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objeto del presente trabajo es hacer un estudio tan
como sea posible de la evolución observada en 49

e diversos tipos de Tuberculosis Pulmonar que han
por el Sanatorio Aintituberculoso, San Vicente, desde
e 1954 hasta el primer trimestre de 1959.

" tos casos han sido tratados únicamente con reposo y
antituberculosas: Dihidroestreptomicina, Acido Parami-
icoe Hidrácidas del Acido lsonicotínico. \No se toma-
cuenta los tratados con Ciclocerina y Combinación Ci-
a e Isoniacida, porsel'i su número muy reducido y por

orar que posteriormente deben ser objeto de otro estudio.
. mas algunas palabras de cada uno de los medica-
usados en nuestro Sanatorio, San Vicente.

STREPTOMlCINA-DmlnROESm:EPTOMlCINA
.R. E.

.La Estreptomicina, fué obtenida por Waslmnan, Schaatz
'ee en el año de .1944, es un antibiótico activo contra

gérmenes Gram Negativos y contra el bacilo de Koch;
ctividad se presenta in vivo e in vitro, es bacterioestá-

pequeñas cantidades y bactericida en grandes conceri-
les. Feldman y Hinshaw comprobaron que detenía y

la. infección tuberculosa en el cobayo y posteriormente
ombre.
Usamos las iniciales DHE para señalar la combinación
s iguales de los sulfatos de estreptomicina y dihidroes-

micina, tomando en cuenta que esta combinación es con-
da actualmente :COID,Oel medicamento antituberculoso
otente, pues suma la acci6n antibacteriana de ambas sa-
disminuye casi totai~mente los peligr'')s de neurotoxi-

, lo que la hace recomendable para utilizarla en trata-
. s prolongados. Su eficacia está bien comprobada en al-

formas de tuberculosis: ta1es como a) la miliar aguda,
la cual se necesitan grandes dosis aplicadas dumnte un
o bastante prolongado. b) La Neumonía tuberculosa, en
1 se observa con bastante frecuencia una rápida me,;o-
to clínica como radiolÓgica, cuando el tratamiento se in-
tes que la caseifica!cación se haga muy ex:tensa, d) en

bercuosis Pulmonar crÓnica, genera1mente las lesiones exu-
as recientes ¡parecen una reacciÓn tanto más satisfactof'ia

más blanda sean. Los procesos crónicos inveterados se
ican únicamente si se acompañan de lesiones exudativas
antes, d) las tuberculosis pulmonares. factibles de trata-
.Qquirúrgico: cuando las lesiones llegan a localizarse en

,1

~
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un lóbulo o en un segmento, deben protejerse
cuidadosam2nte

. En el pre y en el postoperatorio.
En el capítulo de éste trabajo correspondiente a mate-

rial de cstcd:o, E:Cobservará que nuestra experiencia se basa
En el párrafo C., 'tuberculosis pulmonar crónica; pues casi to.
dos los casos que se hospitalizan van clasificados como muy
avanzados, activos. Las dosis de DHE, empleadas son de 1
gramo dos veces por semana en las formas crónicas y 1 gramo
cliario en las formas agudas, prolongado tanto tiempo como
sea neceisario. Pero en general, hasta la remisión sostenida de
los síntomas clínicos y la normalización de los análisis de san.-
gre, especialmente la sedimentación de! los eritrocitos.

2o.-AcmOPARAMI!NOSAucrnco (P AS)
Fué introducida en la terapia antituberculosa par Leh.

mann, después de los trabajos verificadas [por él en Gotemibrurgo
en 1946. Es un palvo blanco cristalino, soluble en agua, pero
su sal sódica se disuelve fácilmente ;ásta es de color crema cla-
ro .o grisáce.o y la que más se utiliza actualmente en clínica,
también se usa la sal cálcica. El Pas desarro11a lUna acción
tuberculoestMica y retarda la aparición de la resistencia de los
bacilos a la estreptomicina.

Las cepas DHiE y HAlN rlesistentes, canservan su 8en8:i.
sibiJidad al PAR

Su difusión en órganos y humores es favorable, tanto
que se encuentran concentraciones: sanguíneas proparcionales.
Se elimina muy rápidamente, por las secreciones tubul'al"es e's-
pecialmentelas renales y e11Dcanstituye una de sus ¡propieda-
des más notables. Por esa razón sólo las dosis altas 'Yfrecuentes
permiten una concentrración terapéutica efectiva. A las: 6 horas
se ha eliminado el 70'% y a las 24 horas l1ega a 80-95%. En
la orina E:e.enc'Uentran concentraciones de 6001 a 800 mig.

%"Aprovechando esa propiedad de retardar la aparición de
la resistencia a la DHE se prescribe siempre asociada a el1a.
Está camprobado que la cam,binación

estrelPtomicina-pas, esmucho más efediva que uno sólo de los agentes antituberculo-
soso La dosis de PAS usuales s'Onde 10 a 15 gramos diariamen-
te, su uso es por vía oral y se distribuyen en 4 suibdasis.

No. es tóxico y es bien tolerada; raramente produce tas-
tornos digestivos que ceden si E:esuspende el tratamiento tem-
poralmente; de manera excspcional se presenta intolerancia
grave que obligue a sustituirla o suspenderlo definitivamente.
Para evitar estos trastornos, las tomas deben coincidir con las
comidas. Los trastornos gastrointestinales son mínimos en los
praductos preparadas con las sales sódicas y cálcicas. del PAS,

Con las dosis usuales de 10-15 gramos en 24 haras, se
consiguen concentraciones sanguíneas de 3 a 7 mg. %.
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1IIDRAOIDAS DEL ACIDO ISONi]jOOTINIOO (HAlN).

b' rt orl Rabitzeck y Selikof.. Ajpareció en 1952, descu
:r9~2

a
~ro no fué usada en esaconocida en Eu;a~a

de~~ftuberc'u~sa. Estos medic~entosca para la terapeub~a a.
ot .n .lh1.drazina pura, sustancIa muy

" t' .dad a la Isonlc 1 1. . ,
dn su ac IV1 .. . ,. bad.o que la dilataclOn e ,........'\lble en agu~, se ha co~¿~~ hact~rioestático sobre el. Mic~a-;0.000,000 ejerce un e

E numerosos ensayos expeI"in:en a-.cterium tuberculasae.
. '~atones y manos, se demost~o que. efectuados en cobayas,

