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INTRODUCC | ON

La Tuberculosis es una enfermedad infecto contagiosa,
ampliamente distribulda, producida por Mycobacterium

Tuberculosis, descrito por Roberto Koch hace 100 afos.

En nuestro medio la Tuberculosis constituye un problema
de salud de mucha importancia, no sclo por la incidencia
sino por las dificultades terapeiticas ya gue las perso-
nas que la padecen son de bajo nivel socio=econdmico y
cultural y la erradicacién compieta de este problema -

infeccioso es diffcil.

Se sabe que la Tuberculosis afecta todos los Grganos del
cuerpo incluyendo los ojos, es por ésta razdn que crzo
conveniente efectuar un estudio sobre las afecciones -
oculares en una poblacidn representativa de pacientes

con diagndstico de Tuberculosis Ocular.



OBJETIVOS

1= Evaluar las lesiones oculares en pacientes con

Tuberculosis pulmonar activa.

| 2- Evaluar las lesiones oculares en pacientes con

. ? Tuberculosis pulmonar no activa.

3= Detectar si hay lesiones oculares como conse-

cuencia de Toxicidad de drogas antltuberculosas.

L= Brindar una fuente de informacidn sobre las =
lesiones oculares de Tuberculosis al médico
general y al especialista en Oftalmologia,



JUSTIFICAC IONES

Anualmente se detectan en la clfnica de Térax del
Hospital Dr, Rodolfo Robles de Quetzaltenapgo 550
casos nuevos de Tuberculosis pulmonar segilin entre-
vista personal con el Dr, Isaac Cohén, Director de
&sta clfnica. Asi mismo en Guatemala se encuentran
bajo tratamiento en los centros asistenciales 5,000
pacientes tuberculosos y en la Clinica de Térax del
Hospital Dr. Rodolfc Robies estdn bajo control anti-
tuberculoso 1,000 pacientes. Esto nos d3 una idea
del problema endémico de Salud que constituye la Tu-
berculosis; por otro lado, las lesiones oculares que
se han atribuido a Tuberculosis han sido descritas -
por autores extranjeros en donde el Tndice de Tuber-
culosis es bajo. Es por eso que creo conveniente
efectuar un estudio sobre los hallazgos oculares en

los pacientes de nuestro medjo,



ANTECEDENTES

La tuberculosis es una infeccidn bacteriana necrotizante
que produce focos de Inflamacidn granulomatosa en los -
pulmones pero se puede diseminar a rifiones, huesos, gan-
glios linfdticos, meninges y practicamente tocdos los br-

ganos del cuerpo,
Hay dos estados en los que la infeccién puede manifestarse:

1= Tuberculosis primaria en la cual el bacilo tuberculoso
invade un huésped que no tiene inmunidad especlfica,
afecta los pulmones, es usualmente asintomdtica y cu-=

ra expontaneamente.

2- Tuberculosis del adulto (errdneamente 1lamada Tubercu=
losis de reinfeccidn (18 que es la progresién de la
enfermedad a una forma activa, afios o décadas mis -

tarde, a pesar de la inmunidad especifica,

HISTORIA:

Laennec (1,819) fué el primero en reconocer la forma cré-
nica como una manifestacién tardia de la infeccifn prima=-
ria.

Roberto Koch (1,882) identificd el Mycobacterium Tuber-
culosis, Julius Von Mitchell describié Uveitis tuberculo-
sa en 1,883 y dié la descripcidn detallada de las formas
¢lTnicas que puede tomar la infeccién, dividié la Uveitis

en 3 tipos: miliar, difusa y granulomatosa,



1,944 se descubrio Estreptomicina.

Con la introduccidn del Acido ParaAmino Saliciiico (PAS) enm 1,947
Isoniazida (INH) en 1,952, Etambutol (EMB) en 1,967 vy Rifampicina
(RMP) en 1,971 la terapia antituberculosa se complets.

