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INTRODUCCION

Estos casos han sido tratados Unicamente con reposo y
Fantituberculosas: Dihidroestreptomicina, Acido Parami-
lico e Hidracidas del Acido Isonicotinico. No se toma-
i} cuenta los tratados con Ciclocerina y Combinaciéon Ci-
na e Isoniacida, por ser su nimero muy reducido y por
Erar que posteriormente deben ser objeto de otro estudio.
Diremos algunas palabras de cada uno de los medica-
& usados en nuestro Sanatorio, San Vicente. '
ESTREPTOMICINA_DIHIDROESTREPTOMICINA

 La Estreptomicina, fué obtenida por Waskman, Schaatz
bice en el afio de 1944, es un antibidtico activo contra
bs gérmenes Gram Negatwos y contra el bacilo de Koch;
Bctividad se rresenta in vive e in vitro, es bacterloesta-
n pequefias cantidades y bactericida en grandes concen-
; Feldman y Hinshaw comprobaron que detenia y
8 la infeccion tuberculosa en el cobayo y posteriormente
hombre.

itos prelongados. Su eficacia estd bien comprobada en al-
B formas de tuberculosis tales como a) la miliar aguda,
Bla cual se necesitan grandes dosis aplicadas durante un
o bastante prolongado. b) La Neumonia tuberculosa, en
ial se observa con bastante frecuencia una rapida mejo-
Ento clinica como radiolégica, cuando el tratamiento se in-
Bantes que la caseificacacion se haga muy extensa, d) en
Ibercuosis Pulmonar crénica, generalmente las lesicnes exu-
Fas recientes parecen una reacciéon tanto mas satisfactoria
o0 mas blanda sean. Los proecesos cronicos inveterados se
fifican Gnicamente si se acompafian de lesiones exudativas
fidantes, d) las tuberculosis pulmonares factibles de trata-
ito quirtirgico: cuando las lesiones llegan a localizarse en




un lébulo o en yn segmento, deben protejerse cuidadosamentg
~€n ¢l pre y en el postoperatorio.
En el capitulo de éste trabajo correspondiente
rial Ge cstudio, ce cheervars que nuestra experie;

| HIDRACIDAS DEL ACIDO ISONICOTINICO (HAIN).

. i elikof.

Aparecié en 1952, descubierta por Ral?tze%l;agasen o
.Co‘nogida' en Turopa desdgﬁ :%)9121111())220 r;g‘st(l)ls medicamentos
. . o . éutica antituberculosa. & i
dos los casos que se hospitalizan van clasificados como muy ca para la t erapelfa i&micotinilhidrazma pura, gustanma muy
avanzados, activos. Las dosis de DHE, empleadas son de 1 en SU acuvxdade %a comprobado que la dilatacién delMlcro-
gramo dos veces por semana en las formas crénicas y 1 gramo ble en agua, s o uh efecto bacterioestatico sobre el o
diario en las formags agudas, prolongado tanto tiempo como 0.0(_3‘0’000 gJerﬁlosaé En numerosos ensayos experim’e ﬁe
S€a necesario. Pero en general, hasta la remisién sostenida de terium tu ere CO%&&’OS; ratones y monos, se demosblj% d%se
los sintomas clinicog ¥ la normalizacién de los analisis de san. fgctuad:os o tivo frente al bacilo de Kock, comproban
gre, especialmente la sedimentacién del los eritrocitos, bién es muy acti

AMIN i ; S0S
Femas, que es superior a los otros agentgga Ifcrixgtéxzirfﬁoi%—
"m0 PAR NOSALICILICO (PAS) : g::idbs. Kl indice terapéutico de esta su
Fué introducida en 1g terapia antituberculosa por Leh-

o ‘ able. Ya usado en
" . toxicidad y actividad, es favorable. : n-
(l)i?l‘ggtrlbgstg:;ﬁi?;dog también son satisfactorios y correspo
1C4,
mann, después de los trabajos verificadog por él en Gotemburgo il ©
en 1946. Es un polvo blanco cristalino, soluble en agua, pero

é imentacién, no s6-
los cbtenidos con los metqdos de e;crpervm‘e?g?c;‘gs, no s
m . casos de TB pulmonar sino también en T
P : o 1 " o ’
su sal sédica se disuelve facilmente; &sta es de color cretnn ol

S . 1 P uimonares.
IO O grisaceo y la que més se utiliza actualmente en clinica, JERE
también se usa la sal calcica. El Pas desarrolla una accién
tuberculoestatica ¥ retarda la aparicién de la resistencia de los
hacilos a lg, estreptomicinag. ‘
Las cepas DHE ¥y HAIN resistentes, conservan su sensi-
sibilidad al PAS. ‘
Su difusién en érganos y humores es favorable, tanto
que se . encuentran concentraciones sanguineas proporcionales,
Se elimina muy rapidamente, por lag secreciones tubulares es.
pecialmente las renales y ello constituye ung de sus propieda-
des mas notables. Por esa razén sélo las dosis altas ¥y frecuentes
permiten una concentracién terapéutica efectiva. A las 6 horas
se ha eliminado el 70% Y a las 24 horas llega a 80-95%. En
la orina se encuentran concentraciones de 600 a 800 mg. %,

MATERIAL DE ESTUDIO

Comprende el analisis de 49 casos q\gtné)g rcfllﬁeé;%n sumi-
istrados por los archivos deéoiagag?lgohéﬁ ccl)lntinuado ’conSLANtro-
' ICENTE" s ya egresados ) o
Ké%sl\gg elcgigiic};io dgrAdmision y Control de ese centro asi
o : ‘ itidos, hi-
nmalTSegfm la clasificacién con la que fueron admitid

g n P e e asi:
o 3 Suble?m’f‘lsl’berculosis pulmonar muy avanzadi?ivzzctlva
g;‘ﬁpg B) Tuberculosis pulmonar mgd.eradgcgic‘zf " .

G po‘ C) Tuberculosis pulmonar (Inlplf’l‘% eV, ndo
| ngpcasos presentados d%l maraliza,h :(I:réafriec‘sailtar otaneo
- e los datos indispensables para ha S
loi(c)?iﬁeg;eléosevolucién clinica, radiolégica y bacterlo gi

e

Estad comprobado que la combinacién estreptomicina.pas, eg
mucho mas efectivy que uno sdlo de los agentes antituberculo-
sos. La dosis de PAS usuales son de 10 a 15 gramos diariamen-
te, su uso es por via oral Yy se distribuyen en 4 subdosis.

No es téxico Y es bien tolerado:; raramente produce tas-
tornos digestivog que ceden si ce suspende el tratamiento tem-
poralmente; de manera excepeional se presenta intolerancia
grave que obiigue a sustituirio o suspenderlo definitivamente.
Para evitar estog trastornos, las tomas deben coincidir con las |
comidas. Los trastornos gastrointestinales son minimos en los |
productos preparados con las sales sédicas y célcicas del PAS,

Con las dosis usuales de 10-15 gramos en 24 horas, se
consiguen concentraciones sanguineas de 3 5 7 mg. %.
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L—GRUPO A.
‘CASO No. 1.

. J. C.,, hombpre de 25 afios de edad, agricultor, ingresé
el 14 de Noviembre de 1957. Clasificacién de ingresos: TBC
pulmonar bilateral muy avanzada activa. Recibi6 como tra-
tamiento 75 gr. de DHE y 75 gr. de HAIN.

La radiografia de Septiembre da: Imigenes nodulares
blandas diseminadas en ambos campos, con sospechas de
excavacion parahiliar izquierda.

Seis meses después (rad. Marzo 1958) desaparicién de
las imégenes nodulares y de la sospecha de excavacidn.

Siete meses después (Octubre 58), muestra los cam-
pos pulmonares libres de im4genes activas. ,

El esputo positivo al ingreso, se negativizé 4 meses
después. El peso se mantuvo estacionario, alrededor de
129 libras. La eritrosedimentacién oscilé entre 6 v 3 mm.,
en la primera hora.

Dado de alta después de 7 meses de hospitalizacién.

Clasificacién de egreso: TB pulmonar bilateral minima
aparentemente inactivada.

CASO No. 2.

T. C. P, mujer de 34 afios, oficios domésticos, ingres6
el 27 de Noviembre del 57.

Clasificacién al ingreso: TB. pulmonar bilateral muy
avanzada activa.

Recibi6 tratamiento: 125 gr. de DHE, 4,000 gr. de PAS
y 25 gr. de HAIN.

Radiografia de ingreso (16 Ag. 56) muestra imagenes
nodulares blandas diseminadas en ambos campos superio-
res, con dos excavaciones en el superior izquierdo y 1 en el
derecho,

4 meses después (5 dic. 56) disminucién de las image.
nes nodulares, mas marcada en el lado izquierdo, desapa-
ricion de la excavacién derecha y disminucién de la mayor
del lado izquierdo.

11 meses después (22 nov. 58), imagenes lineales, du-
ras, mis marcadas en el lado izquierdo. Un estudio tomo-
grafico (19 Dic. 57), demostré la presencia de cavidades
en ninguno de los campos superiores.

El esputo positivo al ingreso, se negativizé un mes
después. EI peso subié de 103 a 117 libras. La eritrosedi-
mentacién descendié de 100 a 31 mm., en la primera hora.

Fué dada de alta el 22 de Enero de 1958, después de
- 13 meses de hospitalizacién. :

Clasificacién de egreso: TB pulmonar bilateral minima
aparentemente inactiva.
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CASQD No. 3. ' ’
A, E., mujer de 20 afids, 0ficio doméstico, ingreso el

" 5 de Mayo de 1956.

Clasificacién de. ingreso: TB .pulmonar. bilateral muy

- avanzada, activa.

Recibié como tratamiento; 100 gr. de DHE, 4.000 gr.

. de PAS.

- Esputo positivo al ingreso, se negativizb 3 meses des-

- r . . . L4 Y - y - 7 13 mm. en
ués.  La eritrosedimentacion descencvho”de 40 a
_ %)a,‘ primera hdra. Al peso subi6 de 110 a 115 libras.

La radiografia de ingreso .(30 Abril 56), demostré ima-

gene‘s nodulares blandas diseminadas en ambos pulmones

i : ‘ uperiores.
con. excavaciones. en los campos superiores. e
4 meses después (21 Ag. 66), diSminucion de ,lais‘;m;a{_
genes nodulares y reduccién bastante marcada, de las e

» gavaciones.

