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El Valor de la Investigación del Bacilo de Koch I 
en el Contenido Gástrico 

Con este título, el Prof. Gumersindo Sayago, eminente Tisiólogo \ 
sudamericano, publica en la Revista Paulista de Tisiologia, N<? 5 de 
Septiembre y Octubre de 1942, un importante estudio sobre la in-
vestigación del bacilo de Koch en el contenido gástrico, investigación 
importantísima desde el punto de vista diagnóstico, pues si es cierto 
que la tuberculosis en plena evolución no es un problema, ] dado lo 
fácil -de su diagnóstico, toda vez que, además de los síntomas 
clínicos, tos, expectoración, disnea, fiebre, sudores nocturnos, 
adelgazamiento, taquicardia, etc., el análisis de esputos y la radiografía 
pulmonar resuelven casi siempre dicho problema. Pero algunas veces 
apreciamos todo lo contrario y sobre todo en las formas 
enmascaradas de la tuberculosis infantil la cual a veces se presenta 
con el cuadro de una dispepsia o de una gastro-enteritis febril con 
demacración manifiesta e intolerancia gástrica para toda clase de 
alimentos; en estos casos, la experiencia o el fracaso de casos 
anteriores nos hace pensar en la posibilidad de la existencia de una 
infección tuberculosa y por consiguiente recurrimos a la 
investigación del bacilo de Koch. Desde luego, el método recomendado 
por el autor de referencia es de importancia capital, además de ser la 
investigación obligatoria para poder afirmar curación de tuberculosis, 
pues muchas veces se habla de curación clínica y radiológicamente, y 
sin embargo, la presencia de bacilos de I Koch en el contenido 
gástrico está indicando todo lo contrario. Por la importancia y el 
valor clínico de la investigación y su significación para el 
diagnóstico, pronóstico y profilaxis, extracto para I REVISTA 
MEDICA HONDURENA, los puntos más importantes de dicho 
estudio. 

" El autor de referencia para explicar el grado de contagiosidad 
de la tuberculosis, cita la clasificacin de Braeuning, quien establece 
la división siguiente: 

Tuberculosis abierta con abundancia o escasez de bacilos en 
todos los exámenes; tuberculosis cerradas con abundancia o pobre-
za de lesiones radiológicas. A pesar de que el término de tubercu-  
losis cerrada hiciera presumir una falta absoluta de capacidad de 
contagio, debemos tener siempre presente que el número de niños 
infectados que conviven con 'Casos de la llamada tuberculosis cerra- 
da, es importante, si bien menor con relación a los niños que con- 
viven con casos de tuberculosis abierta. Niños alérgicos que convi- 
ven con enfermos tosedores  (8&%)   y con enfermos no tose dores  
(29:%) según datos recogidos por Breauning y Benninght. El ha- 
llazgo del bacilo en el contenido gástrico ofrece mayor interés en 
el grupo de los infiltrados primarios y especialmente entre los lla- 
mados infiltrados secundarios a los que siempre se ha considerado 
como lesiones cerradas y, por tanto, desprovistas de todo valor in- 
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feccioso. En casi todos estos casos la inoculación ha dado resul-
tados positivos de un modo persistente y prolongado. El hallazgo de 
bacilos en estas condiciones puede estar vinculado a los siguientes 
tipos lesiónales: 

a) Aquellos donde hay coexistencia de focos, pulmonares y gan-
glionares, con infiltración perifocal o sin ella; b) Aquellos donde 
sólo existen focos pulmonares o ganglionares aislados, con infiltra-
ción perifocal o sin ella; c) Aquellos donde todo foco ha desapa-
recido. Por todo lo expuesto, se comprende, que en todos los casos 
la eliminación del germen se encuentra vinculada a la existencia 
de un foco pulmonar abierto en forma constante o intermitente y 
es desde estos focos de donde se realiza el pasaje de las secrecio-
nes contaminadas hacia el estómago, como lo han demostrado Ul-
mar y Ornstein con sus investigaciones broncográficas. Es a raíz 
de estas investigaciones que a la noción del bacilo originado en un 
esputo deglutido, ha de agregarse aquélla del pasaje de las secre-
ciones bronco-pulmonares al estómago en virtud de la peristalsis 
bronquial aislada. Por otra parte a la ausencia real de una imagen 
pulmonar, puede corresponder la existencia de una ulceración bron-
quial, como fuente de gérmenes. Esta es una cuestión planteada 
con base de hechos positivos en el adulto y confirmada en una serie de 
casos de tuberculosis de primo-infección entre adultos, acompañados 
de ulceraciones bronquiales graves. La persistencia prologada con 
que se constata la presencia del bacilo de Koch en el contenido 
gástrico de los casos de infiltrados primarios aún hasta 2 años 
después de la regresión total de los síntomas clínicos y aún 
radiológicos, obliga a ser cautos sobre el juicio de curación que de-
bemos formular en el curso de estas lesiones. .A la luz de estos co-
nocimientos se comprende cuan difícil resulta decidir sobre la ac-
tividad de las lesiones primarias o post-primarias y en especial so-
bre su curación. Por todo lo expresado se deduce que el contenido 
gástrico debe ser investigado sistemáticamente en los siguientes 
casos: En todos los niños alérgicos antes de los dos años-; en todos 
los que presenten alteraciones pulmonares o hiliares sospechosas; 
en loa alérgicos con bronquiectasias; en el curso del eritema nudoso 
y en los flictenulares y en el curso de la tuberculosis osteo-articular. 