Evolucidn de la lucha Antituberculosa en Guatemsia.
Antes de 1,945 los enfermos tuberculosos estaban en ssias de Medi=
cina 1,945, se empezd a usar Estreptomicina y se organizaron cen-
tros destinados para el tratamiento exclusivo de Tuberculosis pui-
monar, estos fuéron: Dispensario Central, Sanatorio "Elisa MartT-
nez' en Antigua, el Hospital San Vicente en la capital, el Hospital
Dr. Rodolfo Robles en Quetzaltenango, Liga Nacional contra la Tu-
berculosis.
1,952. Dispensario Antituberculoso Infantil
1,953, Unidad Antituberculosa en Huehuetenango.
1,955. Incremento del ndmero de camas en toda la repdblica (pabe-
1lones),
La cirugia pulmonar cobra brillo e interés.
1,956.-58 Cruzada Nacional de vacunacidn anti-tuberculosa,
1,966 Empieza a funcionar la Clinica del Térax en Quetzaltenango

1,970-75 Campafias de vacunacién.

EPIDEMIOLOGIA

La situacidn epidemioldgica de la Tuberculosis en América Latina y
el resto de pafses en vias de desarrollo es diez veces mds grave
que en los paises industrializades, En 1,973 se notificaron 171,
275 casos en 20 paises, lo que significa una tasa de 59 x 100,000
habitantes. Sin embargo esta cifra es subestimada si se tiene en
cuenta que en ese afio y en los mismos paises solamente el 23 % de
la poblacién tenfa facil acceso a los Centros de Salud,

La mortalidad se mantiene en 15,5 x 100,00 habitantes, con un in-
dice de infeccidn en menores de 15 afios que va del 10 al 256 % y
que por arriba de &sta edad asciende hasta 50 a 65 %,

La vacunacidn con BCG mantiene una cobertura baja: 27.5 % como
promedio para todos los paises y los presupuestos son consumidos

por las camas de hospitales, dejando un 52 % para actividades de



yacunacidn, diagndstico y tratamiento,

_En Guatemala, los fndices epidemiolégicos de infeccién tuberculosa,
es decir, la proporcidgn de pacientes tuberculino positivos han dis-
minufdo en nifios de edad escolar de 45 % en 1,945, a 13 % en 1,974,
En 1,975 el indice de infeccidn de escolares en 1,975 en tods ia -

Repiiblica fué del 8,9 %,

Lo mismo ha sucedido con respecto a la morbilidad y mortalidad como

puede verse en los siguientes datos.

Morbilidad 1,945-58 1,974
Primo~infeccidn 0,5 % 0.1 %
Tuberculosis adulto ‘ 2.2 % 0.8 %
Mortalidad 1,945 1,968 1,975

125 x 100,000 26 x 100,000 12 x 100,000

Ocupando el 19 lugar como causa de defuncidn,

La comprobacién bacterioldgica en nuestro medio 1lega a 1o sumo al

50 %.

Los factores que han producido este descenso son seguramente el uso

de Quimioterapia asi como cierta mejoria en el nivel de vida. Sin

embargo, a pesar de que las cifras de morbi-mortalidad han sufride

una reduccién considerable la Tuberculosis pulmonar continua sien-

do un problema serio de salud debido a muchas causas entre las que

podemos mencicnar.

1- No existe una adecuada actividad antituberculosa en los servi=
cios generales de todo el pafs.

2~ El personal a cargo de &stos pacientes no tienen el adiestra-
miento que es necesario.

3- El nivel inmunitario de la poblacién es bajo,

4= Un gran porcentaje de enfermos se han hecho resistentes por el
uso indiscriminado y desordenado de las drogas.

5- Un gran porcentaje de pacientes se pierde de control.

FORMA DE CONTAG|O

La infecci6n inicial es por contacto directo con una persona infec~
tada y muy raramente por ingest{8n de comida contaminada (especial-

mente leche)



La diseminacifn es por extensién directa o por diseminacidn hematé-

gena,

TEST DE TUBERCULINA

Es Indispensable para la identificacidn de la infeccién tuberculosa
reciente o antigua y es de suma utilidad en el control de Tuberculo-
sis. )
Si una tuberculina est8 positiva indica;
1= Que hay baciios actiyos o vivos causando la infeccifn 6
2- Que hay bacilos generalmente muertos que han dejado sensibilidad
0 respuesta inmunol8gica en el paciente ya curado,

