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I_INTRODUCCION

El propésito del presente trabajo es analizar un ndmero de
- casos de Tuberculosis Pulmonar Crénica, que han sido sometidos
f a diversos tratamientos en el Sanatorio Antituberculoso ‘‘San
f Vicente,”’

' Estos casos, como podra verse en el capitulo correspondiente
al material de estudio, han recibido las distintas drogas antitu-
bereulosas conocidas hasta hoy dia; algunos han tenido algtn tipo
de colapso, otros alguna mtervencwn quirirgica y todos han reci-
Bido CICLOSERINA, por las circunstancias que analizaremos opor-

CICLOSERINA

Antibidtico descubierto por Roger HARNED y Eleanor Kropp
&Fprincipios de 1954. Es un producto derivado del STREPTO-
IICES ORCHIDACEUS y su constitucién quimica es la siguiente ;

H,NCH———cC =0

H, H

Figura Numero 1.

1 Es un polvo blanco, cristalino, soluble en agua a 25 grados C.
2,113 proporcién de 100 miligramos por mil; su punto de fusién
8o 155 grados C. y su peso molecular de 102

E HARRIS y sus colaboradores informaron posteriormente acer-
el aislamiento de un antibidtico que tiene la misma férmula
uctural, producido por el STREPTOMICES GARIPHALUS.
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a) Farmacologio.—Yia toxicidad de la Cicloserina es igual a la
de la Penicilina G Potésica administrada a ratones blancos por
via peritoneal o subcutdnea; es menos téxica por via endovenosa.
Las ratas toleran dosis hasta de 5 grs. por Kg., oral o subeuténea-
mente. Los cobayos sobrevivieron después de 2 gramos por Kg. de

peso suministrados por via subeutinea.

Se ha demostrado que la Cicloserina no protege a los animales
de laboratorio: mono, cobayo, ratén, contra dosis elevadas e infee-
tantes de Bacilo de Koch que si pueden ser neutralizadas por la

Estreptomicina y la Isoniacida.

Su aeeién in vitro fue estudiada por CUMMING y sus cola-
boradores en ecinco razas de Micobacterium tuberculosae, tres de
las cuales eran virulentas, la euarta una muestra de B. C. G. y la
quinta una raza de bacilos acido-resistentes no patégeﬁos; dos de
las cepas virulentas eran resistentes a la Estreptomicina y a la
Isoniacida, pero el bacilo no erecié cuando se agregé Cicloserina
al medio de cultivo. Las otras eepas también fueron sensibles a
la droga. Esta accién sin embargo, no es especifica para el Mico-
bacterium tuberculosae, sino que abarca una gran variedad de

bacilos.

b) Propiedades Bioldgicas.—Segin los estudios realizados por
WELCH, PUTNAM y RANDALL en Febrero de 1955, la Ciclo-
serina se absorbe rapidamente por la via digestiva. Las concentra-
ciones sanguineas representadas en el grafico de la figura 2, varian
en relacién a las dosis de Cicloserina. Las concentraciones debidas
a dosis altas de la droga, producen elevaciones en el nivel san-
guineo que no se sostienen; por el contrario las conecentraciones
obtenidas con dosis pequefias se mantienen en un nivel casi cons-
tante. Las dosis plasméticas que inhiben el crecimiento del bacilo,
que son de 10 a 20 gammas por ¢. €., estdn muy por debajo de
las que se necesitan para inhibirlo in vitro y que son de 100 a

1,000 gammas.

—16 —

PROMEDIO DE CONCENTRACION DE C6 EN LA SAusns.

225 Welch,Henry,Putnam y Randall,
2o |
@ 17.5F
w /5 }
[
o /25t
§ 0T Dosis de CS:
" Zf - L~ /- Gr
£ [ — TN T80 e
8 25 R .’.__‘r' \o\\.\ . ~ < So0
. . ;.—.—:E 250 W
4 ' 4 ’2 2«

Horas Deseusg,

Figura Nuamero 2.

La Cicloserinag se difunde en los tejidos con mucha rapidez
debido a su gran solubilidad y a su peso molecular que es relati-

' vamente bajo. La determinaecién de Cicloserina en los tejidos del
! organismo ha sido facilitada por el método quimico preconizado
i por JONES.—(Fig. N¢ 2).

Se ha demostrado que penetra facilmente en los tejidos del
organismo y que es excretada por la saliva, esputo, orina, bilis,
leche materna ; también penetra al liquido céfalorraquideo, y a la

¥ sangre fetal por via placentaria. Por la orina se excreta a gran-

b des concentraciones lo que la hace utilizable para el tratamiento

de algunas infecciones urinarias.

