? La evolucién de su tu-
berculosis, mas que a ninguna otra se pa-
rece a la evolucion que sigue esta enfer-
medad en los tipos constitucionalmente as-
ténicos. Desconocemos todos los hechos que
podrian haber influido genoliticamente en
la constitucion de la enferma. Desconocemos
también el aspecto de la enferma y sus da-
tos biométricos de antes de ingresar en el
servicio. No podemos, por tanto, desde-este
doble punto de vista prejuzear nada sobre
su tipo constitueional.

Los datos que nos da la enferma mien-
tras estd en el servicio, mis que a un tipo
constitucional asténico mnos inclinamos a
clasificarla de una manera que puede pa-
recer paraddjica, dentro del tipo de consti-
tueién infantil. (

Después de estas consideraciones nos
atrevemos a formular unas conclusiones a
las que no queremos dar ningln ecaricter
definitivo :

«) La llamada constituciéon infantil po-
dria ser considerada como un subtipo de la
constitueion asténica de KruTSCHMER.

"b) - La constitueién infantil vendria a
ser ¢l producto de una paralizaciéon prodn-
eida en los proeesos biologicos de erecimien-
to en un individuo que genoliticamente de-
beria ser un asténico.

¢) En el caso que comentamos la cau-
sa de esta paralizacién habria sido una tu-
bereulosis que se habria manifestado entre
los 6 y 7 afios de edad de la enferma.

RESUM

Llautor després @examinar un cas de tuberci-
losi infantil i d’estudiar detingudament el tipus
copstitucional, insinua unes conclusions a les
quals no dona cap caracter definitiu.
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a) L'anomenada constitucio infantil podria
ésser considerada com un subtipus de la consti-
tucio asténica de KRETSCHMER.

b) La constitucio infantil vindria a ésser
el producte d@una paralitzacio produida en els
processos biologics de la creixenca en un indi-
vidu que genoliticament deuria césser un asténic.

¢) Iin el cas que comentem, la causa d’aques-
ta paralitzacio hauria sigut una tuberculosi que

~

s'hauria manifestat entre els 6 © 7 anys d’edat

de la malalta.

RESUME

L’autewr déerit un cas de tuberculose infantile
et étudie son type constitucionul. 11 en déduit
les conclusions swivantes, sans les donner aucun
caractére deéfinitif:

a) La soi-disant constitution infantile peui
étre considerée comme subtype de la constitu-
tion asthénique de KRETSCHMER.

b) La constitution infantile est le résultat
@une interruption des procés biologiques de
croissance dans un individu qui, généalogiqiie-
ment, doit élre un asthénique. 4]

¢) Dans le cas donné, la cause de cette in
terruption auwrait ¢été une tuberculose manifestie
guand le malade était agé de 6 o de 7 ans.

SUMMARY

The author describes a case of infantile tu-
berculosis and after a careful study of its const-
itutional type, draiws the folloacing (r«nz'clu.s'i,o‘nx;

a) The so-called infantile “constitution may
be considered as a subtype of KRETSCHMER’S
asthenic constitution. ~

b) The infantile constitution may be consi-
dered as the result of a pu;'(ﬂymtiun of the bio-
logical processes of growth in a subject awho,
genealogically, should be an asthenic.

¢) In the case under consideration, this pa-
ralyzation was caused by a tuberculosis whick
was manifest iwhen -the patient icas bétween 6

and 7 years old.