En nuestro medio una tuberculina positiva es de valor en nifios meno-
res de 5 afios que no han sido vacunados ya que significa que hay in-
feccién 8 una infecci8n tuberculosa en proceso.
~ En nifios mayores de 5 afios este valor se pierde pues generalmente ya
han tenido primoinfeccidn y son tuberculinc positives por sensibili-
dad, :
Administracidn: Se inyecta-0,1 mi. de Tuberculina PPD (purified pro-
tein derivative] via intradérmica en la superficie del antebrazo,
Lectura; Debe hacerse al 20. o 3er, dfa despdes de la inyeccidn, De-
. be de determinarse la presencia o ausencia de induraci8n por palpacién
y en una buena luz debe medirse en mm,
Interpretacion:

10 mm o mds de induracifn: Reaccidn positiva

5 a 9 mm de induracidn: Reaccidn dudosa

0 - 4 mm de Induraci8n: Reaccién negativa
La sensibilidad de Tuberculina puede disminuir o desaparecer temporal-
mente en: Enfermedades febriles severas, Sarampidn y otros eritemas,
vacunas antivirales (35) Sarcoldosis, administracién de drogas, |nmu-
nosupresoras y Corticosteroides, Tuberculosis Miliar,

YACUNA BCE

kos bacilos de Calmette y Guénin (BCG) son derivados de una cepa ate-
nuada de Mycobacterium Bovis. .
Fu€ administrada a.humanos por primera vez en 1,921,




Recomendaciones:

1= Debe considerarse para personas Tuberculine negative con exposin~
cidn continua a casos infectados. .

2- Para comunidades con alto grado de nuevas infecciones, en los =~
cuales los programas de tratamiento han fallzdo o que no pueden
tratarse adecuadamente como dregadictos, alcohdlicos y personas

con bajo nivel cultural,

Las personas deben tener ua Test de Tuberculina 2 § 3 meses mds tar-

de. 5i permanecen negativos la vacuna debe repetirse.
Contraindicaciones:

Personas con nivel inmuncidgico deficiente debido a enfermedades co-
mo Leucemia o Linfomas o que estén bajo tratamiento con Antimetaboii-

cos, Corticosteroides, Agentes Alquilantes o Radiacidn,

Lesiones Oculares;
El ojo se encuentra afectado por &sta enfermedad en diversas formas:

a) Lupus Vulgaris o Infeccién tuberculosa de la piel es un proceso
crénice que empieza en la adolescencia y que afecta los pérpados
produciendo cicatrizacién que progresa posteriormente a Extropion
y puede producir dafio corneal,

bl  Saco Lagrimal: La afeccidn puede producir Dacriocistitis y Peri-
cistitis obstruyendo el drenaje del lagrimal, asT mismo puede
producir fTstulas hacia la piel.

c) Conjuntiva: Se presenta en diversas formasi

1- Como pequefias ulceras; indoloras en la superficie tarsal o en
el fornix o como midltiples n8dulos pequefios, grises o amari-
1los aunque son poco comunes,

2- Como conjuntivitis hipertréfica papilar con tejido de granu-
lacidn y masas tumorales (3)

3= Conjuntivitis Flictenular, con nddulos pequefios en la Conjun~
tiva o en el Limbo.

d) Esclera: 5S¢ puede producir Escleritis anterior y posterior, se
pueden observar tambien-Giceras y perforacién secundaria Esclero-
malacia perforans (421)

e) Cornea: Aunque Kerabtis intersticial se ha atribuido a Tuberculo~-



sis es una manifestaci6n mds comin en Sifilis congénita Keratoconjun-

tivitis Flictenular: Se origina de una flicténula Conjuntival cercana

al Limbo, a veces se puede observar en el Apex la formacién de una pe-
quefa ulcera serpiginosa o marginai que se extienqe hacia el area pu-
pilar seguida por un penacho de vasos (3b) La lesidn sufre regresidn

en | a 2 semanas, algunas veces queda un pannus irregular residual mas

comin inferiormente (42}, Mycobacterium Tuberculosis nunca ha sido -
encontrado en la lesidn e histoldgicamente la flicténula es una respues-

ta alérgica de la Conjuntiva o del epitelio Corneal (13)

f) Se cree que la complicacidn ocular de tuberculosis mds comin es -
Uveitis anterior usualmente granulomatosa pero no necesarijamente;
se‘caracteriza por depdsitos blancos o amarillos en la superficie
posterior de la cornea, conocidos como precipitados Keraticos de
tipo 'grasa de carnero'!, sobre la superficie del Iris o en el mar-
gén pupilar se encuentran unos nddulos blancos, pequefios, 1lamados
Nédulos de Koeppe y como consecuencia del procesoc inflamatorio se
producen sinequias posteriores. Uveitis posterior es tambien fre-
cuente produciendo Coroiditis focal o difusa,