1 b .1 de Kack comprabandose, bién es muy activa. frent~ a,
~~~~so agentes 'antituberculososeII1ás, que e~ s~perlOr a ,~s
. de esta sustancia o sea la re-nacidos. EllndlCe terape1!!~co

es favorable. Ya usada en,ión entre toxicidad y tct~.1~~()!ll satisfactorios y cor'I'eslPo13-
: clínica, los re~'Ultadas lam I~todos de experimentación, no So.-.n a los obtemdos con os me.

también en formas extra-en casos de T!B pulmonar SInO
1I11manares.

MATERIAL DE ESTUDIO. , . . .
d 49 casos que nos fueron sumi-Comprende el anahs1s e

t .' Antit .uberculoso" "
.

SANh . del Sana ono
'

tstrados por los arc 1VOS
.

"

.

I han continuado contro-lCENTE" casos ~a egr
A
esa

ct
' d?~,y q

YControl de ese centro asis-
" dose en el ServicIo de

. ffiISlOn

enciaI. .. . ,
n la que fueron admitidos, hi-Según la clas1flCa~lOn ea

,:¡mos3 subdivisiones, aSI:.
1 nar muy avanzada activa.Grupo A) TU

b
bercu

l
l~s P

p~l:~nar moderada activa.Grupo B) Tu ercu OS~S , nar mínima activa.Gru po C) TuberculasIs pulmo
S
.nte', t .

Ic a anotandot d . de manera 1, . ,
;, Los casos rpres~n !l as

ables ara hace:!:"resa~t~!a cro-< Icamentelas datas ,1lldi~p~ns
d. )ógica y bacterIologlCa.ología en la evolucion clmlCa, ra 10 ,
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l.-GRUPO A.
CASO No. 1.

. J. C., hombre de 26 años de edad, agricultor, ingresó
el 14 de Noviembre de 1957. Clasificación de ingresos: TBC
pulmonar bilateral muy avanzada activa. Rec1bió como tra-
tamiento 75 gr. de DHE y 75 gr. de HAIN.

La radiografía de Septiembre da: Imágenes nodulares
blandas diseminadas en ambos campos" con sospechas de
ex:cavación parahiliar izquierda.

Seis meses después (rad. Marzo 1958) desaparición de
las imágenes nodUllares y de la sospecha de excavación.

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

El esputo positivo al ingreso, se negativizó 4 meses
después. El peso se mantuvo estacionario, alrededor de
129 libras. La eritrosedimentación osciló entre 6 y 3 mm.,
en la primera hora.

Dado de alta después de 7 meses de hospitalización.
Clasificación de egreso: TB pulmonar bilateral mínima

aparentemente inactivada.

OASO No. 2.

T. C. P., mujer de 34 años, oficios domésticos, ingresó
el 27 de Noviembre del 57.

Olasificación al ingreso: TB. pulmonar bilateral mJ11Y
avanzada activa.

Recibió tratamiento: 125 gr. de DIHE, 4,00'0 gr. de PAS
y 25 gr. de HAIN.

Radiografía de ingreso (16 Ag. 56) muestra imágenes
nodulares blandas diseminadas en ambos campos su¡perio~
res, con dos excavaciones en el superior izquierdo y 1 en el
derecho.

4 meses después (5 dic. 56) disminución de las imáge-
nes nodulares, más marcada en el lado izquierdo. desapa-
rición de la excavación derecha y disminución de la mayor
del lado izquierdo.

11 meses después (22 nov. 58) , imágenes lineales, du-
ras, más marcadas en el lado izquierdo. Un estudio tomo~
gráfico (19 Dic. 57), demostró la presencia de cavidades
en ninguno de los campos superiores.

El esputo positivo al ingreso, se negativizó un mes
después. El Ipeso subió de 103 a 117 libras. La eritrosedi-
mentación descendió de 100 a 31 mm., en la primera hora.

Fué dada de alta el 22 de Enero de 1958, después de
13 meses de hospitalización.

Clasificación de egreso: TB pulmonar ,bilateral mínima
aparentemente inactiva.

-22-

.,~ ()ASo. No. 3.
.

. A.E., mujer de 2'0 .añós\óficio doméstico, ingresÓ el
5 de Mayo de 1966.

Clasificación de. ingreso :"TE .pulmonár bilate~al muy
,avamada, ,activa. . .

Recibió como tratamientQ; 100 gr. de DHE, 4"°00 gr.

de PAS. ,. ...,
3'

,..
des. Esputo positivoaling~so, se ne~~tIv1Zlo meses,-

pués. . La eritrosedimen~a~lOn _~escen~lO.de 40 :a 13, mm. en
la primera hamo rEI peso SUbIOde 11°. a 115 libras. ,.

'-., ,La. radiografía de ingI1eso,('?OAbrÜ 56), demostro Ima
genes nodulares blandas disemmadas. en ambos pulmones
con excavaciones en los campos superiOres.. . ..,.

4 meses después (21 Ag. (6):, di~inu~iÓn de las Ima-
. genes nodularesy fleducÓón bastante marcada de las ex-~,. cavaciones. ,

"

.,
tod 1'18 meses despuéS' (24 Nov. 58) j'desaparcwn de. as as

imágeneS'; trama broncovascular acentu~a,. ''''.Alta,: el (24 Mayo de 1957), despues de 1 ano de has-
'. pitalización.

. . ., . ..'-
Clasificadóp. de. egreSO TB pulmonar :mmrma aparen

temente inactiva.

CASO ~o. 4.

E. G., varón de 13.años,escalar, ingresó 'ell0'de Fe-
brero de 1956. . , .

Oiasificación de ingreso: TB.,(pulmonar bIlateral muy
avanzada activa.

' 80 '0 dRecibió como t!iatamiento 75 gr. de DHE, gr. e
P AS y 2'5 de HAIN.. . L'.

'"

,. ,.
~

E'I esputo estuvo SIempre negatIvo. ~ erÜrosed1IIlen

táción descendió de 31 a 2 111Jh.,en lapnmera hora. El
peso subiÓ de 51a 73 libras. ..', .

'
. ,

,

El cuadro radiolégico aJlingreso (7 No~. 56), 1IIla~-
nes nodu1ares diseminados en campos SillperlOres 'j ~e~lo
derecho; el mismo cuaDro pero más discreto en vertlCe IZ-
quierdo. . .,

d las6 me8€S después (4 Optubre 5?) "
desapa;lciOn e

imágenes nodulares y presencia de Imagenes lmeales duras
intercleidohiliares. - . ., d 1 'm' -15 meses después (10 Dic. 08), desRIP.a:n.cIon.e ~,~la,

genes nodulares; acentuación de la trama mtercleldohlhar en
ambos lados; más marcada en 'el derecho. .

Alta: (3 Marzo 1957), después de 13 meses de hospIta-
lización.

.' b
O l t 1 ' 'maClasificación de egreso :TB' pulmonar I a era mml

aparentemente inactiva.

,
'
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:CASO No. 5.

Octu~e IdeGi9~r6'
niña de 8 años, escolar, ingresó el 18 de

Clasifica~iÓ~' de ingreso TE pulmonar bilateral mu
avanzad~ ~chva (forma gangliopulmonar).

y

.
Re.cIblO c?m~ tratamiento 55 gr. DHE, 1,700 de PASo

t.a}acIlO~~?PIa sIempre estuvo negativa, la eritrosedimen
cIo~loSCIo ent~~ 28 y 21 mm., en la primera haDa.

,-

.
peso SUblOde .39 a 47 libras.

El cuadro radiológico: al ingreso (19 Nov. 56) imá-
ge1!es,ncdulares blandas dlE€minadas en todo el pul , " .
qmerdo.

mon IZ-

Imágenes blandas bien Jimitadas en 1 hT
"paratraqueal derec?a (TE gang1ioPulmona~).

I 10 Y reglOn

1
.6 ,meses despues( 3 Abril 57), disminución mar'~ada de

as Ima~enes no~ularcs. y de las ganglionares derechas
, . 1 ano despues del mgreso (2 Nov 57) el cuad ,. .

loglCo no muestra signos de actividad:'
ro radIo-

,Alta el (28 de Nov ' e'
b . 1 1

_
7

'

)
,

d h
I ID re ae o despues de 1"e ospitalización. '

, , v meses

Olasificación de egreso' TE lm .
aparentemente inactiva.

. pu onar bIlateral mínima

¡CASO No. 6.

J. G. R., hombre de 16 año f ... t .
de Diciembre de 1954.

s,
°

ICllllSa, lllgresó el 23

Clasificación de ingreso' TE 1
avanzada activa. .' . pu monar bilateral muy

Recibió como tratamiento 65 gr d DHE
PAS, la baciloscopía siem¡pre fué neg ' t .e y 1,50'0 de

LaE ' t d '
a !Va.

rl rose Imentación siem t
la primera hora.

pre es uvo en 2 mm., en

El pes~ subió, de, 107 a 129 libras.
El cuaaro rad101ogico al ingres (28 d' 1':

genes nodulares grandes con t .' d
o, . e DI? 04), imá.

món_derJ€cho, en el iZiquierdo e~n
.encla ~,confIUl~ en. el pUl-

Presenc
,

ia de excava ' cJ' o' n e
ml

l
sm

d
O cua

h
dro mas discreto.

- "
. ,n e ' erec o;) meses despuDs (5 M . I':r ) .:

dado limitadas al ;am
"

ayo~;), las lmagenes han que-

en el resto.
po superIOr derecho desapareciendo

., 9 meses después, al darle alta (
"ImaJgenes dura s .de f ' b

.
,

' '

v Nov. 56), sola
, mente

I rOSIS en vért. d h r..,~
dro ha persistido hasta la úit'

IC
di
~ ere9 O. ¡.ci;te cua-

1958).
lma r[j. ografm (23 Abril de

- F1ué dado de alta el 25 de M .
ano y4 meses de hos pitaliza"

ayo de 1956, después de 1

Clas ' f '
, ,

-
clOn.

1 ICaclOn del egreso TB, , .
da aparentemente inactiva,

pulmonar bIlateral modera-

1;

i i
1'

I. I
11

I

illl
I
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CASO No. 7.

B. H., mujer d~ 13 años de edad, escolar, ingresó él 3
de Abril de 1956.

Clasificación de Ingreso:
TBC pulmonar bilateral muy avanzada activa.
Recibió como tratamiento: 25 gramos de DHE, 500

gr. de PASo y 25 de HA!DNy 2:5 de REAZJDA.
La baciloscopía positiva al ingreso, se negativizó 1 mes

después.
La eritrosedimentación descendió de '37 a 4 mm., en

la primera hora.
El peso subió de 68 a 80 libras.
.El c:uadro radiológico al ingreso (12 de Marzo del 56),

imágenes blandas., ncdulares con tendencia a conf¡]uir situa-
das en ambos campos superiores.

3 meses después (5 Sep. 56), mejoría bastante marca-
da con desapariciÓn de las imágenes nodulares., sustituidas
por imágenes duras lineales.

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

. Alta el 24 de Agosto de lS67, después de 1 año y 4
meses de hospitalización.

Clasificación de egreso: TB pulmonal'l bilateral mínima
aparentemente inactiva.

ICASO No. 8.

G, M. L. D., femenino, de 15 años de edad, escolar, in-
gresó el 21 de Noviembre de 1955.

Clasificación dé ingreso: TE pulmonar derecha avan..
vada activa.

RecibiÓ como tratamiento: 75 gr. de, DHE, 1,500 de
PAiS y GO de HAIN. Tuvo Neumotorax derecho.

La baciloscopia positiva al ingreso, se negativizó 4 me-
ses desfr:ués.

La eritrosedimentación descendió de 28 a 10 mm"
pa-

ra la primera hora. El peso subió de 90 a 97 libras.
Cuadro radiológico .al ingreso (18 Nov. 56), complejo

primario ca1cificado, una excavación en el vértice. El pul-
món

,-izquierdo no muestra signos radiológicos de enfer-
medad.

1 año después ('5 Dic. 56), las imágenes nodulares di-
seminadas en ambos pulmones y ensanchamiento de la ex-
cavaciÓn derecha.

11 meses después (2 Nov. 57), desaparición de las imá-
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~~~sd
nod

p
UlaJ'es y de la excavación, presencia de una cá-

a ,a e neumotOJ;ax en el lado derecho.

la Úl~n:e~~di~:~~f::
(28 iMarzo56), el mismo cuadro en

d
.J\lta el (3]. Marzo del 58), todavía con tratamient

espues ?~2 ~J}°s y 4 meses de hospitalización.
o,

ClaslfICaclOll de Egreso: TB pulmonar d to, , , h
derada activa.

vrec a mo-

OAiSO No. 9.

M. L. P. mUJ'er de 28 año,s oí " d '.
so

,
el 11 d M

, , . IClOS
'

omestIcos ingre,
',' e ayo de 1956. '

. -
Clasificación de in greso' TB 1

avanzada activa.
. pUlmonar bilateral muy

y 17~~~b;;I~o
tMtamiento 50 gr. de DHE, 1,500 de P AS

l .

~a Eritrosedimentación descendió de 2.0 a 3
a pIlmera hora. m~., en

La baciloscopía siempre estuvo neg t'
El peso estacionario al Dededor de ~~~aÍ 'b

.' , El cuadro radiológico al ingres (12 d
1 ra.s.

Imagenes nodulares blandas di'"
. o

d
e Juma del 56),

nes C
8
0n prese

d
nci

,

a ~e €'XCaVaci;~~I~~a~~e~ne~~??: q~~~~OO'-
meses, espues (7 Nov d 1 -7) 1, .

'

.