18 meses después (24 Nov. 58) ;‘de'saa[b)darcién de todas las
imigenes, trama broncovascular acentu" a. L |
1magﬁ‘il‘cai-: el (24 Mayo de 1957), después de 1 aho de hos-

 pitalizacioén.

Clasificacién de egreso TB pulmonar minima aparen-
temente inactiva.

CASQ No. 4.

E. G., varon de 13.afios, eseolar, ingresé el 10-de Fe-
brero de 1956. o » - teral mu
Clasificacién de ingréso: TB.pulmonar bilatera y
ivanzada activa. ; )
e Recibié como tratamiento T3 gr. de DHE, 800 gr. de
‘PAS y 25 de HAIN. o , . . .
Co Eyl esputo estuvo siempre negativo. La emtroseduneﬁl
tacién descendid de 31 a 2 mm., en la. primera hora. !
peso subio de 51 a 73 libras. o } o
fp e El cluadro radiolégico al ingreso 7 Now.'. 56), unaﬁ‘g
nes nodulares diseminados en campos superiores y me lio
derécho: el mismo cuadro pero mas discreto en vértice iz-
i \d 5 V » .’
quxerﬁ (;neses después (4 Ortubre 5;6),’ desaparicion de las
imagenes nodulares y presencia de imagenes lineales duras
i leidohiliares. o e
mterf5 ;rneses después (10 Dic. 58), desagp'ancmn .de lf'i_§ ima ,
genes nodulares; acentuacion de la tgama hmtercle1doh1har en
lados; més marcada en “el’ erecho. )
am‘boilta: (3 Marzo 1957), después de 13 meses de hospita-
]lzacglr;sificacién de egreso: TB pulmonar bilateral minima
aparentemente inactiva.
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~ 'CASO No. 5.

M. L. G. M., nifia de 8 af SCO, i ¢
Octubre 3o 956, e & anos, escolar, ingres6 el 18 de
Clasificacion de ingreso TB i
: ulmonar bilat
avanﬁadgbia;ctlva‘ (formg gangliopa?lmonar) tateral muy
ecibié como tratamiento 55 gr. DHE, 1,700 d
{_,a .I’Ja,crl‘os.cgpxa siempre estuvo negativa, laj el’"itro‘séiiig‘gr? .
acion oscilo entre 28 y 21 mm., en la primera hora o
%} pesodsubic’) de 39 a 47 libras. -
cuadro radiolégico al ingreso (19 Nov. 5 ima
genes ncdulares idas disemi oy, 96), im8-
guierdo. ulares blandas diceminadas en todo el pulmén iz-
Iméagenes blandas bien limitad ili
‘ ‘ ritadas i il
paragraquealaderecha (TB gangliopulm%r;lail) filio y region
meses después( 3 Abril 57) dismin‘ucic’;n
. 7 . 1 ! : r’c ’
las uilagﬁnes nodulares y de las ganglionares de?:cl}lss »de
oo ano después del ingreso (2 Nov. 57), el cuadro rz.td'o
o‘gﬁg no1 n;ggstra signes de actividad ’ o
Alta e de Noviembre del 57), después 3
de hcg]pitalizacién. viembre del 57), después de 13 meses
asificacion de egreso: i ini
aparentoment) inactivg 0: TB pulmonar bilateral minima

CASO No. 6.

J. G. R., hombre . fio icini i 4
de Dg:]iembre er f de 16 afios, oficinista, ingresd el 23
asificacié ingraso; ;
avansats activc;r.l de ingreso: TB pulmonar bilateral muy
Recibi6 como tratamiento 65
. . z . ‘ ‘ ° d : U
PAS’IJ: Ba_c%ﬂoscgpla siemjpre fué nggatisaDHE v 1,500 de
ritrosedi i6n si sty
” pr%}mvera frose imentacion siempre estuvo en 2 mm., en
1 peso subié de 107 a 129 L
x libras
El cuadro radiolégico al in )
. > 1 ogic greso (28 de Die. 5 ima-
'bnfgfs('i ggglﬁlgrgi g]qundes con tendencia a coi:fh;(izr :;11 )élli;:ﬁ-
ae: ), en el 1zquierdo el mismo cua s di
E’resenma de egicavacién €n él dgr(éﬁg?o mas discreto.
dado. tmitadas hes (5 Mayo 55), las imiigenes han que-
en el resto, ; po superior derecho desapareciendo
imagi l;gssgs después, al darle alta (3 Nov. 56), solamente
b perslilg’?iil éd% f1?rosis’e‘1? vértice derecho, Este cua-
1958). 0 hasta la dltima radiografia (23 Abril de
Fué dado de alta el 25 '
- de May es
ano y 4 meses de ho»spitalizaciériyo de 1956, después de 1

Clasificacién del e 0 ;
da aparentemonto an Cgtf‘?Z? TB pulmonar bilateral modera-

CASO No. 7.

B. H., mujer de 13 afios de edad, escolar, ingreso €l 3
de Abril de 1956.

Clasificacién de Ingreso:

TBC pulmonar bilateral muy avanzada activa.
Recibi6 como tratamiento: 25 gramos de DHE, 500
gr. de PAS. y 25 de HAIN y 25 de REAZIDA.

La baciloscepia positiva al ingreso, se negativizé 1 mes
después.

La eritrosedimentacion descendié de 37 a 4 mm., en
la primera hora. ’

. ~F1 peso subit de 63 a 80 libras.

Tl cuadro radiologico al ingreso (12 de Marzo del 56),
imégenes blandas, ncdulares con tendencia a confluir situa-
das en ambos campos superiores. ‘

3 meses después (5 Sep. 56), mejoria bastante marca-
da con desaparicién de las imagenes nodulares, sustituidas
por imégenes duras lincales. B R

"9 meses después, al darle alta el 21 de junio, presen-
cia de imagenes nodulares y lineales duras, bastante discre-
tas, sin signos de actividad. '

" Alta el 24 de Agosto de 1857, después de 1 afio y 4
meses de hospitalizacion.

Clasificacion de egreso: TB pulmonar bilateral minima
aparentemente inactiva. \ .

QASO No. 8.

Q. M. L. D., femenino, de 15 afios de edad, escolar; in-
gresd el 21 de Noviembre de 1955.

Clasificacion de ingreso: TB pulmonar derecha avan-
vada activa.

Recibié como tratamiento: 75 gr. de DHE, 1,500 de
PAS y 30 de HAIN. Tuvo Neumotorax derecho.

La baciloscopia positiva al ingreso, se negativizé 4 me-
ses después.

La eritrosedimentacién descendié de 28 a 10 mm., pa-
ra la primera hora. El peso subi6 de 80 a 97 libras.

Cuadro radiolégice al ingreso (18 Nov. 55), complejo
primario calcificado, una excavacién en el vértice. El pul-

medad. .
1 afio después (5 Dic. 56), las imagenes nodulares di-
seminadas en ambos pulmones y ensanchamiento de la ex-

cavacién derecha.
11 meses después (2 Nov. 57), desaparicién de las ima-

- —25—

mén izquierdo no muestra signos radiolégicos de enfer-




genes nodulares y de la excavacién i 4
’ mar.'a5 de Pnewiimotorax en el ladolde‘r"egfs)senma de una cé-
- meses degpués, (28 ¢ 0 5 mis
in mz(lna radio‘gcngia_ (28 Marzo 36), el mismo cuadro en
ta el (31 Marzo del 58), t. i
P x 58), todavia con t i
desptéclfs (}g 2 anos y 4 meses de hospitalizacién. ratamiento.
d ‘ asﬁ:pamon de Egreso: TB pulmonar derech
erada activa. erecha mo-

CASO No. 9.

M. L. P., mujer d hos, ofici ésti
% elClll dfe Vi Jd . 155(23'8 anos, oficios domésticos, ingre-
Clasificacion de i : 1 i
avanmas actiirce)a,r.] de ingreso: TB pulmonar bilateral muy
- Recibié como tn i
. 17i o HAIN.O atamiento 50 gr. de DHE, 1,500 de PAS
a Eritrosadi i6 ‘ i6 2
la, i drose imentacién descendié de 20 a 3 mm,, en
La baciloscopia siem ] i
| ’ i mpre estuvo negativa.
gi peso estampna}rp al rededor dg 136 libras
mégen e%u;ilgg%lg?g;oﬁglcg al dilngreso (12 de Junio del 56)
w andas diseminadas en los do: ’
nes con presencia de excavacione: Rl Sy
ia d ‘ s grandes en el izqui ,
radoS 52;3:;2 iiisigﬁgsé (1 gSI\Tov: del 57), el cuadro ha?gi(zlaugg?g;
» desapareciendo las imagenes de excavacid
. 13 meses después (6 d. ey
lgualAﬁs oy egtacio(n ari% Marzo del 58), el cuadro siguid
a el .(4 de Nov. del 58), despué i
cos dn hospitalizacién,v del 58), después de 2 afios v 5 me.

Clasificacion d ,
n de egreso TB %)
rentemente inactiva, g pulmonar moderada apa-

CASO No. 10.

V. M., femenin fi
1 8 do Miyer s 15 5(’)7,. de 13 afios de edad, escolar, ingresé
Clasificacién de e
avanlz{ada activa.
ecibid i
HAIN 10 como tratamiento 85 gr. de DHE y 75 gr. de
La baciloscopia siem 2 va
’ : Dia | pre fué negativa.
" prg;relteeng*osedlmentacién descendi6 de 80 a 2 mm
laj cuafi?o ?;3: IE’H peso subié de 92 a 103 libras v
radiolégico al ingres del 57), imag
Eee: rrlgdau‘l‘are; blandas disemiigﬁgs (gnlil()ayo o prmage
» medios de ambos pulmones
de excavacién parahiliar derecihe{ Frese

greso: TBC pulmonar bilateral muy

ncia de una imégen

S campos. pulmona- -

" 13 meses después (11 Junio del 58), desaparicion de

las imagenes nodulares y de la excavacién derecha.

Alta el 12 de Junio de 1958 después de 14 meses de
hospitalizacion.

Clasificacién de egreso TB pulmonar bilateral minima
aparentemente inactiva.

CASO No, 11.