Antiguamente se creia que la Uveitis resultaba de diseminacidn del
Bcilo de un ganglio o de otro reseryorio de infeccidn hacia el =
Ojo, actualmente esto parece poco probable debido a que Uveitis
Tuberculosa es rara en pacientes con enfermedad pulmonar activa vy
usualmente se presenta en individuos aparentemente sanos, en los
que no hay historia de enfermedad pulmonar activa, sin embargo hay
evidencia de lesiones tuberculosas cicatrizadas en Rx de Tdrax.
Ademds en muchos Ojos enucleados que clinicamente fueron diagnds-
ticados como Uveitis tuberculesa, no se encontré el bacilo (15),
Estudios actualizados consideran que el mecanismo principal de
Uveitis tuberculosa es hipersensibilidad y parece ser que Tuber-
culosis no es tan importante causa de UQeitis como se creia antes.

g) El Vitreo es afectado y presenta finas opacidades que se yudven
mds densas e impiden ver el fondo, hay focos exudativos que afec-
tan la Retina y el cuado final es pigmentacidn marcada, Gliosis
y exposicidn de los vasos coroideos,

h) En los estados terminales de tuberculosis miliar o tuberculosis
meningea. Se pueden ver miltiples nédulos coroideos, asi como -



nédulos en el Iris y en el cuerpo ciliar (25).

i) Un hailazgo bastante raro es el nédulo solitario de Coroides
que aparece como una masa bien delineada, eiev;da, de color
gris o blanco y gue a veces es el Gnico hallazge de Tubercy-
losis Ocular.

i) Enfermedad de Eales o Periflebitis Retiniana: Es una enferme-

dad caracterizada por anormalidad de 1as venas periféricas -

retinianas, donde se observan envainamiento perivascular, neo-

formacidn de vasos Y aneurismas capilares, debido a estas ano-

malias vasculares se producen miltiples y recurrentes hemorra-

gias de Retina y Vitreo que produce disminucidn marcada de Agu-
deza Visual, algunas veces hemorragia masiva en Vitreo puede

ser el signo de presentacién de Tuberculosis (7)

Eventualmente la proliferacidn retiniana, Uveitis crénica y

Glaucoma secundario pueden producir pérdida permanente de la

visidn {32). La afeccidn ocular es bilateral en mis del 90%

de pacientes observados por 5 afios o mis (13} Los pacientes

afectados son del sexo masculino ( 80%) en la 3a, década de

la vida.

No todos los autores estdn de acuerdo en la etiologia de es-

ta enfermedad, algunos como Elliot sostienen que 13 etiologia

es Tuherculosig pero otros sugieren causas como; Enfermedad
de Células Falciformes, Vaculitis de etiologia no determinada.

La mayoria de pacientes no muestran signos de actiyidad tu-

berculosa pero tienen evidencia de una lesidn activa en el

mediastino, Elliot (I7) encontrd un test de Tuberculina po-
sitivo en la mayoria de sus pacientes observados por un pe-
riodo de 30 afios,

Estudio con fluoresceimografia de estos pacientes muestra -

atenuacidn de los vasos, presencia de aneurismas, varicosida-

des y neovascularizacidn, en algunos pacientes no se detectd
anomal ias y en ninguno de los pacientes se encontrd patologia

coroidea, (3%)

k) Neuritis optica y Papiledema han sido descritos en Meningitis

tuberculosa.



1) Atrofia dptica puede ocurrir como consecuencia de Aracnofditis
adhesiva e hidrocefalia.

LCOMENTARIOS ;

La Tuberculosis es una de las infecciones humanas mis prevalentes

y en las comunidades un gran porcentaje de la poblacién ha sido -

infectado en uno u otro tiempo y asi vemos que todos los individuos

afectados tienen una eyidencia ya sea inmunoldgica u orgdnica de

infeccidn previa, Sin embargo en casi todas las complicaciones ocu-

lares atribuidas a Tuberculosis, el establecimiento de Tuberculosis

como un factor etiolbgico es diffcil o imposible.