rada, desa¡pareciendo las 'm;

e.;J
d '

e cuadr~ ,habla mejo-

13 d '
1 agenes e excavaClOn

meses espues (6 de M d
'

.
igual, es decir, estacionario

arzo. el 58), el cíuadm siguió

Alta el.(4 de Nov. del 58) d.. " -
8es de hospitalización. '

espues de 2 ano.s y 5 me-

Clasificación de egrieso TB 1
rentemente inactiva.

pu monar mo.derada apa-

CASO No. 10.

V. 1M.,femenino de 13 a- d del 8 de Mayo de 1957.
,nos, e e ad, eS,eolar, ingresó

Clasificación de egreso' TBC
avanzada activa.

,pulmonar bilateral muy

HAI~~Cibió como tratamiento 85 gr. de DHE y 75 gr. de

La ba~iloscopÍa siempre fué negativa
~a eI~trosedimentación descendió d~ 8

la prlill€ra hora. El peso subió de 92 1009 ,a 2 mm., en
Cuadro radiológ' co al . . a .., lIbras.

nes nodu1ares bland~s dise~gr~o
(5 Mayo. del 57), imáge-

res, medios de ambos ulmo:a as en los fampos ¡pulmona-

de exca, vación para .h ' l
.P

d ' eS
ih

y presencIa de una imá:ge
,..
n

1 lar erec a.
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13 meses después (11 Junio del 58), desaparición de
las imágenes nodulares y de la excavación derecha.

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

Clasificación de egreso TB pulmonar bilateral mínima
aparentemente inactiva.

CASO No. 11.

M. R" masculino, 18 años, ayudante de albañil, ingre-
só el 14 de Marzo. de 1957.

Clasificación de ingresa TBC pu[manar bilateral muy
avanzada activa.

Recibió coma tI1atamiento. 25 gr. de DEJE y 75 .gr. de
HAIN.

A los 3 meses de iniciado. el tratamiento fué suspendi-
da la DHE por trastornos auditivas.

La bacilascopía estuvo. negativa.
La eritrasedimentación osciló entre 7 y 5 mm., en la

primera hora. El peso subió de 97 a 120 libras, el cuadro
radiológico al ingreso, (19 iMarzo del 57), imágenes nodula-
res blandas diseminadas en ambos pulmones; presencia de
lUna imágen más densa en el hilio i~quierda.

9 meses después (3.0 Dic. 57), desaparición de las imá-
genes observadas en la radiografía de ingreso.

3 meses des'pués (3 de Marzo del 58), el cuadra si-
;g;uesin cacrnbia, es decir estacianaria.

Alta el (8 de Enero. del 58), después de 10 meses de
hospi talización.

G.asificación de Egreso: TB pulmonar bilateral mínima
aparentemente inactiva.

,.
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ICASO No. 12.

B. M. V., femenino de 45 años de edad, aficios domésti-
cos, ingresó ellO de Julio del 56.

Clasificación de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy
avanzada activa.

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

La baciloscopfa pasitiva al ingreso, se negativizó 2 me-
ses después, Septiembre del 56.

La eritrosedimentación osciló entre 7 mm., en la pri-
mera ho.ra y 33 que presentó en el examen anterior a su
salida. El peso subió de 92 a 116 libras.

Cuadro. radiológico a su ingreso., (7 Junio del 56) , imá-
genes nooulares, blandas can tendencia a confluir en el

'1:1

I11

11'

l'1
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pulmón izquierdo con unai:rnágen de excavación en el vér-
'tice.

PulmÓn derecho: imágenes nodulares diseminados en
todos los campos.

7 meses después, (17 Enero del 57), cuadro mejorado
tendiendo a localizarse en el campü super~o.r izquierdo.

1 año después (13 Enero del 58), sigue la localizaciÓn
en el campo superior izquierdo.

A!lta el (14 de Enero de 1958), después de 1 año y 6
m.eses de hospitalización.

Clasificación de egreso: TBC pulmOhar bilateral mÍni-
Iíla aparehtemente. inactiva.

CAiSO No. 13.

O.
. N. E; G~, masculino de 20 años de edad, relojero,

ingresó el 2 de Diciembre de 1955.
ClasificaciÓn de ingresoTB pulmonar bilateral muy

avanzada activa.
Recibió como tratamiento 150 gr. de oDRE y 3.000 de

PAS. La baciloscopÍa Ipositiva al ingreso, se negativizó 5
meses después.

La eritrosedimentación descendió entre 22 y 2 mm., en
la primera hora, el peso subió de 108 a 120 libras.

Cuadro radiológico, a su ingreso (22 Dic. del 55), en-
femnedad localizada en el campo superior izquierdo con
presencia de imágenes de excavación en el lado derecho
imágenes discretas en el extremo del ':értice.

6 meses después, (16 de Mayo def 5,6), las imág1enes
de ex¡cavación en el campo superior izquierdo han desapa-
recido.

10 m~ses después a su salida (6 de Marzo del 57), ya
no habían silgnos radiológicos de enfermedad.

3 meses después del egreso continuaba SÜ1cambio (21
VII). 'Alta el (23 Mayo de 1957), después de 1 uño y :5 me-
ses de hospitalización.

Olasificación de egreso TBC pul:rnonar bilateI'ial mode-
radamente avanzada, aparentemente inactiva.

'CAlSO No. 15.

V. M., feanenino de 15 años de edad, escolar ingresó
el 6 de Mayo de 1956. '

Clasificación de ingreso: TB pulmonar bilateral muy
avanzada activa. ,

Recibió como tratamiento 177 gr. de DHE, 5,750 de
PAS y:55 gr. de HAIN.
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. ., siempre negativa.La baciloscopla per~ne
d
clO

. d" de 83 a 18 mm., enLa eritllosedimentaclOn escen 10
,

la primera hüra. .
El peso sub~ó?e. 78 a

19~h~:sa:' (2 de Mayü de 1956),
Ouadro radlOlog1Cü, e g ,

t d los cavvo'p osd ', 'nadas en .o os
. : u~ .imágenes no

.
dulare~' lseml

E d 1 57 ) las imágenes no.d spues (29 :nero e ,8 meses e . . ,
'. casi completamente.dulares habían desaparecld~

ero del 58, la radiografía10 meses despues (15 n..,
de las imágenes Y,.

a la Salida ihabía desaparlClOn .prevIa . , .
estahilizaclOn del cuadro. ,

de 1 añü H meses de hos-Alta (18 Feb.58), despues . .
pitalizaci?~. . . . TB Pulmonar bilateml mínimaClaslflcaclOn de egreso
aparentemente inactiva.

CASO No. 16.

'. d 22 años de edad, oficio domés-N. P. G., femell1no, e. .
de 1956ticü, ingresó e.l,20

d
de

Isep~~~m~~ pulmou'ar' bilateral muy
Clasificaclon . e ngr.

avanzada ~,ctiva. .
t 125 gr. de DHE y 5.000 deReciblO co~o tra~a:rD1eno. . , e ne ativizó 4 me-PAS Baciloscopm posItIva al mgreso, s, g

ses
d~~~~~trosedimentación descendiÓ de 85 a 8 mm., en

la primera hora.
00 rbrasE[ peso suh~ó?e. 90 a ~ 1

"4 Nov. del 56), dise-Cuadro radlOloglco al lTIgreSO't(deI1JCia a confliUir enminaciÓn de nódulos blandos
PC~~se.:~a de una excavaciónambos campos pulmonares Y

infracIavicular izq~ier
(~ad Abr'l de 19'57), las imágenes no-6 meses despues . e

. ; blementedulares se habían re;Iuyf; ~~~o del 58), los campos pul-11 meses despues
. . i nos de enfermedad.monares están aparen

b
t~

l
m

d
en

lt~8s)lTI';e~pués de 1 año y 7 me-
Alta el (24 de a rl1' . e ,

ses de hospita:~zación.
.' TBC Pulmonar bilateral mí-ClasificaclOn de Egreso.

nima aparentemente inactiva.

,CASONo. 17.
. . '~II"'P .c femenino de 28 años de edad, OfICIOSdomes-Iml. . ., ,

d 1°5.6ticos, ingresó el 7 de ~ayo .e
TBC

.
pulmonar bilateral muyClasificación de 1l1greso.

avanzada activa.
t . tl 9'5 gramos de DHE, 5.000Recibió como tra amlen o
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I

,
I

de PAS y 50 de HAIN.
La ba:ciloscopía fué negativa desde su in reso

1
~a er'ltrosedimentación descendió de 87 ~'14

.

a prImera halla.
. . -. mms., en

El peso subió ligeramente, de 97 a 100 l'b
Cuadro radialógica Al' .,

'.

1 ras.
nodiulares blandas con.fÍuentel~gresO .

(4- V-56)
.

imágenes

superior izquierdo, dande se ~, especl~lm~nte en el campo

ción. El lado der'echo acent
olJs.~rvan lffiagenesde excava"

culal' intercleido h ' l '

'.

uacl~n de la trama broncovas-
1 mI' y paracardíaca

, Once meses después (4-II1-57' ) .
,

Jorado natablemente. '
el cuadro habla me-

A su salida (7-X--8) ,

lógica.
o , persIste la negatividad radio-

Alta el 11 Nov. 1958 d
"

. .-
de hospitalización. '

espues de. dos anos y 6 meses

Clasificación de egreso' TBC 1 .
ma aparentemente inactiva:

pu manar bIlatetral mini-

iCAiSO No. 18.

R. O. T., femenino de 20 - dgll2SÓ27 Junio 1956.' anos e edad, costurera, in-

Clasificación de ingreso' TBC
avanzada activa. '

. pulmanar bilateral muy

Recibió como tratamie t 165
de CICLOSERINA.

n o gramos de HAIN y. 550

La baciloscopía po T 1 .
mes-después. ' SIlva a . mgreso se negativizó un

la p;~e~~t~~,~~imentación descendió 'de79 a 20 mms., en.
El !pesa perman . ,

t .
bras.

eclO es aClOnario alrededor de 122li-

Cuadro radiológico Al'
genes

- noduladares bla~das, c~~~~eso
(19-YI--:56), imá.

campo. superior derecho Y ta d 1
?ent.es, dlsemmadas en

1m' d
. a e lzqruerdo

. - agen . ensa para ..traque 1 '. . .. )

ela de. pleuritis mediastinal. ': a IZqUIerda con apanen-
SIete meses después, (17-1---:57' . .

ambos pulmones y persi t. '. ~.' ~abIa meJorado. en
izquierda.

s Encm. de. la Imagen para traqueal

Diez y siete meses uesDu' .
n::uestra endurecimiento d~ les, ~ s~ salIda, (19~VIII-58),

tIenda sin cambio la imá as Imagenes nod;ulares, ¡persis-

Alta el (4 :Septiembr~ef
para traq~eal Izqui~rda.

sesdehospitalización'
958), despues de 2 anos: 3 me-

Clasificación de eg;.es . TBC
rada aparenteme n.te ' °t". .' pulmonar bilateral mode-

mac lva.
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.CASO No. 19.

H. E. .R., femenina, de 12 años, escolar, ingresó el 15
NÜ'v. 1955.

Clasificación de ingreso TBC pulmona.r bilateral muy
avanzada activa.

Recibió como tratamiento 50 grlamos de DHE Y '50 de
HAIN.

Baciloscapía se negativizÓ dos meses después del in-
greso (Enero 1956).

La eritros.edimentación descendió de 63 a 5 mms., en
la primera hora.

El ¡peso.Eubióde 60 a 76 libras.
Cuadro radiológico. Al ingreso (4-X~5), imágenes

nodulares blandas confluentes diseminadas en todO' el pul-
mon izquierdo; más discretam~nte en el derecho.

Seis meses después (l6-IV-56), las imágenes se ha-
bían rleducido notablemente, más en el lado derecho.

Seis meses después (2-X-15'6),. el cuadro estaba re-
ducido a imágenes duras, lineales, marcadas especialmente
en el campo superior izquierdO'.

Alta el (20 Octubre 1956), después de 11 meses de hos-
pitalización.

Clasificación de egreso: TBC ¡pulmonar bilateral mí-
nima aparentemente inactiva.

CASO No. 20.

V. R. H., masculino, de 7 años de edad, escolar, ingresó
el 2:3 Febrero 19'55.

Clasificación de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy
avanzada activa.

RecibiÓ como tratamiento: 50 gramos de nHE y 5'5
de HAIN.

La baciloscopía positiva al ingreso se negativizó5 me-
ses después.

La eritrosedimentación descendió de 23 a 9 mms;, en
la primera hora.

El peso subió de 30 a 45 libras..
Ouadro radiológico. A su ingreso (24-Il-5:5), imágen

densa homogénea que ocupa el lóbulo superior derecho" con
presencia de ama excavación en el vértice; diseminación de
imágenes nodulares blandas en el resto del campo Y en
todo el pulmón izquierdo.