M. H., masculino, 18 afios, ayudante de albafiil, ingre-
s6 el 14 de Marzo de 1957.

Clasificacién de ingreso TBC pulmonar bilateral muy
avanzada activa.

Recibié como tratamiento 25 gr. de DHE y 75 gr. de
HAIN.
" A los 3 meses de iniciado el tratamiento fué suspendi-
da la DHE por trastornos auditivos.

La baciloscopia estuvo negativa.

La eritrosedimentacién oscilé entre 7 y 5 mm., en la
primera hora. EI peso subio de 97 a 120 libras, el cuadro
radiolégico al ingreso, (19 Marzo del 57), imagenes nodula-
res blandas diseminadas en ambos pulmones; presencia de
una imAgen mas densa en el hilio izquierdo.

9 meses después (30 Dic. 57), desaparicién de las ima-
genes observadas en la radiografia de ingreso.

3 meses después (3 de Marzo del 38), el cuadro si-
gue sin cambio, es decir estacionario.

Alts el (8 de Enero del 58), después de 10 meses de
hospitalizacion.

Clasificacién de Egreso: TB pulmonar bilateral minima
aparentemente inactiva.

ICASO No. 12.

B. M. V., femenino de 45 afios de edad, oficios domésti-
cos, ingresé el 10 de Julio del 56.

- Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy
avanzada activa. ' _

Recibié como tratamiento 25 gr. de DHE, 500 de PAS
y Ciclocerina, por resistencia a la DHE en Junio del 57.

La baciloscopia positiva al ingreso, se negativizé 2 me-
ses después, Septiembre del 56.

La eritrosedimentacién oscilé entre 7 mm., en la, pri-
mera hora y 33 que presenté en el examen anterior a su
salida. El peso subié de 92 a 116 libras. v

Cuadro radiolégico a su ingreso, (7 Junio del 56), ima-
genes nodulares, blandas con tendencia a confluir en el

27—




ﬁgler.nén. izquierdo con una imégen de excavacién en el vér-
todo;lol;n Szilrﬂ%%l;?dmz imagenes nodulares diseminados en
ol s 7 B 05, ot et
T B a1
meses o hospitaizacion, e 00 1 a0 Y 6
ma aparentemente fnstg:é%i?: TBC pulmonar- bilateral mini-

CASO No. 13,

0. N. E: G;, masculi i :
lngt‘ecsﬁlc') e-lf2 de Dicie«mbre1 Ig)e ?35250 atios de edad, relojero,
Clasificacién de ingreso TB 1 .
avanzada activa. ¢ ingreso TB pulmonar bilateral muy
Recibié como tratamiento 15 a
A v 0150 gr. de D 0
Iljlésses ga baplloseopla Ppositiva al ir%gres?) DSI:;IE y 3'9(}0,‘18
espués, » negativizd 5
La eritrosedimentacién d i
et "nta escendié ent. :
la Pr&rrsai hora, el peso subié de 108 a IZE?I?t?rgsr? o
fermene 70 radiolégico, a su ingreso (22 Dic. del 55), en
presencis dec? rrigzgiegnd :I.ecampo superior izquiepdo’ cor;
lm‘aggngs discretas en el extrezigagé?rbéfgcgl fado derecho
de emcavgiigndgipgf Séa(16 de Mﬁay 0 qer 5‘6)', las imigenes
recido. mpo superior izquierdo han desapa-
10 meses después a i
,esk €S a su salid ‘
no hgbrlr?gls :rg;llqos radiolégicos deaerggegrie%:cgzo del 51, ya
es despué h . )
VII). espués del egreso continuaba sin cambio, (21
Alta €l (23 Ma, ‘ .
> ((i)ei h‘}Spitalizacigg. de 1957), después de 1 afio y 5 me-
asificacién de egreso TBC pul
A Pal " mO i \
radamente avanzada, aparentemeche inaré%irvsﬂatenal mode-
- CASO No. 15, |
V. M., femenino d 5
Sy e 15 afio.
el 6 de Mayo de 1956, > afios d

Clasificacién de i Qe
avanzada active, e ingreso: TB pulmonar bilateral muy

Recibi6 como tratamiento 177 gr. de DHE, 5750 a
. y Yy €

e edad, escolar, ingreso

PAS y 55 gr. de HAIN.

La baciloscopia permanecié siempre negativa.

La eritrosedimentacién descendié de 83 a 18 mm,, en
la primera hora. : .

E! peso subi6 de 78 a 92 libras.

Cuadro radiolégico, el ingreso, (2 de Mayo de 1956),
imégenes nodulares diseminadas en todos los campos.

8 meses después, (29 Enero del 57), las imagenes no-
dulares habian desaparecido casi completamente.

10 meses después (15 Enero del 58, la radiografia
prévia a la salida habia desaparicién de las imagenes y
estabilizacion del cuadro.

Alta (18 Feb. 58), después de 1 aho 9 meses de hos-
pitalizacion.

Clasificacién de egreso TB pulmonar bilateral minima

aparentemente inactiva.

CASO No. 16.

N. P. G., femenino, de 22 afios de edad, oficio domés.
tico, ingresd el 20 de Septiembre de 1956. .
Clasificacion de Ingreso TBC pulmonar bilateral muy

avanzada activa.

Recibié como tratamient
PAS Baciloscopia positiva al ingreso, s
ses después. .

La eritrosedimentacion descendié de 85 a 8 mm., en
la primera hora. .

T peso subié de 90 a 100 libras.

Cuadro radiolégico al ingreso, (4 Nov. del 56), dise-

minacion de nédulos blandos con tendencia a confluir en

ambos campos pulmonares y presencia de una excavacion

infraclavicular izquierda. »
6 meses después (3 de Abril de 1957), las imagenes no-
dulares se habian reducido notablemente.
11 meses después (12 Marzo del 58), los campos pul-
monares estin aparentemente sin signos de enfermedad.
Alta el (24 de abril del 58), después de 1 afio y 7 me-
ses de hospitalizacion.
(lasificacién de Egreso: TBC pulmonar bilateral mi-

nima aparentemente inactiva.

o 125 gr. de DHE y 5.000 de
e negativizé 4 me-

CASO No. 17.

M. P. C., femenino, de 28 afios de edad, oficios domés-
ticos, ingresé el 7 de Mayo de 1956.

Clasificaciéon de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy

avanzada activa. :
Recibio como tratamiento 195 gramos de DHE, 5.000
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de PAS y 50 de HAIN., ,
- La baciloscopia fué negativa desde su ingreso.

La eritrosedimentacion descendié de 87 a:14 mms., en
la primera hora.

El pesosubi6 ligeramente, de 97 g 100 libras.

Cuadro radiolégico. Al ingreso (4—V—56) imagenes
nodulares blandas eonfluentes, especialmente en el campo
superior izquierdo, donde se observan imagenes de excava“
cion. El lado derecho acentuacién de la: trama broncovas-
cular intercleidohiliar y paracardiaca.

Once meses después (4—IITI—57), el cuadro habia me-
jorado notablemente.

A su salida (T—X—58), persiste la negatividad radio-
légica. '

Alta el 11 Nov. 1958, después de -dos afios y 6 meses
de hospitalizacién.

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilatetral mini-
ma aparentemente inactiva.

CASO No. 18.
R.O. T, femenino, de 20 afios de edad, costurera, in-
greso 27 Junio 1956,

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy
avanzada activa.

Recibié como tratamiento 165 gramos de HAIN y 550
de CICLOSERINA.

La baciloscopia positiva. al ingreso se negativizé un
mes--después. ‘ '

La eritrosedimentacién descendi de
la primera hora.
El peso permanecié estacionario alrededor de 122 li-

79 a 20 mms., en.

bras

Cuadro radiolégico. Al ingreso (19—VI—56), im4.
genes noduladores blandas, confluentes, diseminadas en
campo superior derecho y todo. el izquierdo.

Imégen densa para ‘traqueal izquierda con aparien-
cia de pleuritis mediastinal.

Siete meses después, (17—I—57 ), habia mejorado en
ambos pulmones

amby y persistencia de-la imégen para traqueal
1zquierda.

Diez y siete meses después, a su salida, ( 19-—~VIII—58),
muestra endurecimiento de las imagenes nodulares, persis-
tiendo sin' cambio. Ig imégen para traqueal izquierda.

Alta el (4 Septiembre 1958), después de 2 afios 3 me-
sesde ‘hospitalizacién. :

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mode-
rada aparentemente inactiva.
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. CASG No. 19.

H. E. R., femenino, de 12 afios, escolar, ingresd el 15
Nov"C‘llggg'icacién de ingreso TBC pulmonag bilateral muy
avanlz{%%?b%ctéggﬁo tratamiento 50 gramos de DHE y 50 de
HAI%aciloscopia se negativizé dos meses después del in-
grescija(tEg;'?ffo«slegégén‘cacién descendié de 63 a b mms., en
la primera hora.. .

i A0 IS, ety g
&%%uliiaﬁe%?)%d&sésoc?’ig%%?;g tseeggr; e%aiiﬁ%%%nes se ha-
i v Tocbepore, mis o Lo e,
ducic% 1?1 glesgznggsgal?as, _lir}eales, marcadas especialmente
@ elA(i?;nglo (ssz%pgrggsb;z(;qli;)?’g)(),. después de 11 meses de hos-
pitalié?;;i(af?éacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mi-
nima aparentemente inactiva.

CASO No. 20.

V. R. H., masculino, de 7 afios de edad, escolar, ingreso
. 230?:2??5&116%5‘5& ingreso: TBC pulmonar bilateral muy
avan%ii%?b?gti‘é?ﬁo tratamiento: 50 gramos de DHE y 55
% HI:I ll\gécﬂoscopia positiva al ingreso se negativizo 5 me-
o dlfzp:?i%ro»s‘edimentacién descendid de 23 a 9 mms;, en
imera hora. o
TER TR0 L o, e
Qe o O i o el vértice: disenrinacion de
?rﬁfggséez i%vgﬁlir%;?i:ndas en el resto del campo y €n
tode S‘Iiégugrlféggsig%g;ﬁgso‘(5-—XII-56), las in{ég‘enes {lodu._
lares habian desaparecido completamente asi como la ca
Vida‘%?;?z} ;egé%g ‘3§£§§? (ziespués, a su salida (22—V—5T),




solamente muestra imigenes duras, discretas en el campo -

suparior derecho.