Asi vemos que el diagndstico de Uveitis tuberculosa es complicado,

no solo por la inhabilidad de encontrar el bacilo en el humor acuo-

so y la imposibilidad de efectuar biopsia, sino también porque la

sintomatologia ocular es pleomérfica y puede ser producida por otras

enfermedades,

El nimero de casos de Uyeitis atribuible a Tuberculosis ke declinado

considerablemente, esto es debido en parte a la disminucidn de la

incidencia de Tuberculosis en otros paises, pero mds se debe a la

atencidn-que hoy se presta a otras enfermedades que antes (1,944)

no se consideraban como posibles causas etiotﬁgicas, como; Brucelo-

sis Histoplasmosis, Sarcoidosis, Toxoplasmosis y Virus, Es por esc

que en todo casc de Uveitis se debe investigar estas enfermedades,

Coles ha sugerido que nuestra falta de correlacién entre afe-cidn

tuberculosa sistémica y ocular es debida,

1) Hay un gran perfodo latente hasque que los efectos del bacilo
Ilegan al ojo ya sea de una fuente pulmonar o extrapuimonar,

2) La Uvea no es un sitio receptor de M, Tuberculosis.

3) Otros mecanismos posiblemente alérgicos, son los que producen
la Uveitis tuberculosa,

De acuerdo con un estudio (X0} si hay una reaccidn focal en el

0jo con un test positivo de Tuberculina, esto constituye una evi-

dencia adicional en favor de la naturaleza tuberculosa de la en-

fermedad ocular,

En las series del Wilmen Eye Institute, Lesiones oculares activas

fueron encontradas ocasionalmente en pacientes con Tuberculosis



pulmonar activa y en solo 50 % de los casos se encontrardn cambios
mediastinales anormales y lesiones pulmonares inactivas que fueron
atribuibles a Tuberculosis.

Por otro tado los Europeos han reportado alta §ncidencia de Tuber=-
culosis Sistémica en pacientes con Tuberculosis Ocular activa
Werdenberg (38) reportd que 60 % de los pacientes con Tubercule-
sis Ocular, mostrardn nddulos hiliares calcificados, 30 % mostré
evidencia radiolGgica de Tuberculosis Pulmonar antigua no activa

y solo el 10 & mostré evidencia de TB pulmonar activa,

Llama la atencidn la rareza de Tuberculosis ocular activa en pa-
cientes hospitalizados con Tuberculosis pulmonar activa y que ha
sido repetidamente comentada (41) ., En una revisién excelente

Amsler {2) coloca esta cifra como menos del 1 %,

CRITERIOS PARA EL D|AGNOSTICO DE TUBERCULOSIS OCULAR;

Un diagndstico de Tuberculosis Ocular positivo es sospechado;

1- En pacientes con cualquiera de las manifestaciones oculares pre-
viamente descritas y que presenten reaccién de tuberculina fuer-
temente positiva,

2- En pacientes con evidencia radicldgica de infeccidn pulmonar
activa o resuelta,

3- En pacientes con Tuberculosis pulmonar activa comprobada con -

muestras de esputo o Biopsia de téjido,

TRATAMIENTO

Pacientes con tuberculosis pulmonar activa son tratados con [so-
niazida (INH) y Estreptomicina (SM) durante perfodes prolongados
de tiempo { * de 9 a 12 meses) y en casos de resistencia o infec-
cidn pulmonar severa se usa una combinacidn de drogas que incluye
ademis de [soniazida: Rifampicina (RMP), Etambutol (EMB), y Pira-
zinamida (PZA).

El tratamiento de las afecciones oculares estd dirigido al control
de 1la Enflamacian con esteroides y en el tratamiento especifico de
Uyeitis anterior y posterior son esenciales la dilataciéq pupilar

con atropina y el usc de esteroides,

TOXICIDAD



Dos drogas antituberculosas causan Toxicidad Ocular:

1- lsoniazida (INH) Neuritis Sptica (la cual es muy rara)
2- Etambutol; Meuritis Retnobulbar -

I Tipo Axial: 90 % pérdida de visidn macular.
Perdida de la visidn del color verde.

Escotomas centrales.

|1, Tipo Periaxial: 10 % ( rara)
Defectos de campo visual periférico,

Estudios realizados (22) (29) demuestran que Etambutol es bjen tole-
rado por personas de todas las edades y que el riesgo de toxicidad ocu-
lar es minimo usdndolo en dosis apropiadas.