Diez meses después (5-XIl-56), las imágenes nÜ'du-
lares habían desaparecido cam;pletamente así camo la ca-
vidad del vértice derecho.

Diez y siete meses después, a su salida (2.2-V-57),

"1
:1

I

11
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solam:ente muestra imágenes duras discretas en el a
sup2rIOrderecho. . ' c mpo

hospft~i~:~i¿~.
Julio 19157,después de 2 años y 5 meses de

Clasificación de egreso' TBC pulm b' .
l1ima aparentemente inactiv~.

anal' Ilaterral mí-

CASO No. 21.

C. R. 1., masculino de 15 año. d d d '.
. ;

gresó el 11 Dic. 19'56.
. s e e a, , Jornalero, in-

Olasificación de ingre«o TBC 1 .
avanzada activa.

u pu monar bIlateral muy

de P~~~ibió como tratamiento: 110 grlamos de DHE y 2.200

L~ baci1oscopia positiva al ingreso (' f. . d .
pensano) fué nega.t' l' .

III orme
' e DIs-

Sanatürio' (6 días).
Iva a pnmer examen practicado en el

~a eritrosedimentación descend'.' d 8'0la pnmera horra.
1.0 e a 5 lims., en

El peso subió de 82 a 117 libras
Cuadro radiológico. Al

.

ingre~~ (3-XII-56 ) '
. .

genes nodulares blanda d' .
.

d'
. Ima-

en to~os los campos.
s IsemIlla as casI uniformemente

SIete meses después (8-VII 57 ) .,
dulares habían desa arecid- 'o l~s Imagenes no-

neales, especialment~ en a;b
quedando Im,ag:nes duras lí-

Cuatro meses des'.
os campos supenores.

cuadro co?tinuaba sin ~~~~s a~ed::f7vi~~~' (9-X-57), el

El mIsmo cuadro prese t' l .'
trol (6-1II-58)

, n o en a radiografía de con-

Alta el (6Nov 19-1 d. 'pitalización.
. - .:>, espues de once meses de hos-

. . Clasificación de egreso: TEC
nlm t

pulmonar bila t era.l ml'-a aparen emente inactiva.

CASO No. 22.

M.J. S. P., femenino de 12 -
20 ~:rarzo 1956. - , anos, escolar, ingresÓ el

Clasificación' TBC 'p l. .
activa.'

'lJUmanar bIlateral muy aVanzada

Recibió Como trata' t 7
de P AS y 25 de HAIN.

ffilen o: 5 gramos de DHE, l.i500

La ba.ciloscopía. sien::~re estuvo negativa.

la pr~e~~~~,;:~lmentacIOn descendió de 87 a 15 mms., en
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El peso subió de 76 a 86 libras.
Cuadro radiológico. Al ingreso (8-III--06), imáge-

nes nO'd;ulares blandas, confluentes; en casi todo el pulmón
izquierdo e imagen de exccavación en el campo medio. En el
pulmlón derecho diseminación de imágenes nodulaI18S espe-
cialmente en el área paracardíaca.

N.uev;e meses desipués. (8-XlI-56), el cuadro hahía
mejorado not.ablemente;, ya no se. apreciaba. la cavidad del
campo medio izquierdo.

.

Seis meses después, a su salida (21--Vl--57), imá-
genes duras lineales, más marcadas en el campo medio.

E.l control de (26- VIII-58), muestra el mismo cua-
dro que a su salida.

Alta el 2'7 Agosto 195'7, después de un año y 5 meses
.de hospitalización.

Clasificación de egreso :.TBC pulInionar bilateral míni-
ma apaI'I2ntemente inactiva.

CASO No. 23.

L. H. L. T., masculino, de 19 años, maestro de educa-
dón, ingresó el 13 Junio 1958.

Clasificación de ingreso: TEC pulmonar bilateral muy
avanzada activa.

Reci'bió cO'motratamiento: 75 gramos de DHE y 1.500
de PASo

La baciloscopía positiva al ingreso se negativizó dos
meses después.

La eritrosedimentación osciló entre 8 y 3 roms., en la
primera hO'ra.

El peso aumentó de 10'1 a 118 libras.
Cuadro radiológico. Al ingreso (6~VI-58), imáge-

nes nod:ulares, blandas diseminadas en el pulmón izquierdo
en cuya zona interclei:dohiliar se observa una imágen de
excavación. E.n el ladO' derecho, nóduJos blandos disemi-
nados especialmente en la base.

Cuatro meses después (!6-X-58) había bastante re.
ducción de ,las imágenes nodulares y de la cavidad iz-
quierda.

CuatrO' meses después (9-II-59), desaparición de to-
das las imágenes y de la excavación.

Alta el (4 Abril 1959l, después de 10 meses da hos"
¡pitalización.

Clasificación de egreso: TBC pulmonar bilateral mí~
nima aparentemente inactiva.
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CM<> No. 24.

s. C. P., masculino, de 23 años de edad, mestizo, agri.
cultor, ingresó, 16 de Mayo de 1955.

Clasificación de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy
avanzada activa.

Recibió como tratamiento: 175 gramos de RAIN.
La baciloscopía positiva al ingreso se negativizó 3 me-

ses después.
La eritrosedimentación descendió de 40 a 2 mms., en la

primera hora.
El peso subió de 129 a 137 libras.
Cuadro radiológico. Al ingreso (22-IV-55), imá-

menes noduladores blandas confluentes, diseminadas en
ambos campos pulmonares, siendo mayor su densidad en
el campo superior derecho.

Ocho meses después (5-XII-65). reducción marcada
de las imágenes nodulares, quedando muy discretas en el
campo Superior derecho.

Cinco meses después, a su salida (4-V-56), los cam.
pos pulmonares se consideraban libres de imágenes patoló-
gicas activas.

El control radiológico y bacteriológico de (19-IX--
58), muestra en mismo cuadro de inactividad.

Alta el (4 ~Iayo 19M), después de un año de hospita-
lización.

Clasificación de egreso: TBC pulmonarl bilateral mí-
nimia aparentemente inactiva.

CASO No. 25.

I

,

I

i

I

I

A. A. F., masculino, de 55 años, agricultor, ingresó el
17 Junio 1955.

Clasificación de .ingreso: TBC pulmonar bilateral muy
avanzada activa.
Recibió como tratamiento: 25 gramos deDHE, 500 de PAS
y 175 de HAIN.

La baciloscopia positiva al ingreso se negativizó 6 me.
ses después.

La eritrosedimentación descendió de 69 a 5 :rp.ms., en
la primera hora.

El peso subió de 109 a 115 libras.
Cuadro radiológico: al ingreso (27-V~55), imáge-

nes densas no homogéneas, irregulares, que oCiUpan los
campos superiores de ambos pulmones habiendo retracción
de los hilios hacia arriba.

Un año después (lO-lV-56), ihabía mejoría del cua-
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dro radio1ógico..
. arda (26-IV>-07), el cua-Un año mas tarde, ~u s .1

dro permanecía estaci
l
o
9
n
5
a
7
r
)10~deSpués de un año y 11 mesesAlta el (4 Mayo. ,

de hospitaliza~i,ón.
'..' TBC .pulmonar bilateral mo-ClasificaclOn de eg~ESO..

derada, aparentemente machva.

CASI) No. 26.

'.' .de 18 años de edad, jornalero, in-C. M. G., mascuJln~.,
gresó el 2 de ~~arzo ~Bf,)6,

,,'. TBC Pulmonar bilateral IDiUY.
ClasificaclOn de mgre~o.

avanzada activa.
.

' t . '50 g ramOs de DHE" 4,000Recibió como tratam1en o.
de PAS y 5'? de H~IN,,,.

t ,- al in g rleso se negativizó tresLa baclloscoPIa pO::.l 1va
meses después.

"sc'ló alrededor de 2 mms., enLa eritrosedimentac1on o 1 .
la primera hora.

l"bEl Peso subió de 10'2 a 1~8 1 ras'
(2 .3 XII -55 ) imá-di 1" Al lllgreso . - ,Cuadro ra O'OglCO.

.. tendencia a confluir disemLgenes nodulares blandas .cond . echa y en la totalidad delnadas en el campo supenor e~,.
de el superior i~uierdo.izquiendo; sospecha de,ex(;[ac;~~5'6), del ingreso: deas-Seis meses despues

.. n todos los campos.paricón de lQS imá~ene
t

s n
dodula:~Ss:lida (28-X-57), cam-

Once meses mas al' e, a
' t 'l 'b de imágenes ac 1Vas.pos pulmonares 1 res,

. (4 xn 158) no mostró signosUn control posterIor - - ,
de actividad. . . 1957) después de 18 meses deAlta el (4 NovIembre. . ,
hospitalizació~.,.

TBC P:ulmonar bilateral mí-01asificaclOn de egreso.
nimavaparl2ntemente inactiva.

,CASO No. 27.
.

22 -.. de edad oficios do-B. H. B. P., femenino, de . anos. ,
'. t . . ingresó (9-II-56), . 1 Y

mes
.
1COS, ;;::.. .

.' TBC Pulmonar bllatera muOlasificación de mgreso.
avanzada activa.

. .'. .t . 125 grs de DHE. 2.000 deRecibió como tratamlen o. . . ,
PAS y 125 ?e HA~.

: t 'v al in gr eso se negativizÓ cin-La bacllosocpIa POSl1 a .
co meses después. . 'd" de 47 a 5 mms., enLa eritrosedimentaclOn descen 10
la primera hora.
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El peso subió de 94a 126 libras.
Cuadro radiológico. Al ingreso (28-1---56), finas

imágenes nodulartes blandas diseminadas en todos los cam-
pos y presencia de una imagen de excavación en cada uno de
los superiores.

Seis meses después (5-Vll-56), había desapareción
casi completa de las imágenes nodulares y reducción de las
excavaciones; presencia de una cámara neumotoráxica en
lado derecho. El cuadro si:guió mejorando hasta su salida
y el últitno control (2-XII~58), muestra el caso estabili-
zado, sin signos de actividad.

Alta el 19 Agosto 1958, después de dos años y seis me-
ses de hospitalización.

Clasificación de egreso: TBC pulmonar bilateral mí-
nima aparentemente inactiva.

I
1I

CASO No. 28.

F. Ch, A., femenino, de 15 años de edad, oficios do-
mésticos, ingresó (3-ll-5'5).

Clasificación de ingreso: TBC pulmonar bilateral muy
avanzada activa.

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

Labaciloscopía fué positiva a su ingreso; el primer
control practicado un mes después ya dió resultado nega-
tivo.

La eritriOsedimentación descendiÓ de 75 a 5 mms., en
la primera hora.

El peso subió de 91 a 100 libras.
Ouadro radiológico. Al ingreso (8-ll-,55), Pulmón

derecho: imagen densa homogéneo que ocupa el lóbulo su-
perior' en medio de la cual se ve una imagen de excava~
ción; en el resto del pulmón diseminación de imágenes no~
dulares. Pulmón izquierdo: imágenes nüdulares blandas di-
seminadas en todo el campo, con tendencia a confluir en el
campo super'ior donde hay sospecha de excavaciones pe.
queñas.

Nueve meses después (4-IX-55), el cuadro había
mejorado notablemente de manera especial en el lado iz-
quierdo; hab.ía desaparición de la excavación derecha.

Doce meses después, a su salida (5~XI-'56), el cua-
dro ya se consideró estabilizado, con presencia de imáge-
nes duras lineales en lüs dos campos superiores.

Alta el 12 ,Enero 1957, después de un año y once meses
de hospitalización.

Clasificación de egreso: TBC pulmonar bilateral mÍ-
nima apal'lentemente inactiva.
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,CASO INo. 29.

B e Ch., femenino, 20 años de edad, oficios domésti-
.' 's ' el 3 .de Mayo de 1966.cos, l
.

ngre o
.,

'..
" TBC PUllmonar biIateralmuyClasificaclOn de lllgreso.

ava~z.~da actiV
t
a.

t . nto
"

50 gramos de DHE, 7.500' deReclblO como raamle. .
'PAS Y 225 de HMiN.

t . ., n me s' . 't ' 1 'n greso se nega lVlZOu
'

Baciloscopm pOSl 1va a ~
'después. ,

' 1'. tre 6 Y 5 mms en laLa eritrosedimentacion OSClO en .,
primera hora. .

El peso su~ió ,d~ 95 a 1,15 hbr~s.
-V-f56), imágenesOuadro radlologlCO. Al mgr;eso (19
nfl '1' en el camponodulares, bl~ndas. CO~ tende~~~

~,J~ el ;~Únón izquierdo.medio e inferIOr derec G~y e
(~ 1 57)' diseminación muyOcho meses despues - . :,

'
. onfluen-marcada ~e

.

las im
t

ágen
l
es

~~r;:: p:~~e~~;~~~~~: ~a~~boS pul-tes, especlalmen e en os .

manes.
.