Alta el 17 Julio 1957, después de 2 afios y 5 meses de
hospitalizacién,

Clasificacion de egreso: TBC pulmonar hilaterial mi-
nima aparentemente inactiva.

CASO No. 21, e |

C. R. 1, masculino de 15 afios de edad, jornalere, in-
greso el 11 Dic. 1956. '

Clasificacién de ingreso TBC pulmonar bilateral muy
avanzada activa.

Recibi6é como tratamiento: 110 gramos de DHE, y 2.200
de PAS.

La baciloscopia positiva al ingreso (informe de Dis.
pensario), fué negativa al primer examen practicado en el
Sanatorio (6 dias).

La eritrosedimentacién descendié de 80 a & mms., en
la primera hora.

El peso subi6 de 82 a 117 libras.

Cuadro radiolégico. Al ingreso (3—XII—56) : ima-
genes nodulares blandas diseminadas casi uniformemente
en todos los campos.

Siete meses después (8—VII—57), las imagenes no-
dulares habian desaparecido, quedando imAgenes duras li-
neales, especialmente en ambog campos superiores.

Cuatro meses después, al darle alta. (9—X—57), el
-cuadro continuaba sin signos de actividad. ‘

El mismo cuadro presentd en la radiografia de con-
trol (6—ITT—58). '

Alta el (6 Nov. 1957, desp
pitalizacidn.

Clasificacién de egreso: TBC bulmonar bilateral mi-
nima aparentemente inactiva,

CASQO No. 22,

ués de once meses de hos-

M. J. 8. P.
20 Marzo 1956,

, Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzada
activa.

Recibié como tratamie
de PAS y 25 de HAIN.

La baciloscopia siempre estuvo negativa,

]_;a eritrosedimentacién descendi6 de 87 a 15 mms., en
la primera hora.

, femenino, de 12 afos, escolar, ingresd el

nto: 775 gramps de DHE, 1.500
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1 peso subid de 76 a 86 libras. .
g‘{xa?;;g radiolégico. Al ingreso (8-—IItI-g56)l, ;ﬁﬁffn
i fluentes; en casi todo el pu:
nes. nodulares blandas, contluentes, L cast todo o P o ol
izquierdo e imagen de excavacion en el camp .
1;1(1111:111%;(11 dertechg diseminacién de imagenes nodulares espe-
ialme’ ] 4rea paracardiaca. )
malmlsﬂ:ai: nmezese's degpués‘ (8—XII—36), el cuadro Iaaglg
mejofa-do. notablemente; ya no se apreciaba la cavidad d
i ‘ dio izquierdo. - . "
campsqeiréx emlesesqd'espués,, a su salida (21~VI~57),d;ma
oenes duras lineales, mas marcadas en el campo. medio.
7 F] control de (26—VIIT—58), muestra el mismo cua-
dro. que a su salida. - ) |
?Alta el 27 Agosto 1957, después de un ano y 5 meses
.de hospitalizacidn. ’ . -
Clisificacién de egreso: TEC pulmonar bilateral mini
ma aparentemente inactiva.

CASO No. 23.

L H L rli,lir’)n ?iﬁfﬁ%ﬁe 19 afios, maestro de‘ educa-
Clo(rﬁll"alsr;gzzsgéi de ingreso: TEC pulmonar bilateral muy
ayanf%ii?b?; té:;;o tratamiento: 75 gramos de DHE y 1.500
de Pﬁ: "baciloscopia positiva al ingreso se negativizo dos
meseif ii?‘:lr'e:éedimentacién oscilé entre 8 y 3 mms., en la
primera hora. . ; 1 a 118 libras.

Cusie adioigico, AL ingreso (6-VI_36), imige
nes nodulares, blandas g;ie,ﬁg? ?feazﬁgeﬁg %nm;%mé%en. de
ggcggggié;?naﬁgtgfcllgao derecho, nodulos blandos disemi-
nad(%j;ﬁ: iigggt§e§;JZsbS§g;X—58) habia bast_ante re-
duccién de las imagenes nodulares y de la cavidad iz-
1quie~g:;tro meses después (9—I1—59), desaparicién de to-
s 12?1:?21%?2&?:113531){?%(‘1’6&5;?12% de 10 meses de hos-
pital%?:;?f‘?éaciénﬂ de egreso: TBC pulmonar bilateral mi-
nima aparentemente inactiva.




~ICASO No. 24.

S. C. P., masculino, de 23 a,ﬁo-
. ’ ] S de . o
cuttor, ingress, 16 de Mayo de 1955, edad, mestizo, agri-
lasificacion de i : :
avanzada activa. € ingreso: TBC pulmonar bilateral muy
Recibié como tratamiento: 175
La bacil : o : (o gramos de HAIN,
ses despuég,l oscopia positiva al ingreso se negativizé 3 me-
La eritrosedi Y ‘s
primers hots, imentacién descendié de 40 g 2 mms., en la
}glllpeso subi6é de 129 a 137 libras.
adro radiolégico. Al in, =
: greso (22—IV—53), imé4-
;nne:gg: ?a(l)g%lgsd O;Eis T?)landas confluentes, diseminzzi:slslm:‘n
‘ monares, si .
el Cagc%o superior dereahe, siendo mayor su densidad en
ho meses después (5—XIT—55). reduccié
Se las imagenes nodulares, quedando)m‘uy u(fi(élc(;*rétmarcada
ampé{ superior derecho, as en el
Cinco meses después, a su salida (4—V—3
pos pulmonares se consideraban 1i —V-—356), los cam-
sicas activaa. e consideraban libres de im4genes patolé-
El control radiolégico o
! y bacteriolé ‘ -
58), muestrs en mismo ouadro oo imctivicad. |
lizacidn, ayo 1956), después de un afio de hospita-

Clasificacién d.
N ‘ de egreso: TBC pulmo; i i
nimg aparentemente inactiva. P ‘ nan bilateral mi-

CASO No. 25.

A. A, F., masculi
17 Junio 1955. seulin
Clasificacién de in
?{van]:ada activa.
ecibi6 como tratami 1 25 (
V175 G o amiento: 25 gramos deDHE, 500 de PAS
La, bacilosco
ses después.
La eritrosedi cié i6
la primen horg. mentacién descendis de 69 a 5 mms., en
El peso subié de 109 a 115 1
0 de | libras.
Cuadro radiolégico: al ingreso (27—V—55), image-

nes de . no é i
densas no homogéneas, irregulares, que ocupan los

campos superiores d
su e ambos pulm : i i6
de los hilios hacia arciba, T <> Mapiendo retraccién

'Un afio después (10—IV—56), habia mejoria del cua-

o, de 55 afios, agricultor, ingresé el

greso: TBC pulmonar bilateral muy

Pia positiva al ingreso se negativizé & me.
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dro radiologico. -

Un afio mas tarde, asu salida (26—IV—57), el cua-
dro permanecia estacionario.

Alta el (4 Mayo 1957), después de un afio y 11 meses
de hospitalizacion.

Clasificaciéon de egreso: TBC pulmonar bilateral mo-
derada, aparentemente inactiva.

CASU No. 26.

C. M. G., mascuiino, de 18 afios de edad, jornalero, in-
gresé el 2 de Marzo 1666,

Clasificacién de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy
avanzada activa.

Recibié como tratamiento: 50 gramos de DHE, 4,000
de PAS y 50 de HAIN.

La baciloscopia positiva al ingreso se negativizé tres
meses después. v

La eritrosedimentacién oscilé alrededor de 2 mms., en
la primera hora.

El peso subi6 de 102 a 118 libras.

Cuadro radiclégico. Al ingreso (23—XII—55), imé-
genes nodulares blandas con tendencia a confluir disemi-
nadas en el campo superior derecho y en la totalidad del
izquierdo; sospecha de excavacion de el superior izquierdo.

Seis meses después (11—IX—56), del ingreso: deas-
paricén de las imagenes nodulares en todos los campos.

Once meses mas tarde, a su salida (28—X—5T), cam-
pos pulmonares libres de imagenes activas.

Un control posterior (4—XII—58), no mostrdé signos
de actividad. ;

Alta el (4 Noviembre 1957), después de 18 meses de
hospitalizacion. :

Clasificacion de egreso: TBC pulmonar bilateral mi-
nima aparantemente inactiva.

\CASO No. 27-

B.H B. P, femening, de 22 afios de edad, oficios do-
mésticos, ingresd (9—II—56).
Clasificaciéon de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy

avanzada activa,

Recibié como tratamiento: 125 grs. de DHE, 2.000 de
PAS y 125 de HAIN.

La bacilosocpia- positiva al ingreso se negativizé cin-
co meses después. ' ‘ ,
, La eritrosedimentacién descendié de 47 a 5 mms., en
la primera hora.




lé]lll p;so s,ul()iié de 94 a 126 libras. :
., Luadro radiolégico. Al ingreso (28—I—35 i
imagenes nodulares blandas diseminadas en t‘o;i;‘gﬁlz)fs f:l;lris-

o - ;
pos y presencia de una imagen de excavacién en cada uno de

los superiores.
Seis meses después (5—VII—3 i ‘
' pues (5—VII—56), habia desa i6
casi completa de las imigenes nodulares y reducciéglal(”ieé‘cllzg

ox N : . ,
Xcavaciones; presencia de una cdmara neumotorixica en

7ol limg sontrol S g mejorando hasta su salida
zado}&icg zilgfgi de actividad, muestra el caso estabili_
ses de h‘o‘spitalizici);s’)‘;?‘ 1958, después de dos afios y seis me-
i aparentemente o, T "mOmT blateral mi

CASO No. 28.