Un estudio comparativo (5) realizado en 1,499 pacientes tratados con
Etambutol v 1,052 pacientes tratados con régimen de no Etambutol, no
encontraron cambios significativos en la agudeza visual,

En otro estudio (29) pacientes fueron tratados con INH y con una dosis
alta de Etambutol ( 50 mg/K peso 2 veces por semana), La Agudeza visua)
reportada no mostrd ninguna alteracidn,

De estos estudios se puede concluir que la Toxicidad ocular causada por
Etambuto] es un fendmeno relacicnado con la dosis y que ocurre quizas en
menos del 2 % de los pacientes que reciben una dosis adecuada de 25 mg/ X
de peso. Este efecto sobre la agudeza visual es reversible al suspender

1a droga.
HIPOTESIS

Las lesiones oculares en pacientes con Tuberculosis pulmenar activa son

poco frecuentes.

MATERIAL Y METODOS

Se sometieron a estudio 125 de los 141 pacientes hospitalizados en el Hos-
pital Dr, Rodolfo Robles de Quetzaltenango,

Todos los pacientes eran sintomfticos pulmonares y tenian el diagndstico
de Tuberculosis Pulmonar,

Los pacientes estudiades corregponden al 88.65 % de 13 poblacidn hospita-

lizada.



Se disefijo para este estudio una ficha especial que se !lend con los
siguientes datos, tomados de la papeleria del Hospital Rodolfoc Robles.
Nombre !

Registro Médico del Hospital Rodoifo Robles y del Centro Oftalmdlogico
de Occidente,

Edad

Estado Civil
Alfabeta o Analfabeta

Lugar de Residencia

Sintomas Principales

Antecedentes de Vacunacifn con BCG

Presencia de Bacilos en el esputo al momento del estudio

Rx. de Tdrax

Tratamiento antituberculoso previo

Tratamiento antituberculoso actual y duracidn del mismo

A todos los pacientes se les efectud:

Exdmen oftalmoldgico;

- Agudeza visual con el cartel de Shellen

- Ex3men externo

- Evaluacifn con 13mpara de hendidura

- Evaluacidn del Fondo de 0jo con Oftalmoscopio directo y en
casos en que se encontrd disminucidn de Agudeza Visual con
Oftalmoscopio indirecto,

~ Pacientes bajo tratamiento con Etambutol se les efectud prue-
ba de visién para el color verde, y campo visuai en el caso en

que habia disminucidn de Agudeza Visual

RESULTADOS

TABLA No, 1. DISTRIBUCION POR SEXOQ.

SEX0 CAS0S %
Masculino 65 182
Femenino 60 48

Total ) 125 100



En 13 tabla anterior se puede ver que existe una distribucidn equita-
tiva referente al sexo,

TABLA No, 2. DISTRIBUCION ETARIA, ;

EDAD No. PACIENTES
10~ 19 a 19
20- 29 a 30
30- 39 a 37
Lo~ 49 a 22
50- 59 a 8
60~ 69 a 6
70- 79 a 3
125

Como se puede apreciar en esta tabla hubo mayor incidencia de tubercu-
losis en pacientes hospitalizados en la tercera década de la vyida,

( 37 pacientes, (29,6 %) siguiento en incidencia la segunda década de
la vida con 30 pacientes ( 24%) , se puede ver que en I3 vida adulta
temprana es donde se presentan las manifestaciones clinicas de Tubercu-
losis,

No se estudiaron pacientes menores de 10 afios de edad, debjdo a que en
el Hospital Roedolfo Robles de Quetzaltenango no aceptan pacientes pe-
didtricos,.

TABLA No, 3, CONTACTO FAMIL1AR A TUBERCULOSIS.

- No, Casos. Porcentaje
Establecido -2k 19 %
No Establecido 101 81 2%
125 100 %

A pesar de que la forma mds comun de contagio de tuberculosis es por
contacto directo, solamente se pude establecer la presencia de contac-
to familiar en 19 % de los casos,



TABLA No, 4,

EXAMEN OFTALMOLOG!CO.