Las concentraciones encontradas en la bilis, la expectoracién,

- el liquido pleural, el ascitico y el amniético son bastante aproxima-

I das a las sanguineas.

La concentracién en la orina puede aleanzar hasta un mili-

"gl‘i_imo por c.c. si se administra a dosis terapéuticas; a las 24 horas
L e ha eliminado el 46% de la Cicloserina ingerida.— (Fig. N¢ 3).

. Las conclusiones de NAIR y sus colaboradores a este respecto,
fson las siguientes:
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Figura Nimero 3.

1.—La Cicloserina administrada por via oral o parenteral es
absorbida rdpidamente

2.—S8e encuentra en la orina a los 30 ¢ a los 60 minutos de
su introduceién al organismo.

3.—Los altos niveles encontrados en los liquidos y en los teji-
dos del organismo, se deben a las propiedades fisico-quimicas de la
droga y a su concentracién plasmatica.

4—Los niveles encontrados en el plasma, la expectoracién, los
ganglios linfaticos y el tejido pulmonar, explican suficientemente
sus propiedades antituberculosas.

¢) Estudios Clinicos—Fueron iniciados por EPSTEIN y cola-
boradores en el afio de 1954 sobre dos tipos de enfermos: unos con
formas agudas y otros con tuberculosis pulmonar erénica muy
avanzada y resistentes a la DHE y HAIN,

1.—Casos Agudos—TLia mayoria de estos enfermos eran formas
muy avanzadas, cavitarias, en quienes se administraron dosis entre
un gramo y un gramo y medio diariamente. En todos los pacien-
tes se observé marcada mejoria sintomética, la eual aparecié entre
el tercero y el vigésimo dia después de iniciado el tratamiento; la
fiebre desaparecié en.el curso de la segunda semana y no tuvo
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tendencia a reaparecer. El descenso es mucho més lento en la
jNeumonia caseosa y en un caso de forma miliar que no presenté
cambio febril favorable, se agregé HAIN a la terapéutica.

_ El apetito mejor en todos los pacientes y consecuentemente
f hubo ascenso del peso.

La expectoracién disminuydé y en muchos enfermos desapa-
b recié. Hubo asimismo desaparicién de bacilos, alin en cultivos, de
muchos casos. Epstein encontrd que 17 enfermos se negativizaron
3 entre un grupo de 25, lo que representa el 68% ; dato de mucha
_importancia si se considera que se trataba de pacientes muy avan-
"zados, en buen nidmero con excavaciones. Esta negativizacién es
- mayor si a la Cicloserina se asocia la Isoniacida en el tratamiento.
- De 9 pacientes tratados en esa forma, se negativizaron 7, lo que da
el 77.77%. Es indudable que el factor tiempo es de importancia,
f'va que los enfermos que recibieron tratamiento durante més de
8 meses, todos se negativizaron.

Broncoscépicamente se encontré disminucién del edema de la
i mucosa bronquial y disminucién de las secreciones.

En 44 casos estudiados no se encontrd resistencia a la Ciclo-
b serina.

2.—Casos con Tuberculosis Pulmonar Crénica muy avanzada,
k resistentes a la DHE y al HAIN.—La evolucién de casi todos estos
- €asos era mayor de un afio.

) Se observ, sin embargo, mejoria sintoméitica normalizéndose
| la fiebre en todos, salvo un caso de fibrosis pulmonar con enfisema.
Hubo aumento de peso que oseilé entre 19 y 32 libras, con un
t bromedio de once libras. Hubo mejoria del estado mental y muchos
_Pacientes que no podian caminar, pudieron hacerlo después del
tratamiento con Cicloserina. La tos se calmé en todos y la expee-
‘ toracién disminuyé en muchos. EI esputo se negativizé en 15 de
' 24 casos, 8 con cultivo negativo. Epstein encontrd que el 76% de
'Cas0s con excavaciones se negativizaron.

‘ Radiogrificamente en 5 enfermos las imégenes mejoraron nota-
| blemente, observandose aclaramiento de las lesiones; en 13 la mejo-
b ria fue moderada y en 6 fue minima o se consideraron como casos
‘estacionarios. Es notable observar que en ningtn caso hubo pro-’
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gresion de las imégenés radiogrificas. Las excavaciones antiguas,
mejoraron y disminuyeron de volumen; en algunas hubo adelgaza-
miento de la pared. Las atelectasias, las dilataciones bronquiales
y las im4genes pluricavitarias no demostraron cambios favorables.

El Servicio Cooperativo de Salud Piblica de los EE. UU. hizo
un estudio sobre 143 enfermos que, siendo casos muy avanzados y
resistentes a las drogas antituberculosas, fueron tratados con Ciclo-
serina. Este estudio perseguia establecer las dosis convenientes de
la droga. 26 enfermos sirvieron de control.