F. Ch. A., femenino, de s .
mést(iglos, ingresé (3_3112(1_5?5% 16 afios de edad, oficios. do-
Clasificacién de inereso: TR o
avanzada actiir al? de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy

Recibié como tratamiento: 50 gramos de DHE y 1.000 -

de PAS.

contrlé? ;Jrz%%?:acggii fué positiva a su ingreso; el primer
o n mes después ya dié resultado nega-
La eritrosedi i ' ;
. imentacion descendié de 7 :
la primers hoe. scendi6 de 75 a 5 mms., en
I(;Jl peso subi6 de 91 a 100 libras
| y 3 1.2 - . °
derech%a-dirr(r)x radioiégico. Al ingreso (8—I1—55), Pulmén
periar én n?%e.n densa homogéneo que ocupa el 16bulo su-
perinai . edio de la cual se ve una imagen de excava-
& o fxfxs’to del _pulmoq diseminacién de imagenes no-
S s ?gdloz%lhgrdm 1mage€es nodulares blandas di-
11000 €l campo, con tendencia nfluir
campo superior dond ’ ‘ et on ¢l
quctas e hay sospecha de excavaciones pe-
Nueve ; 4
meorads e g i gy G e
neJorad ta ' manera especial en el lado iz-
qulerggéehabfa desapar:xcion de la excavacion dwerec}:;la(,}l >
dro ya e Izlsii?dgegpuis,ba su salida (5—XI—356), el cua-
y. nsidero estabilizado, con presencia ‘de im3
nes duras lineales en 1 ’ Perone: de Image:
N los dos campos § iore:
Alta ol 19 B S superiores.
ero 1957, d és d fi
de hospiiatiasion: » despues de un afio y once meses
Clasificacién d -
_ ; de egreso: TBC pulmon ilater: i
nima aparentemente inactiva. P ar bilateral mi-
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CASD No. 29,

B. C. Ch., femenino, 20 afios de edad, oficios domésti-
cos, ingreso6 el 3 de Mayo de 1956,

Clasificacion de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy
avanzada activa.

Recibié como tratamiento: 50 gramos de DHE, 7 500 de
PAS y 225 de HAIN.

Baciloscopia positiva al ingreso, se negativizé un mes
después.

La eritrosedimentacién oscilé entre 6 y 5 mms., en la
primera hora.

El peso subi6 de 95 a 115 libras.

Cuadro radiolégico. Al ingreso (19—V—56), imagenes
nodulares, blandas con tendencia a confluir, en el campo
medio e inferior derechos y en casi todo el pulmén izquierdo.

Ocho meses después (4—I—5T7): diseminacion muy
marecada de las imigenes nodulares, viéndose més confluen-
tes, especialmente en los campos superiores de ambos pul-
mones.

Cuatro meses después (10—V—>57), las imagenes pre-
sentaban tendencia a endurecerse; observandose ya ima-
genes duras, lineales, como de fibrosis. )

Un afio después (14—V—58), habia mejoria muy mar-
cada con endurecimiento bastante acentuado de las ima-
genes nodulares.

Trece meces después (6—IV—59), localizacién de las
imAgenes nodulares duras en ambas regiones parahiliares.

'Alta el (lo.de Octubre de 1958), después de dos afios
y 4 meses de hospitalizacion.

Clasificacion de egreso: TBC pulmonar bilateral mo-
deradamente avanzada, aparentemente inactiva.

NIL—GRUPO B.
CASO No. 1.

F. C., femenino de 35 afios de edad, oficios domésticos,
ingresé 17 Oct. 1657. Clasificacion de ingreso: TBC pulmo-
nar bilateral Moderadamente avanzada, activa.

Recibié como tratamiento: 100 gramos de DHE y 100
de HAIN.

La baciloscopia fué negativa desde el ingreso. Tres
‘meses después (Enero 57), ya hubo el primer cultivo ne-
gativo.
La eritrosedimentacién descendié de 58 a 28 mms., en
la primera hora.




Eiai 0.
Sgs;r?gcggk;’rgﬁblgzgg%i cl:ﬁlg :3$§gr$;g, Sg:rlflilill—;,521’efingg1:.
vaciésr;.e gnéizzz: Izlelzqdi'écll;e(‘c)agoélr? il%%gosgsegggggu fe excar

: gzl;gg:ga del cuédro cggegesé;é;gz; é)es )liashi%g;‘en?sejeq;ﬁ
dro de«tufi‘mgd‘?fsr? Sgnos de-aetividad, 7 0 o
sanatorial, el cuadro permanece mactivy. o 0% POt

pitaléiiéﬁ{ 7 Julio 1958, después de siete reses de hos-

mima apareamente e, | T et i

CASO No. 2.

Ci C., femenino de 20 afio ; '
. . ' anos de edad, oficics domésticos
;?grisp 3 Mayo 1956 Clasificacién de ing%égéqs'gﬁg ?St;co‘S’
ar lélat(;ral moderatlamente ‘avanzada, activa, pumo-
ecibié com tamiento - ’
3.000 do PAS, © atamiento: 150 gramos de DHE y
mesegz‘ezzﬁézsc?ﬁ%op%sét)iVaLZI ingreso- se’ neg’at’ivizé dos
entre 4 ¥y un milimetros en .la pmrelgc;(ﬁgg;mentaci‘én oscil
El peso subi6 de 92 a 96 libras. .

Cuadro radiol6ed ingr
o gico. Al ingreso (Rad. 27—II—
ﬁ;g:;}zz Iel?tgagﬁ;issgiaa:(}as_con tendencia a coanIIuir56s)i:
tu en el 0 rior izquierdo. E ho iméa-
gene;sr lineales semiduras intercleidoxhiliaresn ¢l derecho imd
., ires meses después del ingreso’ ' 5
imbgence dor s : el ingreso (21—VIII—36), las
pareeide tampo superior izquierdo casi habian desa.
Cuatro meses des 7 ués (3
bian desapanﬂcido‘i s o
apare , quedando 1ni
la trama intercleidohiliar, o e
La radiografia anteri
, rio
cuadro (18—IX-—57 ), es d‘gc
- aAlta el
lizacién,

66), las im4genes ha-
mente acentuacién de

a la_l salida muestra él“ mismo
Ir sin signos de actividad.
(7 Oct. 1957), después de 19 meses de hospita-

‘Clasificacién de- egri
: : egreso: _ ..
nima aparentemente inictisgé_ TBC pulmonar hilateral mi-
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CASO No. 3.

F. C., masculino de 33 afios, jorna.ero, ingresé el lo.

Marzo 1957. :

Clasificaciéon de ingreso: TBC pulmonar derecha mo-
deradamente avanzada activa.

Recibié como tratamiento: 75 gramos de DHE y 1.500
de PAS.

La baciloscopia positiva en Marzo, se negativizé un
mes después (Abril—57). La eritrosedimentacién de 10
mms., en la primera hora descendié un mes después a 5

mms.

El peso subié de 107 a 112 libras.

Cuadro radiolégico. Al ingreso (19—II—57), ima-
genes blandas de tipo exudativo en el campo superior de-
recho.

Dos meses después (15—IV—57), habia reduccion,
marcada de las imigenes exudactivas y presencia de ima-
genes lincales duras.

Siete meses después, a su salida (1—XI—5T7), cuadro
inactivo; presencia de imégenes duras lineales.

Catorce meses después (6—I1—39), el cuadro sigue

sin cambio.,
Alta el (23 Nov. 1657), después de 9 meses de hospi-

talizacion. ,
Clasificacién de egreso: TBC pulmonar derecha mi-

nima aparentemente inactiva.
CASD No. 4.

M. L. del C. B., femenino, de 22 afios de edad, oficios
domésticos, ingres6 el 4 Septiembre 1956.

Clasificacion de ingreso: TBC pulmonar bilateral mo-
deradamente avanzada activa.

Recibié como tratamiento 125 gramos de DHE y 4.000
de PAS. '

La baciloscopia positiva al ingreso se negativizod 4
meses después (Enero—1957).

La eritrosidementacién descendié de 78 a 15 mms. en
la, primera hora.

El peso permanecié estacionario alrededor de 123 li-
bras. \

Cuadro radiolégico. Al ingreso (3—IX—56), image-
nes nodulares blandas diseminadas en campo medio y su-
perior izquierdos, con sospechas de pequefas excavacio-
nes. En el lado derecho imAgenes nodulares mas discre-
tas especialmente en el campo medio.
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Cinco meses después (19—I1—37), las imagenes no-
dulares habian desaparecido en ambos campos, quedande
unicamente una imagen retroclavicular izquierda. Siete
meses después (20—IX—57), los campos pulmonares es-
taban libres de imagenes activas. ,

Cuatro meses después, a su salida (5—II—58), el cua-
dro estaba inactivo.

Alta el 22 Febrero 1958, después de un afic y 4 me-
ses de hospitalizacion.

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mi-
nima aparentemente inactiva.

CASU No 5.

M. C. F., femenino, de 26 afios, oficios domésticos, in-
gresé (23—VII—56).

Clasificacion de ingreso: TBC pulmpnar bilateral mo-
deradamente avanzada activa.

Recibié como tratamiento: 110 gramoes de DHE y 3.000
de PAS.

La baciloscopia siempre estuvo negativa.

La eritrosedimentacion descendié de 23 a 6 mms., en
la primera hora.

El peso subié de 98 a 107 libras.

Cuadro radiolégico. Al ingreso (5—VII-—36): finas -

imagenes nodulares, blandas, diseminadas en los campos
medio y superior derechcs. En el lado izquierdo también
imagenes nodulares, pero muy discretas, especialmente en
la base.

Cuatro meses después (3—XI—56) disminucién bas-
tante marcada de las imagenes en el lado derecho y desa-
paricién de las del izquierdo.

Cinco meses después (30—IV—57), las imagenes ha-
bian desaparecido totalmente. Kl dltimo control (20—II—
59) muestra el mismo cuadro de inactividad.

Alta el 13 de Mayo 1957, después de nueve meses de
hospitalizacion.

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mini-
ma aparentemente inactiva.

CASO No. 6.

R. G G., masculino, de 28 afios de edad, maestro de
educacién, ingres6 en Septiembre de 1953. .
Clasificacion de ingreso TBC pulmonar bilateral mo-
deradamente avanzada activa. ' '

Recibié como tratamiento: 50 gramos de DHE, 1.000
de PAS y 25 de HAIN. '

—AD__

La baciloscopia positiva al ingreso se negativiz6 4 me-
ces después (Enero 56). y o |

Laperitr'ose-dim‘enta‘cién descendi6 de 35 a 12 mms., €1
la primera hora. 4o 103 a 113 libras

El peso subibé de 103 a ibras. o

Cuall)drwo radiolégico. Al ingreso (10—IX—55), ima-
gen densa no homogénea, de bordes irregulares, que ocupa
el hilio derecho; por debajo y afuera 'c_le. ellg’ otra. ima-
gen dura, bien delimitada, como de calcificacion. Pulmlon
izquierdo con el hilic denso y la trama broncovascuwiar
bastante acentuada. , _ B

Siete meses después (9—IV—56), las densidades hxl;a—
res habian desaparecido. |

Un afio después de su saiida (30—IV-—5T7), el cuadro

tinuaba negativo. )

o Gﬁ?m% 'COIgltI’lOl (9—IV—59), muestra el mismo cuadro
e inactividad. . )

det Alt; en (Junio de 1956),despues de 9 meses de hospi-
tahz%llgsificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mi-
nima aparentemente inactiva.