' . (10-V-57), las imágenes pre-
~ent~~~~rie~~~~i~e:p~~~urecerse; C?bserrvándose ya imá-,~

l
. . 1 . omo de fibrosls. .genes dur:,as, ~nea,eSe

lc4- V 58), había mejoría muy I?a:-
cadaU~o~n~n~~ie~~~iento bastante acentuado de las lma-
genes nodulares. , . (6--1V 59) localización de lasTrece meces despues

mbas re' iones parahiIiares.imágenes nodulares dura
b
s en

d
a

1958 ) d~s p ués de dos añosAlta el (10.de Octu r~ e ,
y 4 meses de hospitalizaCion.. , b'l teral mo-Clasificación de egreslO: TBC puln:onar. 1a
deradamente avanzada, aparentemente lllachva.

I

11

!
'1

¡I

i
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lI.-G R lJ P lO B.

'OASONo. 1. ,

F e femenino de 35 años de edad, oficios doméstt:g~. ., ii Oct 1cl57 Clasificación de ingreso: TBd pulllgreso . v.
.. . ada activa

nar bilateral Moderadamente avanz ,. de' DHE y 100Recibió como tratamiento: 1'00 gramos
deHA1N.. ,

f' . tiva desde el ingr'eslo. TresLa bac11oSrcopm ue nega
h b. 1 rimer cultivo ne-meses después (Enero 57), ya u o e p

gativo. . ,
. d

.,
d 58 a 28 mms. enLa eritrosedimentaclOn descen 10 e .

,
la primera hora.
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I

!

i
I

l!

e -

-- El' peso subió de 108 a 149 li,bras~
, Cuadro, radiológico: Al ingreso (30-IX-57) -. ,

,nes:-no~ulares. blandas. cóntendencia
' ". onf .- :'

lmage-

po medIO y ~iUperior . .
d .d

ac 1Ulr"en.ea cam-

v
., , ~ , 'lzq~ler o onde hay sospecha de exca-

aClQ~. Imagenes. muy dIscretas en el lado derecho.
SIete meses después (11 IV -8) ,

ma:cada deleuadI10 con:desa parició;- d
'.J
e
'

la
,~ab~~ mejoría

datIvas. '

s lmagenes exu-

- Dos ,meses. después, a su salida ('20+-VI -.:,
"dro s~gU1a mejorando sin signos 'de 'actividad

58) ,~l cua.

SIete meses después' (19' 1" '-9 ',', ' '"
"

sanatorial el cuad"' o 'e '

-: -:-D )! ya en conttol post-, .L P rmanece mactIvo.

pjtal~~~ó~~
.7 Julio 191508,despuesde siete meses de hos-

. Clasificación de egreso: TBC l' '.," ,
nllna aparentemente inactiva.Pu mO!1ar_l~qU1erda mI.

CASO No. 2.

C¡ G,femeníno de 210año' d pd d "..'
ingresó 3 Mayo 195,6 Cl T' s., e~' a.

'
OfICIOSdomésticos,

nar bilateral moderatla~~ t
ICaclOn de mgre:s'O: TBC -puJmo-

R .b . ,
, ¡c;u e avanzada actIva.

eCI 10 como tratamient 1503;0100de PASo 'o: gramos de DHE y

La baciJoscopía positiv l.
"

..,
meses después (Julio 56) ar: m.greso- ~e negat;vlzo dos

entre 4 y un milímetr os ,
.
1 . entrosedlmentacion oscilÓ

en a pnmera hora
El peso subió de 92 a 96 libras.

.
,

Cuadro radiológico Al'.
imágenes nodulares bl~das mgt~sod (R~d.. 27~II-5,6),
Vuadas en el campo superior. con. en, enCIa a confluir, si-
¡genes lineailes semi dura s l

.nte
IZ

l
q1f

d
ler

h
~~. En el derecho imá.

T ,
'

rc el o Ihares
res meses después del.

.

imágenes del cam',
'

,,'.' l?gr~sO (21-VIII~6), las

parecido.
,po superIor IzqUIerdo casi habían desa-

Cuatro meses ' c~e ,,'
C '"'b '

"spues u-XII 136) 1 . ,
~an desapar¡°cidó qued- d ,. - , as lmagenes ha-

la trama inte;cleid~hiliar.an o unlcamente acentuación de

La radiografía anteri
',' 1. '

cuadro (18I-IX~7 )
or ~ ,~sa.hda muestr~ el mismo

.
"

A1 '
es decIr sm SIgnOS de actIvidad

. Lrt.lta el (7 Oct. 1957) d,
"

.
hzación. '

,espues de 19 meses de hospita-

.
.
ClasIficación de. egreso: TBC

nlma aparentemente inactiva. pulmonar bilateral :tnr
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~ASO No. 3.

F. C., masculino de 33 años, jorna~ero, ingresó ello.
[Marzo 1957.

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

Recibió como tratamiento: 75 gramos de DHE y 1.500
de P AS.

La baciloscopía positiva enlMarzo, ,se negativizó un
mes después (Abril-57). La eritrosedimentación de 10
mms., en la primera hora descendió un mes después a 5
mms.

El peso subió de 107 a 112 libras.
Cuadro radiológico. Al ingreso (19~II-57), imá-

genes blandas de tipo e~udativo en el campo superior de~
recho.

Dos meses después (15-IV-57), hab~a reducción,
marcada de las imágenes exudactivas y presencia de imá-
genes lineales duras.

Siete meses después, a su salida (7-XI-57), cuadro
inactivo; presencia de imágenes duras lineales.

Catorce meses después (6-Il-59), el cuadro sigue
sin cambio.

Alta el (23 Nov. 1~(7), después de 9 meses de hospi-
talización.

Clasificación de egreso: TBC pulmonar derecha mí-
nima aparentemente inactiva.

ÜNSO No. 4.

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

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

Recibió como tratamiento 125 gramos de DHE y 4.000
de P AS.

La baciloscopía positiva al ingreso se negativizó 4
meses después (Enero-1957).

La eritrosidementación descendió de 78 a 15 mms. en
la primera hora.

El peso permaneció estacionario alrededor de 123 li-
bras.

Cuadro radiológico. Al ingreso (3-IX-56), imáge-
nes no<iulares blandas diseminadas en campo medio y su-
~rior izquierdos, con sospechas de pequeñas excavacio-
nes. En el lado derecho imágenes nodulares más discre-
tas especialmente en el campo medio.
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Cinco meses después (19-II-57), las imágenes no-
~u~ares habían d~saparecido en ambos campos, quedando
Ull1camente una Imagen retroclavic'ular izquierda. Siete
meses después (20-IX-57), los campos pulmonares es-
taban libres de imágenes activas.

Cuatro meses después, a SUisalida (5-Il-58), el cua-
dro estaba inactivo.

Alta el 22 Febrero 1958, después de un año y 4 me-
ses de hospitalización.

Clasificación de egreso: TBC pulmonar bilateral mÍ-
llima aparentemente inactiva.

CASO No 5.

i
I

1

1

1

1

!1
11

111

!¡I

!!

111

1

1

!II\

M. C. F., femenino, de 26 años, oficios domésticos in:
gresó (23- VII-56) . '

Clasificación de ingreso: TBC pu]m,onar bilateral mo-
deradamente avanzada activa.

Recibió como tratamiento: no gramos de DHE y 3.000
de PAS.

La ba~iloscopía siempre estuvo negativa.

~ entrosedimentación descendió de 23 a 6 mms., en
la prImera hora.

El peso subió de 98 a 107 libras.

. , Cuadro radiológico. Al ingreso (5-VII-56): finas
Ima~enes nod~lares, blandas, diseminadas en los campos
~ne?io y supeI'llor derechos. En el lado izquierdo también
Imagenes nodulares, pero muy discretas, especialmente en
la base.

Cuatro meses después (6-XI-56) disminución bas-
tan~e. !llarcada de las imágenes en el lado derecho y desa-
panClon de las deJ izquierdo.

, Cinco mes~s después (30-IV:-57), las imágenes ha-
blan desaparecIdo totalmente. El ultimo control (20-II-
59) muestra el mismo cuadro de inactividad.

,~lt~ el}3 de Mayo 1957, después de nueve meses de
hOSpItaIIzaclOn.

Clasificación de egreso: TBC pulmonar bilateral míni-
ma aparentemente inactiva.

CASON'o. 6.

R..~. ?"
m~sculino, de 28 años de edad, .maestro de

educa Clan, mgreso en Septiembre de 1955.
Clasificación de ingreso TBC pulmonar bilateral mo-

deradamente avanzada activa. . .

Recibió como tratamiento: 50 gramoS' de DHE 1 000
de PAS y 2'5 de HAIN. '

.

-4()-

La baciloscopia positiva al ingreso se negativizó 4 me-
ses después (Enero 56).

La eritI"osedimentación descendió de 55 a 12 mms., en,
la primera hora.

El peso subió de :W3 a 113 libras. - .
Cuadro radiológico. Al ingreso (10'---'"'IX-5<»,

Ima-

gen densa no homogénea, de bordes irregulares, que o~upa
el hilio derecho' por debajo y afuera de ella otra Ima-
gen dura, bien delimitada, como de calcificación. Pulmón
izquierdo con el hilio denso y la trama broncovascular
bastante acentuooa. .

Siete meses después (9-IW-5,6), las densidades hiha-
res habían desaparecido.

Un año después de su sa,:ida (30~IV-57), el cuadro
contiriuaba negativo. .

Ultimo contml (9-IV-59), muestra el mIsmo cuadro
de inactividad. . .

Alta en (Junio de 1956) ,después de 9 meses de hOSpI-
talización.

Clasificación de €gre&o: TBC pulmonar bilateral mí-
nima aparentemente inactiva.

CASO No. 7.

A. G. C., femenino, de 67 años de edad, oficios da-
mésticos, ingresó 3 Dic. 1956.

Clasificación de irugreso TBC pulmonar bilateral mo-
deradamente avanzada activa.

Recibió como tratamiento: 100 gramos de 1>HE, 1.500
de PA;S y 50 de HAIN.

La haciloscopía estuvo negativa desde su ingreso.
La. eritrosedimentación descendió de 116 a 45 mms.,

en la pf'imera hora. .
. El peso subió ligeramente de 98 a 10'1 lIbras. . ,

Cuadro radiológico: al ingreso (23:-I~~'6), Ima-
menes blandas y duras en el campo superIor IzqUlerdo,con
la trama intercleidohiliar muy acentuada.

.

En el lado. derecho trama acentuada en la región pa-
raihiliar. 'Tres meses después (19-11-57) las imagenes exu-
dativas habían desapareci:do, persistiendo. las imágenes du-
ras lineales.

. . t '
Seis meses después (16--VIlI-I57), apenas perslS la

acentuación de las imágenes duras íntercleidohilil:':...'es:. .
Seis meses después, a su salida (11~II-58), estabI-

lización del cuadro.
El último control (13--X-58), no muestra cambio.
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pital~~~ó~l.
(13 Febrero 1958, después de 14 meses de hos-

Clasificación de egreso TBC' 1 . .
'. '

ma aparenttemente ina t .
pu manar bIlateral míni~

IOASONo. 8.
c lva.

H. G., masculino de 24 años d ' dad .
só (4-IX-57).' e e , Jornalero, ingre-

Clasificación de ingreso 'l'BC 1
deradamente avanzada activ~.

pu monarl bilateral mo-

H~~CibiÓ como tratamiento: 75 granLos de DHE y 90 de

La baci1oscopía positiva l'
meses después.

,a mgreso se negativi2ió tres

, 1
La .eritrosedimentación descendió de 18 a 10en a pI'ilmera hora. mms.,
El peso. suhió de 118 a 123 libras
Cuadro rad' 01" A

.
VI-57) . ; 1 OglCO. 1 ingreso (con la rad, de 18-

po medí"
lmagene~ nodulares blandas diseminados en cam-

Se¡
o y super

d
lO

.

rd~
.

recho y el superior izquierdo
s meses espues (30-XII 57) 1 .,'

dulares habían desa pare cl' do ' co
-
1 ta .

.'
a

.

s: lmagenes no-

T '
, . . .' . '

,mp e mente.

-III~ )
meses despues, co~ la radiografía de salida (4, no se observan SIgnOSd t. .d dUltimo control (23-IX

e ae.lv!' a .
,Alta el (3 de Ma o

-58), el mI,SIno cuadro.

hospitalización
y 1958), despues de 8 meses de

. ClasificaciÓn de egreS'o: TBC 1 . ,

,

nuna aparentemente ¡nac t '

pu monar bIlateral mI-
Iva.

CASO No. 9.

A.. H. R.. maSCUIiI&)de 28 - d edgresó (19-VIII-57). anos e ad, agricultor, in-

Clasificac'
,

d .
,,!pradamente ~~nanz

e
ad

I
a
ng

a
re

t'
~o. TBC pulmonar bilateral mo-

. ., I C lva.

de p~~I~lOl~g~~ Vra¡~ienio:
75 .gI'1amo~de DHE. 1.00U

vispensarlo (Julio-57)'
a bac.Il?S?OPIa positiva en ~!

(Agosto-57). '
S'e negatIvlzo un mes despué~

, ~a eritrosedimentación descendió de 17 6la prImera hora. '

a mms., el\

'El peso n;:>'rman ec "