BACILOSCOPIA
Positiva

Negativa

CASOS

51

74

BAC|LOSCOPIA DE ESPUTO AL MOMENTO DEL

"

PORCENTAJE
40,8 %
59.2 %

Lon este dato se puede establecer que 51 pacientes (40,8 %) sufrian de

Tuberculosis puimonar activa contagiosa y que el 59.2 % restante estaban

recientemente convertidos a negativo por efecto del tratamiento.

RMP;
EMB:
PZA;

Otros:

“TABLA No, 5, TRATAM |ENTO
{NH
INH + SM
Esquema # 4 INH + SM + RMP + PZA
Esquema # 5 INH + EMB + RMP + PZA
No Tx,
Otros
INH:  lsoniazida
SH; Estreptomicina

Rifampicina
Etambutol
Pirazinamida
Penicilina y Tetracicling

CASOS PORCENTAJE

4 3.2 %
3 24.8 %
21 16.8 %
63 50,4 %

2 1.6 %

4 328
125 100,00 %

En esta tabla se pueden ver los tres esquemas de tratamiento utiljiza-

dos en el Hospital Rodolfo Robfes de Quetzaitenango, en 2 de ellos de

utiliza Pirazinamida,

La duracidn del tratémiento en los esquemas de miltiples drogas cono-

cidos como # 4 y #5 es de 6 meses, tiempo durante el cual los pacien~

tes permanecen hospitalizados y bajo control por los efectos toxicos

que pueden presentarse,

Pirazinamida se administra unicamente durante



doce semanas por sus efectos toxicos sistémicos,

Como se v€ en esta tabla todos los ﬁacientes estaban recibiendo trata-
miento con INH, y ls mitad de los mismos, ( 63 pacientes 50,4 %) esta-
ban recibiendo tratamiento con el esquema No, § de miitiples drogas que
incluye Etambutol,

TABLA No, 6. TOXICIDAD OCULAR DE DROGAS ANT ITUBERCULOSAS;

CASOs PORCENTAJE

Etambutol 1 0.8%
Isoniazida (INH) o

En un paciente se encontrd disminucidn marcada de agudeza visual en am-
bos ojos, pérdida de la visién del color verde, el cual miraba nearo
defecto de campo visual: Constriccién periférica de 20 % en adelante y
Fondo de 0jo normal, hallazgos compatibles con 1a Toxicidad ocular pro-
ducida por Etambutol. Dicho paciente habia tenido tratgmiento con Etam-
butol durante 18 meses en total,

Esta incidencia del 0,8 % coincide con los reportes de toxicidad del 2%

efectuados en otros estudios,

TABLA No, 7, AGUDEZA V|SUAL.

CASOS
20/20 111
Corregida a 20/20 7 94.4 %
20/30 2 1.6 %
20/200 o menos 5 4 %

Agudeza visual normal fue encontrada en 96 % de los casos estudiados
incluyendo en este porcentaje 7 pacientes con defecto de refraccidn
corregida (Ametropia) y 2 pacientes con agudeza visual 20/30,
En el 4 % restante la Agudeza Visual estaba disminuida por diferentes
causas;

2 pacientes con Cataratas

2 pacientes con disminuciSn de Agudeza visual en un gjo debida

a Amblfopia por Anisometrop(a,



I Paciente con toxicidad a Etambutol.

TABLA No, 8. AFECCIONES OCULARES POR TUBERCULOS!S.

CASOS %

En el momento de ex3men of talmol&gico 0
Antecedente de Keratoconjuntiv,FAictenular 1 0.8 %

Se debe mencionar que dicho baciente en el momento del exdmen oftaimo-
18gico no tenia ninguna lesién ocular activa, unicamente se le encon-
trd una nubécula vascularizada, pero tenia el antecedente y documenta-
cién del Centro oftalmolégico de Occidente, donde habid consultado por
Congestidn Ocular siete meses antes a su ingreso al Hospjtal Rodolfo
Robles

TABLA No, 9, OTRAS AFECC|ONES OCULARES,

CASOS
Tracoma 8
Ptenigion 11
Blefaroconjuntiyitis T12
Blefaritis 9
Tracoma no activo 2
Ndbeculas Limbales 12

Aunque el hallazgo de ndbeculas 1imbales no constituye una prueba de
afeccidn occular tuberculosa es sugestiva de que en un tiempo no estable-
cido el paciente pudo tener Keratoconjuntivitis Flictenular.