CASO No. 7.

A. G. C., femenino, de 67 afios de edad, oficios do-
ssticos, ingresé 3 Dic. 1956. _ )
e E}lasificicién de ingreso TBC pulmonar bilateral mo
deradamente avanzada activa. | _
Recibié como tratamiento: 100 gramos de DHE, 1.500
de PAS y 50 de HAIN.  sesd _—
La baciloscopia estuvo negativa desde su ingreso.
1.a eritrosedimentacion descendié de 116 a 45 mms.,
en la primera hora. : :
Ezl) peso subid ligeramente de 98 a 101 libras. |
Cradro radiolégico: al ingreso (23—IX—56), ima-
menes blandas y duras en el campo Superior izquierdo, con
la trama intercleidchiliar muy acentu.a(}a. B
En el lado derecho trama acentuada en la region pa-
iliar. _ o
e iléres meses después (19—I11—57) las imagenes exu:
dativas habian desaparecido, persistiendo las imagenes du
as lineales. : - | o
s -1Seis meses después (16——VIII-:b7 ), apenas permstla
acentuacion de las imdgenes duras intercleidohilizies.
Qeis meses después, a su salida (11—II—58), estabi-

lizacién del cuadro.

] Gitimo eontrol (13~—X——58),' no muestra cambio.

i
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Alta el (13 F ‘ 3 S I
it el ( ebrero 1938, despugs de 14 meses de hos-
Clasificacién de egreso TBC ] i
_ pulmonar bilateral mini-
ma aparenttemente i .
Cagherentic inactiva.
H. G., maseulino it j i
% (4CTaIX——57).u ino, de 24 afios de edad, Jornalero, ingre-
sificacién de ingreso, T bi
deradamente avanzadla ge;ctiv'a.'lBC pulmonan bilateral mo-
Recibid co . .
HAIL ¢ibié como tratamiento: 75 gramos de DHE y 90 de
La baciloscopi: siti i : ‘
meses fommtn COpla positiva al ingreso se negativizé tres
La eritrosedi i6 ‘ i6
o laEpvimera ed ;Tlenta,cmn descend;o de 18 a 10 mms,,
1 peso subi6 de 118 a 123 libr:
Cuadro radiolégico. Al in roso.
5 ro : . greso (con la rad —
VI—57), imagenes nodulares blandag disemingggé Sr? clfm

. Po medio y superior derecho ¥ el superior izquierdo.

Seis meses después (30—XII.

‘ 3 S () _57 g i 4 Y
dularr'le‘s habian desaparecido completarzléri’?es smagenes no-
Tes meses después, con la radio afi:lt d i
_HIU—Igs), ho se observan signos de afigvidéd © salida (4
imo control (23—IX—58), el mismo cuadro,

Alta el (3 de Mayo 1958), después de 8 meses de

hospitalizacién.

Clasificacién de e
. . e egreso: TBC pu bi :
nima aparentemente inactiva, pulmonar bilateral mi-

CASO No, 9,

A, H. R., masculir. fi i
gress (19 -§17})1.1,o de 28 afios de edad, agricultor, in-
Clasificacién de in Teso i
fipracg{amente avanzada .g;ctigafl‘BC pulmonax bilateral mo-
ecibi6 como tratamiento: 75
‘ 2 gramos de DHE, 1.
g?slzﬁs y 125 d.e HAIN. La baciloscopia positiva enoocg
pensario (Julio—57), se negativizé un mes después‘

- (Agosto—57),

La eritrosedimentacié scendié
2 primern oS i6n desc‘endlo de 17 a 6 mms., en
El ' - y LN 4 3 . ’
hras. Peso permanecié estacionario entre 119 y 120 li-
Cuatro radiolégico. Al i : :
| . ngreso (19—VII—57). im4ce-
ggg mlgdlulares bjandas. contendencia a confluir éi.slerrllﬁ&ilr%:-
e2 los campos medio v superior derechos y muy dis-

cretarsente alrededor Jel hilio izquierdo:

Cuatro meses después (18—XI—57) las iméagenes no-
dulares habian desaparecido casi completamente.

Dos meses después (11.—II—58), habia desaparicion
complets de las imagenes nodulares.

“Nueve meses después, a su salida; (10—IX-—58), no se
observan signos de actividad.

Alta &l (8 Nov. 1958), después de 1 afio y 3 meses

de hospitalizacion.
Clasificacion de agresd: TBC pulmonar bilateral mi-

nima aparentemente inactiva.

CASO No. 10.

M. L. L., femenino, de 50 afios de edad, of. domésticos,
ingresé {28—XI—56.)

Clasificacién de ingresos: TBC pulmonar biltsteral mo-
deradamente avanzada activa.

Recibié como trataminto 100 gramos de DHE y 4004
de PAS.

La baciloscopia positiva en el dispensario, se negati-
vizd dos meses despueés.

La eritrosedimentacién oscilé alrededor de 16 mms.

en la primera hora.

El peso subi6 ligeramente de 82 a 85 libras.

Cuadro radiclégico. Al ingreso (17—X—56), image-
nes nodulares, blandas muy discretas en los campos supe-
riores de ambos pulmones, siendo més marcadas en el ‘de-

rechu. )
Cinco meses mas tarde (11-—-III--57), las imagenes

nodulares casi habian desaparecido, quedando imAgenes li-

neales, duras, de firbrosis.
Diez meses después, con la radiografia para alta (16

—I—58), ya no se observan signos de actividad.
_Alta €l (1o. Febrero 1938, después 15 meses de hos-

pitalizacion.
‘CASQO No. 11.

P. M. M., femenino, de 44 afios de edad, oficios domés-

ticos, ingreso (5—V-—56).
Clasificacion de ingreso: TBC pulmonar bilateral mo-

deradamente avanzada activa.
Recibié como tratamiento: 139 gramos de DHE, 4.612

de PAS y 16 de HAIN. , ~
La baciloscopia permanecié siempre negativa.
La eritrosedimentacién se mantuvo en 10 mms., en la

primera hora.
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El peso se mantuvo alreded '
Cuadro raliolégico. Al i or de 90 libras.

. ingreso (30—IV—56), image
nes nodulares blandas, con tendencia a conflui, on el camme
nodularelsofie ilrsegfelzlcc’:b Eéltseldlado derecho discretas imégenés

14s duro especialmente en 1 |
dmar’lm;reshntl)gses después (10—VII—56), las iméger?: Seﬁ

S'Sét abjan dlsmlnprdo considerablemente i
Obsentane _xrrrllgses despues, a su salida, (25—IL i 57), solo sw
hiliar d imagenes lineales duras, en la regién intercleid Y
pitalizacion, arzo 1957), después de 10 meses de hos

Clasificacié
. on de egreso: TBC .
nima aparentemente inactiva. pulmonar bilateral mi-

CASO No. 12,

J. R. G., femeni ' afi
mésticos, ngiesd (3—56), |+ - C Oeios do-
Clasificacién de ingreso: TBC ‘
dera?{im'%nte avanzadla ga?tsi?zé TBC pulmonar bilateral mo-
ecibi6 como tratamiento:
2 baciloscopfa permanecid siempre negativa

La eritrosedi 16
— mentacion i
la primera hora. descendi6 de 14 a 9 mms., en

Egll sgso subié de 124 a 130 libras.
homogéneaz T ?‘SIOIOgICO- Al ingreso imagenes densas, n
donde se ve q 53 Ocupan el campo superior izquiefdol e0
hemidiates la. enﬁ]arf ee}levg;nop bastante pronunciada, d;i
hneaé)es en el campo supeljxgb?on derecho imégenes duras,
sas h:&g;n SZZ;deSp ués (10—XII—66), las imégenes den-
v . pe_lremdo y persistian en amb ‘

ag&nes duras, lineales, 0s lados las

n afio después, a su salid
e ] v & 8 a (12—

segula sin cambio, pero sin signos de ag\?diii), ol enadro

Un control ri ‘
sin cambio. posterior (26—I—59), muestra el cuadro

En todas las radio i ’

. ografias

gxﬁlaizx%gelz del hemidiafragma izsq?m%?'é?) .
1 Nov. 1957), después de 18 meses de hospitaliza-

evacién muy pro-

cién.
Clasificacién de :
egreso: TB .

derada aparentemente inactiva, C pulmonar bilateral mo-

CASO No. 13.

M. 8. H., masculino, de 12 afios de edad, escolar, in-
gres6 (14 Febrero 1957).
Clasificacion de ingreso: TBC pulmonar bilateral mo-

deradamente avanzada activa.
“Recibié como tratamiento 100 gramos de DHE y 2.000
de PAS. ' : .
La baciloscopia permanecié siempre negativa.
La eritrosedimentacion descendié de 20 a 10 mms., en
la primera hora.

Cuadro radiolégico. Al ingreso (Rad. de 17—XI1—56),
imagen densa no homogénea en la region intercleidohiliar
izquierda, que va desde el hilio hasta el vértice. En el la-
do derecho el hilio ensanchado y denso y por encima de €l
una imagen, homogénea, paratraqueal.

Cinco meses después (6—V—>5T), las imagenes den-
sas se habian reducido considerablemente.

Once meses después, a su salida (4—XI—5T), el cua-
dro se consideraba negativo de imagenes activas.

Alta el (16 de Noviembre de 1957), después de once
meses de hospitalizacion.

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar izquierda mi-
nima aparentemente inactiva.