. t .

'

oras.
.t'~,' ' 10 eS' aClOnario entre 119 y 120 li-

Cuatro radioIógico. Al in (19 . ,
nes -lodulares blandas. conterfc[eso. -VII :-57): lmage-

das toll los campos medio v s: en~la
~

confluIr, dIsemina:

cretahLente alred edor J.e1.'h' .ll' o
u~el"i?r

d
erechos y muy dis-

1 1 'lzqUler o.
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Cuatro meses despu0s (18-XI-57) las imágenes no-
dulare~ habían desaparecido. casi completamente'.

DO!J meses después (11~II-58), había desaparición
complet~de las imágenes nodulares.

Nueve meses después, a SiUsalida (10-IX--58), no se
observan b1gnos: de actividad.

Alta ~I (8 Nov. 1958), después de 1 año y 3 meses
de hospitalización. '

Clasificación de agresó:. TBC pulmonar bilateral mí-
nima aparentemente inactiva.

>CASO No. 10.

1M!.1.. L., femenino, de 50 años de edad, of. domésticos,
ingresó i28-XI-,56.)

Clasificación de ingresos: TBC pulmonar bilú,teral mo-
deraoamente avanzada activa..

Recibió como trataminto 100 gramos de DHE y 400Q
de PASo

.La baci1oscopía positwa en el dispensario, se negati-
vizó dos m¡eses despues.

La eritrosedimentaciónosciló alrededor de 16 mms.
en la primera hora.

El peso subió ligeramente de 82 a 85 libras.
Cuadro radiolÓgico. Al ingreso (17-X-66), imáge-

nes noduJares, blandas muy discretas en los campos supe-
riores de ambos pulmones, siendo. más marcadas en el 'de-
Techü.

Cinco meses más tarde (11-III-57), las imágenes
nodulares casi habían desaparecido, Quedando imágenes li-
neales,duras" de firbrosis.

:Diez meses después, con la radiografia para alta (16
-1-68) ,ya no se observan signos rleactividad.

Mta el (10. Febrero 19'58, después 15 meses de hos-
pitalización.

CASO No. 11.

P. M. M., femenino. de 44 años de edad, oficios domés:..
tico.s,ingreso (5-V-56).

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

Recibió como tratamiento: 139 gramos de DHE, 4..612
de PASy 16 de HAIN.

' '

La, baciloscopía permaneció siempre negativa.
La eritrlosedimentación se mantuvo en 10 mms., en la

primera hora.

I
"I :
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El peso se mantuvo alrededor de 90 libras,
Cuadra ralialógica. Al ingreso (30-IV~6), imáge.

nes nodulares blandas, con tendencia a co.nfluir, en el carr-~
po superior derecha. En el lado derecha discretas imágenes
nadulares de aspecto. más dura especialmente en la base.

Tres meses después (10-VII-56), las imágenes no..
diulares habían disminuIdo. cansiderablemente,

Siete meses después, a su salida, (25-II-57), sala s;.'
abservan imágenes lineales duras, en la región intercleido
hiliar derecha, sin signas de activiad,

Alta el (11 Marzo 1957), después de 10 meses de hos-
pitalización,

Clasificación de egresa: TBC pu1manar bilateral mí-
nima aparentemente inactiva.

VASO No. 12,

J. R. G., femenino, de 30 año.s de edad, aficios do-
mésticos, ingresó (3-V-M).

Clasificación de ingreso: TBC pulmonar bIlateral mo-
deradamente avanzada activa.

Recibió cama tratamiento: 244 gramos de DHE, 1.684
de PAiS, 145 de HAIN y 75 de REAZIDA.

La bacilascopía permaneció siempre negativa.
La eritrasedimentación descendió de 14 a 9 mms., en

la primera hora. .
[IDIpeso subió de 124 a 130 libras.
Cuadra radiológica, Al ingr€so imágenes densas, no.

homogéneas qU€ ocupan el campo. superior izquierda, en
donde se ve además elevación bastante pranunciada del
hemidiafragmJa. En el pulmón derecho imágenes duras,
lineales en el campo. superiar.

Ocho. meses después (10'-XII-t56), las imágenes den-
sas habían desaparecido y persistían en ambas lados las
imágenes duras, lineales,

Un año. desprués" a su salida (12-IX-57), el cuadro
seguía sin cambio, pera sin signo.s de' actividad.

Un contrOlI posterior(26~I-59), muestra el cuadra
sin cambio.

En todas las radiografías se ve la elevación muy pro-
nunciada del hemidiafragma izquierdo, .

Alta (21 Nov. 1957), después de 18 meses de haspitaliza-
ción. .

Clasificación de egresa: TBC pulmonar bilateral mo-
derada aparentemente inactiva.
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,CASO No. 13. ,
'. .. 2

~ de edad, escalar, .1ll-
S. H. masculmo, de. 1 anas .M.. '~7)

gresó (14 Febr,ero 1~;) . . 'TBC pulmonar bilateral mo-Clasificacion de 1n,greS?
deradam~nte avanzada a?Üvt

a'
100 gr amos de DHE Y 2.000

Recibió como tratam1en a
de HA.S. ,

. ció siempre negativa.La baciloscopm permane. d" de 20 a 10 mmB" en
La eritrosedimentación descen 10

la primera ho~a"
' 'n res:o. (Rad. de 17-X!I-??),Cuadro radIo.logIca. A} 1 g .la r,egión intercleIdoh1har

imagen densa. no. hO~oger~~li~ hasta el vértice. .En ell~i
izquierda, que v,a. des e e

h day denso y por enCIma de edo derecho el hIha ~nsanc a t .. eal
una imagen, homagenea~ pa[~~qu57), las im,ágenes den-

Cinco meses despues, .. ente
sas se habían reducida,cons:~~er::~i~~ (4~XI-57), el cua-

Once meses despues, ,a d imágenes activas.
dI'o se consideraba neg~tlvob

e
d 1957) después de onceAlta el (16 de Nav1em re e ,

meses de hospitalización.. . TEr"'"Pulmanar izquierda mÍ-Olasificación de egresp,. v

nima aparentemente inactIva.

¡CASO No. 14.
d, .

d' gena de 10 años de €da , cs-.

S T G mascuhna, In I " 56'. ' . ",
1 6 d Septiembre de 19. ,calar, Ingreso ~, e .

" TBC pulmo.nar bIlateral ma-.. ClasificaclOn de mgr~o.
deradamente avanzada a~tlVr50 gramas de DHE y 1,500

- :Recib~ó camo tra tamIen a .
de PAS, .. . , . . "s'empre negativa., ...

La baciloScopm perD?-~nec
d
. 10

e~d' Ó de 15 a 2 roms., enLa. eritvosedimentaclOn esc 1
la primera hora. 66 l'bEl peso. subió de 54 a . 1 ras.

(3 IX-6,6) imagen
d' l' enca Al lllgreso - ' 1. .

Cuadro. ;a la o/:>-"
!'des. irregulares, situada en a re-

densa homgenea, de ba , en oon las mismas carac-
gi~ interc1eidohiliar; o.trla,¿.m~~Siones par fuera de la pr~-
terísticas pero de menor~s .lID .

erdo En el derecho el h1-mera, ambas en el pulmon 1zqmrahiÚar. ligeramente acen-
lío. ensanchado y la trama pa

tuada. , . . 5-Il-57) las imágenes del
Cinco meses desp~e,s

(
ucido c~nsiderablemente.,pulmón izquierdo ~ ha:hmn (~d XI -57), en la radiografmSiete meses. m~s tar~e , genes blandas habíandesapa-previa a su salIda. las lma
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. recido, quedándo algunaS lineales, duras, en el hilio izquier~
do, donde además se ven algunas~ circulares mas duras,
como de calcificación.

Alta el (14 de Enero 1958), después 16 mieses de hos.
pitalización. .

Clasificación de egreso: TBC pulmoral bilateral mL
nima aparentemente inactiva.

OASO No. 15.

E. rMA. C., femenino, de 13 aiíos de edad, mestiza,
escolar, ingresó (12-IX-55),

Clasificación de ingresos:TBC pulmonar bilateral mo-
deradamente avanzada activa.

Recibió como tratamiento: 60 gramos de DHE y 1.000
de PASo

La bacilloscopÍa positiva al ingreso se negativizó un
mes después (Oct. 1955).

La eritrosedimentación descendió de 26 a 8 mms.,en
la primera hora.

El peso aumentó de 91 a 99 libras.
Cuadro radiológico. Al ingreso (7-IX-55), imáge~

nes nodulares blandas, con tendencia a confluir, situadas
en el campo superior izquierdo. Discretas imágenes del
mismo tipo en la base derecha.

Tres meses después el c'UadrO'se había reducido con-
siderablemente, quedan únicamente imágenes duras linea-
les intercleidohiliares.

Tres meses después, en la p!!.acade salida (5-m-56),
las imágenes estaban más red!ucidas considerándose el
cuadro estabilizado.

Alta el (30 Mayo 1956), después de 8 meses de. hos-
pitalización.

'CASO No. 16

J. A. S., femenino, indígena, de 26 años oficiós domés-
ticos, ingresó (4-V-(5).

Clasificación de ingresos: TBC pulmonar bilateral
moderadamente avanzada activa.

.
Recibió únicamente tratamiento del estadO' genel'lal y

reposo.
La baciloscopía permaneció siempre negativa.
La eritrosedimentación permaneció alrededor de 27

mms., en la primera hora.
El peso aumentó de 91 a 107 libras.
Cuadro radiológico. cAilingreso (con la rad. de 8-TII
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h ' neas qU€!ocupan casi-56), im~gen€s blandas, ~o
d o~~econfiuentes en el cam-todo el pulmón derecho, SI~n?

.'erdo el cuadro es muypo superlior. En el pulmon IzqU1
discreto.

" 6--IX-56). las imágenes blan-Seis meses desPlJes J ho se redujeron notablemeu-das del. ca;npo SUP?f1?r ~re~uras, lineales.te, SU~tltU1d~ por Jilla
x
g
-5
en~ ) el cuadro. no ha sufrido cam-A su sahda (19'- ,

bio.
, N

_
6) des p ués de seis: meses de hos.Alta el (5- ov.-O:> , '

pitalización. ., ,'. TBC pulmonar bilateral mo-
Clasificaclon de egreS? .

derada aparentemente actIva.

'CASO No. 17.

l . de 26, años de edad, estudiante,M L ~ maScu 1ll0"
"ingresÓ el' 26.'de.Mar~0 de 1~5;BC

Pillmonar derecha m~Clasificación de lllgre~o.
' .

I

deradamente avanz
t
ada

t
' ac~~~~~. 60 gr' amos de DHE. 1.000Recibió como ra amI,.

de PAS, y 2? de H;UN. .ti va al ingreso se negativizó dosLa ba:Slloscopm pOSl
mieses después. .

d" d 19 a 4mms., enLa eritDosedimentación deseen 10 e
lá ~primera hora~

130 rbras. El pesD aUI?-er;t?de 111 ~n ~s~ (rad. de Marzo-56),
, Cuadrlo radiologI~. ~ ~u ~o~ tendencia a confih1i~, yimagenes noclulares., an a.,

am ,superio!, derecho.sospecha de excavaclC~.nen el c ~ o~6), hay desapa-
Dos meses des

,

pues (Rad. de I1V~
,

aY
ad larest d 1 . 'má genes n u . .ridón casi comple a e ,as

(
I

R ' d de 10 .ÁJgo 56) nuestraTres meses despues
'

a. . .". gund, . .
' n Com pleta de las imágenes nodulares y ronesapanclO . ..

otro signo de actiVIdad:
h ,guido mostrando la reÍ-

d
Losoon:

t
~r
v
?l
d
e
a
s
duf:~~'r::diO~~gi~a como baderiológica ytera anega 1 1

clínicamente.
,

'

.
.

19'5'
6) des pués de cinco meses deAlta el (2.7 Agosto

"hospitali~a.ció~., , . TBC pu lmonar derecha míni-OlasiflcaclOn de egreso. .

roa aparentemente inactiva.
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GRUPO o
CASO No. 1.

S. E. G., femenino, indígena, de 20 años de edad, ofi-
cios dombésticos:, ingresÓ (3-V---:5'6).

ClasificaciÓn de ingreso: TBC pulmonar bilateral mÍ-
nima activa.

RecibiÓ como tratamiento 75 gramos de DHE, 2.000
de Pas y 215de REAZIDA.

La baciloscopía permaneciÓ siempre negativa.
La eritrosedim~ntaciÓn deiscendió de 36 a 1.5 mms.

en la primera hora.
El peso se mantuvo entre S!5,y 98 libras.
Cuad~o radiológico. Al ingreso (215-IV -516) , imá-

genes: nodulares, blandas, muy discretas diseminadas en los
campos superiores de ambos pulmones, siendo más notorias
en el derecho.

Cuatro meses después (27-IX-56), las imágenes: no-
dulares habían desaparecido quedando otras lineales duras,
siempre discretas.

Seis meses después:, con 'Ja radiografía de salida (6-