TABLA No, 10, LUGAR DE RESIDENCIA,

SAN MARCOS 55
QUETZALTENANG O 28
RETALHULEU 13
SUCHITEPEQUEZ 12
HUEHUETENANGO L
TOTONICAPAN 2
ESCUINTLA 2
SOLOLA 1
Al TA VCDADAT 1



La mayoria de pacientes tienen su lugar de resjdencia en el Departa-
mento de San HarcosP es de hacer notar que ninglin paciente residia
en la cabecera departamental de Quetzaltenango, y que los 28 pacien-
tes mencionados como pertenecientes a este departamento habitan mu~-
nicipios localizados en la costa,

CONCLUS|] ONES

1)  En el presente estudio no se encontrd ninguna lesidn ocular acti-
va 3 pesar de que todos los pacientes tenian un diagnéstico de
Tuberculosis pulmonar comprobada y que en 40,8 % de los pacientes
ésta era activa,

2) La incidencia de lesiones oculares en pacientes hospitalizados es
menos del 1%, hallazgo que est§ de acuerdo con el estudio efectua-
do por Amsler,

3) Como se menciond anteriormente: en el momento en que este estudio
se lleyS a cabo no se encontraron lesiones oculares activas, sin
embargo un paciente consultd al Centro Oftalmol8gico de Occidente
7 meses antes de su admisidn al Hospital Rodolfo Robles por Kera-
toconjuntiyitis Flictenular,

4)  En un paciente se encontrd disminucidn marcada de agudeza visual
y pérdida de la visién del cqlor verde asociada a la administra-
cidn prolongada de Etambutol, este hallazgo compureba la toxici-
dad ocular de Etambutol reportada en otras series como menos del
2 % y que en este estudio es del 0,8 %, .

5) No se encontrd ningin caso de Neuritis 8ptica (toxicidad ocular
atribuida a |soniazida) a pesar de que 119 pacientes (95,2 %)
de los 125 pacientes incluidos en este estudio estaban bajo -

tratamiento con [soniazida.

6) En 12 pacientes (.9,52 2)‘se encontraron Nilbeculas Limbales vas-
cularizadas o pigmentadas; que 'si blen no constituyen enfermedad
ocular activa; puede ser evidencia de Keratoconjuntivitis Flicte-
nular,



7)

Debido a que no se encontrd ninguns lesidn ocular activa, en pa-
cientes con Tuberculosis pdimonar activa, se puede deducir que
las lesiones oculares son producidas por una reaccidn fnmunold-
gica y no per la accidn directa del bdcilo sobre a! tejido ocu-
lar,

RECOMENDAC | GNES
S e

A todo ﬁaciente con sintomatologia ocular sospechosa de Tubercu-
losis se le deberd interrogar sobre historia de Sintomatologfa
pulmonar, investigar posibles contactos, efectuar Rx. de T&rax
y Test de Tuberculina,

A los pacientes que se encuentren bajo tratamiento con Etambutol
se les deberd efectuar:
Exdmen de Agudeza Visual mensual

Visién para el color verde

. Y en los casos necesarios: Campo Visual,

Con respecto a Cirugfa ocular hay que hacer las siguientes consi=-

deraciones: '

a- En pacientes con enfermedad pulmonar activa cirugia ocular
electiva (como cataratas, Dacrioc?storrinostomfa}, debe ser
programada hasta cumplir 4 meses de tratamiento antitubercu-
loso que es cuando el nlmero de bacilos disminuye y el refle-
Jjo tusigeno desaparece,

b= En pacientes con Tuberculosis pulmonar activa que presenten
un cuadro de emergencia ocular relativa como Desprendimiento
de Retina o incluso un cuadro de mds urgencia como Glaucoma
agudo debe de ser tratado con drogas antituberculosas en una
forma intensiva durante 2 o 3 semanas, desplles de este tiempo
el paciente puede ser operado.

c- Esta recomendacidn fué dada por el Dr. Quevedo a sus alumnos;
pacientes con antecedentes de Uyeitis no se deberfan de some -
ter a Cirugfa pues los resultados no son satisfactorios aun-

T P
que otros autores recomiendan uso de esteroides sistemico -



]
durante un3 o dos semanas pre

“operatorias los resultados son impre-
decibles,
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