CASO No. 14,
g T. G., masculino, indigena, de 10 afios de edad, es-
colar, ingreso el 6 de Septiembre de 1956.
- (lasificacion de ingreso: TBC pulmonar bilateral mo-
deradamente. avanzada activa.
" TRecibi6 como tratamiento 50 gramos de DHE y 1.500
de PAS. . S
"~ La baciloscopia permanecio siempre negativa.
La eritrosedimentacion descendié de 15 a 2 mms., en
la primera hora.
El peso subi6 de 54 a 66 libras.
~ Cuadro radiolégico. Al ingreso (3—IX—56), imagen
derisa homgénea, de bordes irregulares, situada en la re-
gion intercleidohiliar; otra imagen con las mismas carac-
teristicas pero de menores dimensiones por fuera de 1a pri-
mera, ambas en el pulmén jzquierdo. En el derecho el hi-
lio ensanchado y la trama parahiliar ligeramente acen-
tuada. ' ,
Cinco meses después (5—I1—57), las imagenes del
pulmén izquierdo se habian reducido considerablemente.
Siete meses més tarde (4—XI1—57), en la radiografia
previa a su salida: las imagenes blandas habian desapa-
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" recido, quedando algunag lineales, duras, en el hilio izquier-
do, donde ademas se ven algunas circulares mas duras,
como de calcificacién. ‘

Alta el (14 de Enero 1958), después 16 meses de hos-
pitalizacion. '

Clasificacién de egreso: TBC pulmoral bilateral mi.
nima aparentemente inactiva.

CASQO No. 15.

E. MA. C., femenino, de 13 aifios de edad, mestiza,
escolar, ingresé (12—IX—55), _

Clasificacion de ingresos: TBC pulmonar bilateral mo-
deradamente avanzada activa,

Recibié como tratamiento: 50 gramos de DHE y 1.000
de PAS.

La baciloscopia positiva al ingreso se negativizé un
mes después (Oct. 1955).

La eritrosedimentacién descendié de 26 a 8 mms., en
la primera hora. ‘

El peso aumenté de 91 a 99 libras.

Cuadro radiolégico. Al ingreso (7—IX—55), image-
nes nodulares blandas, con tendencia a confluir, situadas
en el campo superior izquierdo. Discretas imagenes del
mismo tipo en la base derecha,

. Tres meses después el cuadro se habia reducido con-
siderablemente, quedan tinicamente imégenes duras linea-
les intercleidohiliares. '

Tres meses después, en la placa de salida (5—III—56)

las imdgenes estaban méas reducidas considerindose el
cuadro estabilizado.

., Alta el (30 Mayo 1956), después de 8 meses de hos-
pitalizacion.
‘CASO No, 16

J. A, 8., femenino, indigena, de 26 afios oficios domés-
ticos, ingresé (4—V—55),

Clasificacién de ingresos:
moderadamente avanzada activa,

Recibié tnicamente tratamiento del esfado general y
reposo.

TBC pulmonar bilateral

La baciloscopia permanecié siempre negativa.

La eritrosedimentacién permanecié alrededor de 27
mms., en la primera hora, ‘ ‘

El peso aumenté de 91 5 107 libras.
Cuadro radiolégico. Al ingreso (con la rad. de 8—IIT
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éne; 1 an cast
—56), imagenes blandas, no homogeneas, que ocup :
toag )éllrg\i%nén derecho, siendo mas confluentes en e; (;iﬁ?y
I;o superior. En el pulmoén izquierdo el cuadro es I »
discxjgfg(i)é meses después (6—IX—56). las imégei[ngbsi’egl:g-
das del campo superior derecho se xjedujeron nota en-
te, sustituidas por imagenes duras, lineales. erido cam-

' “A su salida (19—X—59), el cuadro no ha sufrido

bio- Alta el (5—Nov.—36), después de seis meses de hos-
pitalléla;sli%riléacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mo-
derada aparentemente activa.

CASO No. 17.

M. L. F., masculino, de 26 afios de edad, estudiante,
ingreé?agfigc?gﬁ%zi%;%;o%%BC‘ pulmonar derecha mo-
dera%aergi%?gec%m?ztﬁ%aﬁg&: 60 gramos de DHE. 1.000
de Pﬁi %rai?lcgs%cggl 1§dsitiva al ingreso se n;:gativf;zé dos
meseiadzmi%edimemacién descendié de 19 a 4 mms., en

- la primera hora.

1 peso aumenté de 111 a 130 libras.

511125(?133 raadiolégioo‘. A su ingretso ((:12?1(33.1 ;iea?\l?gﬁgiufi?ﬁ)&
imAgenes nodulares blandas, con tendencl uir,
;glsi)geecrllla? de excavacion en el campo superior d;recl&géapa_

Dos meses después (Rad. @e Mayo—56), hay 3
ricién casi completa de las imagenes nodularessé i

, Tres meses después (Rad. de 10 Ago. ,), estra
‘desaparicion completa de las imagenes nodulares y gu

_signo de actividad. i | )
otro Iiloingontroles ulteriores hap gegmdo mlostran_dclyéla}cgeq};
terada negatividad tanto radiolégica como bacteriologi

inis te. ‘ ) )
Chmii{?:nel (27 Agosto 1956), después de cinco meses de
ospitalizacion. = -
hospgagiﬁclacién de egreso: TBC pulmonar derecha mini
ma aparentemente inactiva. ,
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o GRUPO O
CASO No, 1.

S. E G., femenino, indige fios :
cios gfl)mbféstico‘s;, in»gr‘es,é 3 ;g’“ 31 Z’?f?) 20 afios de edad, ofi-
nima a‘ctli\;gécmn de ingreso: TBC pulmonar bilateral mi.

Recibié como tratami 75
de Pas y 25 de REAZII%IE.QMO 2 gramos de DEHE, 2.000

La baciloscopia permaneci6é siempre negativa,

La eritrosedimentacio e
€n la primera hora, imentacion descendié de 36 a 1.5 mms.

El peso se mantuvo entre S5 i
‘ . ] tre S5 v 98 libr; as.
Cuadro radiolégico. Al ino y '

u ‘ iCco. greso (256—IV--56), ima-
gae:;i%lslﬁlﬁ:ﬁiie’glgndas,bmuy discretas diseminaxia)s’ erllnllgs
oo daper € ambos pulmones, siendo més notoriag

Cuatro meses después (27
| me, e —IX—56), las imagenes no-
giglar“es hgblan desaparecido quedando otras lilrlealg(?‘nfiiS a8
mgre discretas. wes fras,

eis meses después, con la radio: i i

3 ‘ s 1 grafia de s
(IiIeIl at7 ), el cuadro muestra unicamente ligera :Sé;?ﬁiasf’ﬁ
aElrama intercleidohiliar en ambos lados asen
estab'i‘ cc(min.trtofl dg (’26—-1—-59), muestra el I.nismo cuadr
‘ A 111?: e(;, (clczln 1;111;1genes duras de calcificacion. °
tingerg —III—57, después de 10 meses de hospita-
CASO No. 2.

M. L. C., femenin os N
56 el 3 de Agosto do 11118’5(16 14 afios de edad, escolar, ingre.

_ Clasificacién de i
mma activa,
Recibié como t ; .
de Pff y 25 de HAIiall\tIt'slmlento. 75 gramos de DHE, 1.500
baciloscopia. positiva e : . .
nega};j;a d.tgrante.‘ su,phoéplitilfzrzliceii’n? spensario, fué siempre
. eritrosedime 4 ez
primera hora, mentacién descendié de 20 a mms., en la
El peso auments de 82 i |
ento a 95 libras.
gon ggiggo ragzologlqo. Al ingreso (4—VIII—356) ima-
yecta hacia, I;(f)‘ o opn€a, irtegular, que del hilio se pro-
cers contil, iz;gfglzdiobrEenlalex’tx;-::midad anterior' de la ter-
e 1 el V: " . . ) B .
genes duras, circulares (imagggrggepgigf):ho discretas imé-

ngreso: TBC pulmonar bilateral mi-

Tres meses después (5—XI—b56), reduccién bastante
marcada de la imagen exudativa izquierda; mejoria de las
imagenes de vértice derecho.

Trece meses después, en la radiografia de egreso (4—
XII—57), la imagen exudativa izquierda y las del vértice
derecho habian desaparecido.

Alta el (4 Enero 1958), después de 17 meses de hospi-
talizacion.

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mi-
nima aparentemente inactiva.

CASO No. 3.

C. L. R., femenino, de 15 afios de edad, escolar, ingreso
(17—-TI—5T7).

Clasificacion de ingreso: TBC pulmonar bilateral mi-
nima activa.

Recibié como tratamiento 80 gramos de DHE, 4,500
de PAS y 25 de HAIN.

La baciloscopia siempre estuvo negativa.

La eritrosedimentacién descendié de 20 a 5 mms., en
la primera hora.

El peso aument6 de 78 a 86 libras.

Cuadro radiolégico. Al ingreso (con rad. 2—X1—56),
imagenes nodulares y semiduras en la regién intercleido-
hiliar izquierda, que se extienden un poco por debajo y por
fuera del hilio.

En el pulmén derecho un cuadro mucho menos dis-
creto, con los mismos caracteres, mas marcado en el primer
espacio intercostal.

Cinco meses después (15—IV—5T) habia reduceién
bastante marcada de las imdgenes blandas.

Tres meses mas tarde (11—VII-5T7), la mejoria era
bastante marcada.

Diez meses después, a su salida (13—V—38), habia
desaparicién completa de lag imégenes blandas y presencia
de otras de calcificacion.

Alta el (17 Junio 1958, después de 17 meses de hospi-
talizacion.

Clasificacién de egreso: TBC pulmonar bilateral mini-
ma aparentemente inactiva.




CONSIDERACIONES GENERALES

Debemos hacer a gunas consideraciones sobre varios as
pectos de nuestro est d'1 ‘ e ‘ : )
| tudio, los cuales se refieren a clasificacion

g s

sexo, edad, tratamiento recibido Yy sus resultados

A)—CLASIFICACIONES:

Baio este n .
Jo este punto de vista conviene recalear que los casos

estudiados los divididimos en tres grupos, asi:
, :

Tuberculosis pulmonar bilateral muy avanzada activa 28

a)
Tuberculosis pulmonar derecha muy avanzada activa 1
o Total 29
Tuberculosis pulmonar bilateral moderada activg 15
Tuberculosis pulmonar derechg moderada activa 2
¢) Tuberculosi R
0sis pulmonar bilateral minima activa 3
Total 3
By sEXO Totales 49

Masculino o : |

Femenino : %?.