25 ingerian 500 mgs. dos veces diariamente,
39 ingerian 1 gr. cada dos dias.
38 ingerian 500 mgs. en una sola vez al dia.

13 ingerian 250 mgs. dos veces diariamente.

Estos pacientes fueron observados durante 12 semanas y los
resultados obtenidos, tomando como base los estudios radiolégicos,
fueron los siguientes:

No cam- Empeo-

Megoraron.  biaron. raron.
Con placebo. . . . . . . . .. 10% 70% 20%
Con 500 mgs. 2 veces al dia. . . 40% 60% 00%
Con 1 gr. cada 2 dias. . . . . . 209% 80% . 00%
Con 500 mgs. 1 vez al dia. . . . 10% 80% 10%
Con 250 mgs. 2 veces al dia. ., . 8% 67% 25%

De estos estudios se infiere que las dosis utiles de Cicloserina
estdn en los limites de la toxicidad y que las dosis pequefias son
insuficientes en euanto a los resultados radiolégicos.

Los pacientes tratados eon Cicloserina presentaron dos veces
méas negatividad que los tratados eon placebo. No se encontraron
alteraciones sanguineas y las pruebas de funcionamiento hepatico
y renal permanecieron normales.

Las laringitis tuberculosas que habian sido resistentes a otras
drogas antituberculosas y que fueron tratadas con Cicloserina a la

o—

ramo diariamente. Cuando son rebeldes a la Cicloserina debe
reforzarse el tratamiento con HAIN.

d) Vias de Administracion y Dosis—Considerando la posibi-

table hospitalizar inicialmente a los pacientes que recibirin trata-
miento con Cicloserina. Hsta condicién se exige a fin de poder
hacer las determinaciones del nivel sanguineo y practicar los ani-
lisis de laboratorio que se requieran y de manera especial los
Felativos al funcionamiento renal. Cuando hay una funeién renal

fraciones, resistentes a los otros agentes antituberculosos. Obser-
Jaron. regresién apreciable de las exeavaciones en los muy avan-
gados y conversién del esputo en los dos tipos de enfermedad.

Creemos de suma importancia resumir a continuacion la expe-
Biencia de Jog autores italianos, que se basd en 8 meses de obser-
aelOn clinica sobre una serie de 88 pacientes, asi: ’
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. Puede observarse que de los 25 pacientes que tomaron 1 gramo
¥ .amente, 11 presentaron sintomas téxicos o sea el 44.00%. De
que recibieron un gramo cada dos dias, solamente presentaron
E gintomas 5 pacientes o sea el 12.8%. De los 38 que tomaron
) mgs. al dia, solamente dos o sea el 5.26% presentaron esos
mas y de los 13 que tomaron 500 mgs. en dos dosis ninguno

60 enfermos recibieron OS sola, de los cuales 50 1 gr. y 10
1.5 gramos al dia. :

26 enfermos recibieron CS 500 mgs. y HAIN 300-400 mgs,
diariamente.

1 enfermo recibié CS 500 mgs. y DHE 1 gr. diariamente y,

por ultimo. presento.

E De los ocho enfermos que presentaron convulsiones, solamente
uno reaparecieron cuando la dosis se redujo en un 50% y en
' eaparecieron cuando se intenté dar otra vez las dosis iniciales.
heralmente las convulsiones aparecen entre el 2° y 34° dias des-
ks de iniciado el tratamiento. Al finalizar las 12 semanas el
gndo examen neurolégico no demostrd alteraciones ni en los
sis practicados en el L. C. R. ni en log datos suministrados
} el electroencefalograma.

1 enfermo recibié /S 500 mgs. y PAS 6 grs. diariamente.

Desde el punto de vista clinico, durante la primera fase del
tratamiento, estos autores encontraron marcada disminucion de la
tos y la expectoracién ; desaparicién o descenso de la fiebre en los
dos tercios de los easos. Algunos pacientes ganaron peso y después
de un periodo de tres meses de observacién este aumento se notd
en el 62% de los casos. En cuanto al cuadro radiolégico obser-
varon unha mejoria en el 36%.

"' De estos estudios los autores hacen lag siguientes deduceiones:

e) Tozicidad.—Los estudios realizadog por el Servicio Coope-
rativo de Salud Publica de los EE. UU,, mencionados anterior-
mente, suministran datos sobre la toxicidad de la Cicloserina.

Es una toxicidad electiva sobre el Sistema Nervioso Central. A los

¢ 1.—Los efectos toxicos de la Cicloserina pueden evitarse usan-
dosis pequefias, afin cuando su accién sobre las imigenes radio-
icas sea poco marcada.