Esta investigación en el contenido gástrico de adultos, crea 
perspectivas insospechadas en el curso de la tuberculosis pulmonar, 
no sólo desde el punto de vista clínico, sino también desde el punto 
de vista epidemiológico, a partir del momento en que las inves-
tigaciones corrientes resultan negativas, principalmente en aque-
llos casos en que la espectoración desaparece. El valor del hallaz-
co positivo en esas -condiciones, tiene como es sabido, un significado 
decisivo para el diagnóstico, en especial cuando ese hallazgo ha sido 
logrado después de la inoculación- al cobayo, ya que los¡ casos de 
portadores sanos del bacilo de Koch deben ser considerados como 
inexistentes. La importancia de esta cuestión resulta mayor aún 
para formular un criterio de curación. Apreciamos bacterioscopia 
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negativa en los tuberculosos sometidos a tratamiento quirúrgico; 
sin embargo, el examen del contenido gástrico, permite revelar la-
presencia de bacilo de Koch en él 93.5% de los casos. Y el hecho, re-
sulta de una frecuencia tan -desconcertante, que todo induce a pensar, 
que el importante capítulo de la patología pulmonar-, dedicado a la 
curación \y {al [pronóstico, deberá ser revisado frente a estos hallazgos. 
Por lo expuesto, se alcanza a comprender que las lesiones 
anatómicas residuales, aún las más pequeñas, mantienen un 
potencial de actividad bacteriológica capaz de permitir, ora el pa-
saje de gérmenes al jugo gástrico, ora la reactivación endógena de 
los focos tratados o la aparición de nuevos brotes a distancia. En 
la experiencia recogida con los casos tratados por tara copias-tía, en 
los cuales la curación parecía afirmada desde largo tiempo atrás. 
y que fallecieron por causas ajenas a la tuberculosis; el estudio 
histológico de las lesiones residuales demuestra habitualmente la 
persistencia de actividad en estricto sentido anatómico. 

RESULTADOS POSITIVOS. —Ellos imponen el diagnóstico de 
tuberculosis; sin embargo, la existencia de casos positivos, con 
pruebas tuberculinicas negativas ha sido mencionado por diferentes 
investigadores; en todos estos casos, el resultado positivo corres-
pondía al período prealérgico, como lo demuestran entre otros, la 
observación de Ligner en un niño de 7 años, tuberculino-negativo y 
febril, en el .cual poco 'tiempo después la reacción a la tuberculina se 
vuelve positiva. En referencia a los resultados positivos con 
pruebas tuberculinicas persistentemente negativas, deben ser con-
siderados como errores de técnica o de una contaminación al rea-
lizar la extracción del contenido gástrico. 

  RESULTADOS NEGATIVOS. —Así como un resultado positivo 
confirma el diagnóstico, los resultados negativos dejan siempre una 
interrogación. La coexistencia de alteraciones pulmonares, con re-
sultados constantemente negativos,, es de un alto significado para 
la exclusión del origen* tuberculoso de la afección, como lo había 
señalado Meunier en su monografía de 1898. 

RESULTADOS AISLADOS.—-Sobre esta cuestión, Opizt ha lla-
mado la atención a través de documentos de importancia, los, que 
le permiten concluir que es menester la presencia de 3 contenidos 
negativos realizados con intervalos de varias semanas, para 
considerar currados a niños portadores de infiltración perifocal. Los 
exámenes reiterados decidiráán, tanto en sentido negativo como 
positivo, sobre el valor diagnóstico de los resultados alcanzados. Así 
como hallazgos positivos pueden ser obtenidos en el período pre-
alérgico, también en idénticas condiciones los hallazgos pueden ser 
negativos y, en consecuencia, en un momento dado, sea la apari-
ción del complejo primaria a los rayos X o sea la aparición de la 
reacción tuberculínica positiva, permitirá formular el diagnóstico. 

El autor de referencia, termina su importante estudio con es-
tas frasea: En la orientación actual de la lucha antituberculosa, la 
investigación del contenido gástrico va ganando la  categoría de 