Total 49

“En relacién a la clasificacion, la edad estuvo distribuida asi:

de 7Talds de 15 a 29 30y mis Total

. Muy avanazada 8 18 3 29
Moderadamente . _

avanazada 3 8 6 17

. minima 1 2 _— _ 3

Totales 12 28 9 49

D)—TRATAMIENTO RECIBIDO

En este parrafo, indicamos la calidad del tratamiento ins-
{ituido a los enfermos del presente estudio, dividiéndolo siempre

. entre muy avanzados, moderadamente avanzados y minimos.

a) TBC pulmonar muy avanzada activa: :
9

En relacié ificacié
lacion a la clasificacién, el sexo estuvo distribuida:

TBC pulmonar mu t R
uy avanzada acti ' 29
%1?3:8 pulmonar moderada, activgcm’él 1’% 1 >
pulmonar minima activa —_ 1(3) 1’;
C)—EDAD 18 31 49
De 7 a 14 afios
De 15 a 29 afios %g
De 30 y mas afios 9
Total 49

— 50—

DHE y PAS
DHE PAS-HAIN T 12
DHE y HAIN 1
HAIN 1
HAIN y CILOCERINA 1
~ Total 29
b) TBC pulmonar moderada activa:

- DHE y PAS 8
DHE_PAS-HAIN 5
DHE-HAIN 2
DHE-PAS-HAIN-REAZIDA 1
Solamente tratamiento general 1

Totales 17

¢) TBC pulmonar minima activa:
DHE-PAS-REAZIDA 1
DHE-PAS-HAIN 2
Total 3

E)—RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

En éste capitulo, analizamos cuatro elementos de juicio que
<on basicos para evaluacién de los resultados obtenidos con el
tratamiento instituido, tales son el viraje de la baciloscopia, 108
cambios radiolégicos, las variaciones de la eritrosedimentacion

y la curva de peso.
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1)—Viraje de la Baciloscopia: a)-—TB pulmonar muy
avanzada activa:

Se negativizaron 1 mes después 6
Se negativizaron 2 meses después 4
Se negativizaron 3 meses después 3
Se negativizaron 4 meses después 3
Se negativizaron 5 meseg después 4
Negativos desde su ingreso 9

Total 29

b)—En la TBC pulmonar moderada activa:

Casos negativos desde su ingreso 8
Casos negativos 1 mes después 3
Casos negativos 2 meses después 3
Casos negativos 3 meses después 1
Casos negativos 4 meses después 2

Tot'ch 17

¢)—En la TBC pulmonar minima
Negativos desde su ingreso 2
Negativos 1 mes después -1
Total 3

2)—Cuadro Radiolégico
a)—TBC pulmonar muy avanzada activa:

Cambio favorable a los 3 meses
Cambio favorable a los 4 meses
Cambio favorable a los 5 meses
Cambio favorable a los 6 meses
Cambio favorable a los 7 meses
Cambio favorable a los 8 meses
Cambio favorable a los 9 meses
Cambio favorable 5 los 10 meses
Cambio favorable a los 11 meges
Cambio favorable g los 12 meges
Cambio favorable a los 13 meses

FBD QO s 0 00 ek GO it bk

Total 17
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b)—TBC pulmonar moderada. activa:

hio favorable a los 2 meses
821%&8 favorable a los 3 meses
Cambio favorable a los 4 meses
Cambio favorable a los 5 meses
Cambio favorable a los 6 meses
Cambio favorable a los 7 meses
Cambio favorable a los 8 meses

Total 17

RO DO e O =

¢)—TBC pulmonar moderada activa:

Cambio favorable a los 3 meses‘
giﬁblio favorable a los 4 meses
Cambio favorable a los 5 meses

Total 3

gy

3)—Curva de Peso
Asc. Esta. Totales

a P y \Y tiv 9
TBC ulmonar muy a anza :
b; TBC p‘ulmonar m‘Odera‘da aCtlva 14'. 3 l i

¢) TBC pulmonar minima activa
Totales 43 6 49

4)—FEritrosedimentacion:
Dese. Lim. N. Tles.

iva 21 8 29

C pulmonar muy avanzada activa 2

%)) "II‘BBg I1))1\111moneur moderada gctlva, 1% zl) :
¢) TBC pulmonar minima activa

Totales 37 12 49
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COMENTARIOS:

el estudio de los diferentes cuadros que presentamos en
F o1 capitulo anterior debemos hacer algunas deducciones.

B ;) —Desde el punto de vista de la clasificaciéon hay que hacer
p resaltar que las formas bilaterales son las mas frecuentes,
tanto en el grupo de las mas avanzadas, como del las mode-
radas, deduciendo de ello que en el pais, la curva de la tu-
. perculosis va todavia en su fase de ascenso.
b b)—En cuanto al sexo se ve que €s el femenino el mas atacado.
Notemos ademas que las formas més graves, muy avan-
zadas y moderadas, ambas bilaterales, son mas frecuentes
también en el sexo femenino.
i ¢)—En el cuadro de la edad, vemos que los enfermos comprendi-
' dos entre los 15 y lcs 29 afios de edad son los mas ataca-
dos por la enfermedad; y que en ese lapso se observan
también las formas mas serias. Ello confirma que Ia
tuberculosis es mas frecuente cuando en la contabilidad
de los pueblos, los individuos estan en posibilidad de ren-
dir una mejor produccion.. ‘
Inmediatamente hacemos los comentarios en cuanto los
| qiversos tratamientos instituidos, diciendo .desde ahora que
| las combinaciones de las distintas drogas, son en la actualidad,
la meta ideal para el control de la enfermedad.
¥ Observando detenidamente los cuadros respectivos, ve-
E mos que tanto en las formas muy avanzadas, como en las mi-
i nimas ce han usado varias drogas combinadas, siendo la so-
ciedad mas frecuente la de Dihidro—estreptomicina— estrep-
B tomicina — Acido paraminosalicilico — Hidracidas del acido
 isonicotinico (DHE-PAS-HAIN). En cambo en las formas
moderadamente avanzadas ha sido mas usada la combinacion
‘Dihidro—estreptomicina— estreptomicina — Acido paramino-
salicilico (DHE-PAS). .
] Las otras combinaciones que se Ven en el cuadro respec-
E tivo se han realizado ya sea por intolerancia o resistencia a al-
F guna de las drogas prescritas en el prineipio del tratamiento ¥
esa es la razoéon por la cual hace diversidad de asociaciones me-
} dicamentosas.
) Los cuadros que describen los elementos de juicio para
 formarse una idea de los resultados del tratamiento, son bas-
tante descriptivos.

Asi vemos que el viraje o conversion de la baciloscopia
se efectiia en un tiempo promedio de 2.5 meses, 1o cual es bas-
‘tante halagador. La cifra de 9 enfermos que tuvieron bacilos-
 copia negativa desde el ingreso en los muy avanzados, 8 mo-
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derados y 2 en los minimos y que respresentan Ia mayoria re.
lativa en cada grupo, corresponden a pacientes que préviamen-
te habian tenido tratamiento ambulatorio en el Dispensario
Central,

En cuanto al cuadro radiolégico vemos que en las for-
mas muy avanzadas hubo un cambio favorable en un minimo
de 3 meses y en un méximun de 13 meses, siendo el promedio
de 7.09 meses para observar la mejoria radiolégica. En el gru-
po de las moderadamente avanzadas ya el promedio es mas ba.
Jo, dando una cifra de 5 meses; y en las formas minimas el pro-
medio de 4 meses, l6gicamente, inferior al de los grupos ante-
riores. Creemos que el promedio de mejoria radiologica de 7,09
meses para los casos muy avanzados debe considerarse como
bastante satisfactorio, dadas las condiciones de gravedad en
que generalmenee ingresan esos pacientes al Sanatorio.

La curva de peso también es bastante demostrativa pues
vemos que solamente 6 de los 49 enfermos conservaron el peso
estacionario y que en 43 hubo ascenso, lo que representa el
87,75%.

Puede observarse también que ninguno de los enfermos
estudiados presenté un descenso en la curva de peso.

“Por tltimo las cifras correspondientes a la eritrosedi-
mentacién demuestra que 12 pacientes o sea el 24.49% ingresa-
ron con esa prueba dentro de los limites normales y que en 37
0 sea-el 75.51% que la presentaron elevada a su ingreso fué des-

cendiendo paulatinamente, hasta alcanzar, en un tiempo varia- .

ble la normalidad completa.

CONCLUSIONES:

r ; : 1 1_

1a.—Del presente estudio se desprendeo%%fd%:dgubggrclulgas;?li%gd
onar puede actualmente, ser co - ,

gllyfaciaspa las drogas antiluberculosas con que s cuenta.

95.—Todas las formas anatcmoclinicas de la .g»nfer(rn?dg,ds szg
" sensibles a la terapéutica con drogas antituberculo 2 > eon
grado variable y ascendente desde las formas muy
zadas hasta las minimas. t ’
idac it s tanto mas
3a.—La sensibilidad a las drogas antxt«uber_cul.ogasdgsla O
evidente cuanto mas reciente es .el principio
dad o mas precoz su descubrimiento.

4a.—Para las formas més avanzadas y ‘las; ir_mvdera%aamaengg
" ‘avanzadas es indispensable que la terapéutica se hag
un centro asistencial apropiado.
5a.—Las combinaciones de las diversas dio‘ga:fe rguffﬁégs?gsgi
. i ibili aciente, p S ]
segln la sensibilidad de’cada P 0 -
mgrllldable es la asociacion de la .es’t.reptonncma 3]; igs) de
rivados, con el acido paraminosalicilico (DHE y PAS).

ga.—Los resultados de la terapéutica act‘l{al ‘son mag rapégi:
" mente apreciables sobre la baciloscopia, en donde exgedio
tramos que el viraje se produce en un tiempo prome:

de 2.5 meses. ) '1
i6 - tr ie . el cua-
— iltimo la repercusion del trataxpwnto‘sow re €
o S(grg01:.a,(waliolrzéngic0 es %astante satiscfacto;r;a ya que en un prq-
medio de 7.09 meses hay desaparicién de las imagenes
nodulares y de las excavaciones.
Guatemala, Mayo de 19569.

Vo. Bo Imprimase.

ilar R. Dr. Ernesto Alare6n
Dr. Fausto Aguilar Decano.
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