IlI-57), el cuadro muestra únicamente ligera acentuaciÓn
de la trama intercleidohiliar en ambos lados.

El control de (26-I~59), muestra el mismo cuadro
estabilizado, con imágenes duras de calcificación.

Alta el (14-lII--.'57, después de 10 meses de hospita-
lizaciÓn.

CASO No. 2.

M. L. C." femenino, de 14 años: de edad, escolar, ingre-só el 3 de Agosto de 195,6.
ClasificaciÓn de ingreso: TBC pulmonar bHateral mí-

nima activa.
RecibiÓ como tratamiento: 75 gramos de DHE, 1.500

de PAS y 2:5 de HAIN.
La baciloscopia positiva en el Dispensario, fué siempre

negativa durante su hospitalizaciÓn.
La eritrosedimentaci6n descendió de 20 a mms., en la

primera hora.
Ea peso aumentó! de 82 a 9'5 libras.
Cuadro radiolÓgÍco. Al ingreso (4-VIlI---'56) ima-

gen blanda no homogénea, irregular, que del hilio se pro-
yecta hacia afuera, sobre la extremidad anteriorl de la ter-
cera costilla iZq'uierda. En el vértice derecho discretas imá-
genes duras, circulares (imagen en panal).
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1

. 5--XI--56), reducción bastanteTres mese~ despues (
d t . a izquierda' mejoría de lasmarcada de la Imagen exu a IV ,

imágenes de vérti
d
ce de~e~~~ la radiografía de egreso, (~-Trece meses. espues'

d t . . :uierda y las del verbceXII-57), la imagen exu ,aIva IZq
derecho habían desapa

l
~e
5
c
8
Id
)
. O

. des pués de 17 meses de hospi-Alta el (4 Ene:m v ,
talización. ., . . TBC Pulmonar bilateral mLClasificaclon de egreso,
nima aparentemente inactiva.

CASO No. 3.

C. L. R, femenino, de 115años: de edad, escolar, ingresó
(17-'-1-57).,

'..' TBC Pulmonar bilateral mí-Clasificacion de lllgreso,
nima activa. . t . 80 gr amos de DHE, 4.500Recibió como tratamIen o
de PAS y 25 de H:U~,

ne ativa.La baciloscopm sIempre e
d

stuvod'
ógde 20 a 5 mms., enLa eritrosedimentaclOn . escen 1

la primera hora.
'1:)El PesiO a

..
ume

.

ntó de 78 a86 h ra
(
s.

.d 2- XI 56). ,. Al 'ngreso con ra . ,Cuadro radIologlCO. . .d en la región intercleido-imágenes nod:ulares y se~l ~as
n poco por debajO' y porhiliar izquierda, que se exben en u

fuera del hilio.
.. , dro mucho menos dis-En el pulmón derecho un ou~

marcado en el primercreto, oon los mismos caracteres, mas
espacio intercostaL

'. (15-IV-57) había reducciónCinco mese
.
s despues ,

bl.anda.sd I imagenes ! .

"
bastante marcada ,e as

d
.

(11~VII-'57), la mejoría eraTres meses m?-s tar. e
bastante marcada..

'. . . . l'da (13-V-58), habíaDiez .~eses desPu€
d
s, t S\S~~~g~nes blandas y presenciadesaparic~on co~~let~, e a I

de otras decalciflCa~lOn
19

.'
58 des pués de 17 meses de hospi-Alta el (17 Juma,

talización., .. . .'TBC Pulmonar bilateral mini-ClasiflCaclOnde egreso. .
ma aparentemente inactiva.
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8 6 17
2 3

28 9 49

CONSIDERA:CIONElS GENERALES

Debemos hacer algunas consid . .
pectos de nuestro estJudio los cual .'

eracI~nes sobre varios as-
sexiO, edad, tratamiento ~ec.b.d

es se re Ieren a clasificación,
1 '1 o y sus resultados.

A) ~CLA1SIF!IGACIONES :

estu::á~s e~~,:ai~~J?d.de vista
t
COnviene recalcar que los casos

lImas en res grupos, así:

Tuberculosis pulmonar bilateral ma) . uy avanzada activa 28

Tuberculosis pulmonar derecha mu y a d .vanza a actIva

Total 29

b)
Tuberculosis pulmonar' bilateral moderada activa 15

Tuberculosis pulmonar derecha moderada activa 2

e) T b . . Total 17
.. u erculosIs pulmonar bilater

al m
, . .
mIma actIva 3

Total

B)~SEXO Totales 49

lM!asculino
Femenino 18

31

Total 49

En relación a la cla T . ,. SI lCaclOn, el sexo estuvO' distribuida:

TBC pulmonar muy avanzada activa 1M
l
F
8

Total
TBC pulmonar moder'ada activa 11 29
TBC pulmonar mínima activa 7 10 17

3 3- -
C)-EDAD 18 31

,
I

De 7 a 14 años
De 16 a 29 añoo
De 30 y m.ás años

12
28

9

Total 49
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1

3

49

'.En telaéión a la
..
clasificaéión, la edad estuvo distribuida así:

. Muy avanazada
Moderadamente

avanazada
mínima

de 7 a 14 de 15 a 29 30 Y más Total

8 ~ 3
~.

3
1

Totales 12

D) -TRAT.NMIENTO RECIBIDO

En este párrafo, indicamos' la calidad del tratamiento ins-
tituido a los enfermos del presente estudio, dividiéndolo siempre
entre muy avanzados, moderadamente avanzados y mínimos.

a) TBC pulmonar muy avanzada activa:
DHE y PAS
DHIE' P AJS-HAIN
DHE y HAIN
HAIN
HAIN Y CILOOE'RINA

9
12

1
1
1

--
- Total 29

b) TBC pulmonar moderada aétiva:
DHE y PAJS
DH.E-PAS-HAIN
DHE.HAIN
DiHE"PAS-HAIN-REAZIDA
Solamente tratamiento general

8
5
2
1
1

Totales 17

c) TBC pulmonar mínima activa:
DHE'.P AS-REAZIDA
DHE"PAS-HAIN

1
2

Total 3

E)-RESULTADOS DEL 'DRATáIMIENTO

En éste capítulo, analizamos cuatrO' elementos de juicio que
son básicos para evaluación' de los resultados obtenidos con el
tratamiento instituido, ta~es san el viraje de la baciloscopía, los
cambios radiológicos, las variaciones: de' la eritrosedimentación
y la curva de péso.
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l)-Viraje de la Baciloscopía: a)-TB pulmonar muy
avanzada activa:

I

I

I
I

I

I

Se negativizaron 1 mes después
Se negativizaron 2 meses después
Se negativizaron 3 meses después
Se negativizaron 4 meses después
Se negativizaron5 meses después
Negativos desde su ingreso

Total 29

b)-En la TBC pulmonar moderada activa:

Casos negativ0's desde su ingreso
Casos negativos 1 mes después
Casos negativos 2 meses después
Casos negativos 3 mesels después
Casos negativos 4 meses después

Total 17
c) -En la TEC pulmonar mínima:

Negativos desde su ingreso
Negativos' 1 mes después

Total

2)-Cuadm Radiológico

a)-TBCpulmonar muy avanzada activa:

Cambio favorable alas. 3 mec;¡es
Cambio favorable a los 4 meses
Cambio favorable a los 5 meses
Cam'bio favorable a los 6 meses
Cambio favorable a los 7 meses
Camlbio favorable a los 8 meses
Cambi0' favorable a los 9 meses
Cambio favorable a los 10 meses
Camibio favorable a los 11 meses
Camibio favorable a los 12 meses
Cambio favorable a los 13 meses

Total 17
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6
4
3
3
4
9

--

8
3
3
1
2

---

2
1

3

1
1
3
1
8
3
4
3
1
2
1

b)-TBC pulmonar moderada activa:

Cambio favorable a los 2 meses 1
Cambio favorable a los 3 meses 4
Cambio favorable a los 4 meses 3
Cambio favorable a los 5 meses

~Camib~o favorable a l0's 6 meses 2Cambio favorable a los 7 meses 1Camlb~o favorable a los 8 meses

Total 17

c) -TBC pulmonar moderada activa:

Cambio favorable a los 3 meses 1
Camlbio favorable a los 4 meses iCambio favorable a los 5 meses

Total 3

3) curva de Peso

Ase. Esta. Totales
d ct'va 26 3 29a) TBC pulmonar muy avanza ~ a 1

14 3 17b) TBC pulmonar moderada actIva
3 3c) TBC pulmonar mínima activa - - -

T0'tales 43 6 49

4) -IEritrosedimentaci(m:

Dese. Lim. N:'. TJ.es.
d t'va 21 8 29a) TBC pulmonar mlUYavanza ~ ae 1

13 4 17b) TBC pulmonar m,o~erada ~etlVa
3 O 3e) TBC pulm0'nar mmlma actIva - - -

Totales 37 12 49

-53~



COMENTARIOS:

Del estudio de los diferentes cuadros que presentamos en
el capítulo anterior debemos hacer algunas deducciones.

; a)-Desde el punto de vista de la clasificación hay que hacer
. resaltar que las formas bilaterales son las más frecuentes,

tanto en el grupo de las más avanzadas, como del las mode-
radas, deduciendo de ello que en el país, la curva de la tu-

"
berculosis va todavía, en su fase de ascenso.

b)~En,cuanto al sexo se ve que es el femenino el más atacado.
Notemos además que las formas más graves, muy avan-
zadas y moderadas, amb-as bilaterales, son más frecuentes

, también en el sexo femenino.
: c)-En el cuadro de la edad, vemos que los enfermos comprendi-. dos entre los: 15 y les 29 años de edad son los más ataca-

dos por la enfermedad; Y que en ese lapso se observan
también las formas más serias. Ello confirma que ~a
tubericulosis es más frecuente cuando en la contabilidad
de los pueblos, los individuos están en posibilidad de ren-
dir una mejor prodUJcción.:

Inmediatamente hacemos los comentarios en cuanto los
diversos tratamientos: instituidos, diciendo desi\.e ahora que.
las combinaciones de las distintas drogas, son. en la actualidad,
la meta ideal para el control de la enfermedad.

Observando detenidamente los cuadI'!oS:respectivos, ve-
. mos que tanto en las formas muy avanzadas, como en las mí-

nimas se han usado varias drogas combinadas, siendo la so-
ciedad más frecuente la de Dihidro-estreptomicina- estrép-
tomicina - Acido paraminosalicílico - Hidrácidas del ácido

isonicotínico (DHE-PAS-HAIN). E:n .cambo en las formas
moderadamente avanzadas ha sido más usada la combinación
Dihidro~estreptomicina- estreptomicina - Acido paramino-

salicílico (DHE-PAS).
Las otras combinaciones que se ven en el cuadro respec-

tivü se han realiz,ado ya sea por intolerancia lOresistencia a al'-
.giuna de las drogas pres.critas en el principio del tratamiento Y

esa es la razón por la cual hace diversidad de asociaciones me-
dicamen tosas.

Lo.scuadros que describen los elementos de juicio para
formarse una idea de los resultados del tratamiento, son bas-
tante descriptivos.

Así vemos que el viraje o conversión de la bacilo,scopia
se efectúa en un t~empo promedio de 2.15meses, lo 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 mínimos y que respresentan la mayoría re-
lativa en cada grupo, corresponden a pacientes que préviamen-
te habían tenido tratamiento ambulatoriO' en el Dispensario
Central.

En cuanto al cuadro radiológico vemos que en las for-
mas muy avanzadas hubo un cambio favorable en un mínimo
de 3 meses y en un máximun de 13 meses" siendo el promedio
de 7.0'9 meses para obser!Var la mejoría radiológiea. En el gru-
pa de las moderadamente avanzadas ya el promedio es más ba-
jo, dando una cifra de 5 meses; y en ¡las formas mínimas el pro.
medio de 4 meses, lógicamente, inferior al de los grupos ante-
riores. Creemos que el promedio de mejoría radio1ógica de 7,0'9
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 c:urva 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 presentó un descenso en la curva de peso.

Por último las cifras correspondientes a la eritrosedi-
mentación demuestra que 12 pacientes o sea el 24.49 %! ingresa-
ron con esa prueba dentro de los límites normales y que en 37
o sea, el 75.51 % que la presentaron e1evada a su: ingTeso fué des-
cendiendo paulatinamente, hasta alcanzar, en un tiempo varia-
ble la normalidad completa.

--86--

CONCLUSIONES:
. , d ue la tuberculosis pul-1a.-Del presente estud~o se despren e q

t ' 1 d ' con facilidadde actualmente, ser con 1'0a a , .

~~~~s p:elas drogas antituberculosas con que se cuenta.
a~cmoclínicas de la enfermedad son2a.-:Todas las formas a~ L:

'd' a nt'tuber'culosasensensib1es a la terapeutIca C
t
on

d
,r~g

l~S
a
fo~~Smuy a~an-grado variable y a;<;~endene es e

zadas hasta las mlll1mas. ,
,

d" ntituberculosas es tanto mas3a.-La sensibihdad a 13;s ro~as
te

a
' l .' c' p io de la enferme~evidente cuanto mas reClen ~s.e prm 1

dad o más precoz su descubTImlento.
, . nzadas y las moderadamente

4a'-~~:~z~~a~0~~~~i::~sa~~~.que la terapéutica se haga en
un centro asistencial apropIado.

. combinaciones de las diversa~ drogas pueden, ~sarse:
5a.-L~~n la sensibilidad de cada pacIente, per,°. la mas re~~-

mendable es la asociación ~e la
l
~~t

l
~ePto

(bW:a y ~l~)rivados con el ácido parammosa lC11CO.
"

.

6a.-Los res:ultadOS,de la terapéuti~a ,act~al:~nt::~/:~~~~:
mente apreciahles s:ohre la bacl1oseopla, ti po promediotramos que el viraJe se produce en un em
de 2.5 meses.

'

7 Y ']timo la repercusión del tratamiento sobre el eua-a.-
dr~o:~ológico es bastante satisfactoria ya que er; uy¡ pro-
medio de 7.09 meses hay ~esaparición de las lmagenes
nodulares y de las excavaclOnes.

Guatemala, Mayo de 1969.

Imprímase. ,

Dr. Ernesto AlarCÓI1
Decano.

Vio. Bo.
Dr. Fausto Agruilar R.
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