143 enfermos se les practicé examen neurolégico, del liquido céfa- b 2 Tas dosis bajas evitan la progresion de las lesiones.
lorraquideo y electroencefalograma al iniciar el tratamiento y al 3
terminarlo, 12 semanas después. Del total de 143 pacientes, a 18
hubo de suspendérsele el tratamiento por presentar sintomas t6xi-

cos, lo que nos da 12.58%.

'3.—Todavia no se conoce alglin medio de exploracién que per-
iita. prever que un paciente presentard sintomas de intoxicacidn.

4—La dosis desprovista de efectos téxicos es la de 250 mgs.,
ninistrados en dos tomas diariamente y éste fue el criterio
tentado para el tratamiento de los casos objeto de este estudio.

En el cuadro siguiente se resumen las alteraciones observadas.

500 mgs. 1 gr. 500 mygs. 250 mgs. :
5.—Probablemente la asociacién Cicloserina-HAIN llegue a ser

Sintomas Total  2v/dia ¢/2dias 1v/dia 2v/dia ‘
) B tro de poco la férmula mas efectiva para la terapéutica de

Convulsiones. . . . . . . . 8 4 3 1 0 cién,

Desérdenes mentales. . ., . 2 2 0 0 0 3 ‘

Desérdenes motores. . . . . 3 9 0 1 0 ti*:lfnf\fll& y PESTEL, en Francia, hacen resaltar que en el
: ' cefalogra, iente: .

Somnolencia. . . . . | 1 1 0 0 0 e a Ogramalmrde al.gunos pacientes se observan ondas lentas

T adoras de reaccién psicomotriz y que deben servir para suspen-

Desvanecimientos. . . . . . 3 1 2 0 0 el med; .

Ficbre L . 0 0 0 medicamento. La mayoria de sus enfermos que presentaron
R 08 trastornos eran muy avanzados y habia una repercusién muy
Totaley. ., . . . . . 18 11 5 2 0 reada sobre su estado general Las primeras manifestaciones
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de intolerancia se manifiestan por insomnio, euforia, agitacion leve,
las que fueron tratadas con gardenal a dosis prolongadas. El tra-
tamiento solamente se interrumpe en los casos con sintomas severos,

OLGA MURAS, en un trabajo reciente sobre el tratamiento
de la Tuberculosis con Cicloserina sola y en asociaciéon con Ipro-

niacida, realizado durante un afio con 46 pacientes, encontrd como

pOS :
@) Tuberculosis pulmonar muy avanzada activa.

b) Tuberculosis pulmonar moderadamente avanzada

sintomas neurolégicos: cefalea, somnolencia, insomnio, temblores, tiva
activa.

mareos, vértigo y sensacién de ebriedad, mioclonias, disartria y

hemiparesia pasajera y convulsiones y como sintomas psiquicos: g . . :
an sometidos todavia a tratamiento. De cada caso hemos hecho

 sintesis, anotando en cada observacién los datos estrictamente
ispensables para hacer resaltar, bajo la influencia del trata-
nto, los cambios en la evolucién clinica, bacteriolégica y radio-

nerviosismo, euadro histeriforme, verborrea, estados delirantes, de-
presion y excitacién, alucinaciones, mutismo, agresividad, estado
hipomaniaco y angustia. Para esta autora el tiempo de aparicién
de los sintomas neuro-psiquicos de intolerancia estd comprendido
entre los doce dias para las manifestaciones menores y cuatro meses GRUPO A

para las més severas; apareciendo la mayor incidencia dentro de

los dos meses, con uno solo en el quinto. En él se reinen diez y nueve casos de tubereulosis pulmonar

f) Contraindicaciones—1.—Pacientes con antecedentes de psi- B culino y doce del femenino
cosis y epilepsia. 2.—Insuficiencia renal para no elevar los niveles :
de Cicloserina en el plasma por encima de 30 gammas, ya que por

sobre esa concentracién se presentan los sintomas téxieos,

' Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
jila activa, ‘

‘Tratamiento recibido.—Reposo, DHE 120 grs, PAS 1,500,

N ’155 y CICLOSERINA 66 grs., iniciados el 12-VII-56, con
! aelon. de 19 semanas. Hubo intolerancia irreversible al PAS Y,
encia a la DHE después de haber recibido 120 grs.

Tuvo} neumoperitoneo durante dos afios y siete meses (de V-54
11-56), después de frénicoparalisis izquierda (IV-54).
pEvolucién :

@) Clinica.—Persistié con febriculas. El peso estuvo estacio-

f*n 95 libras durante el lapso en que recibié CICLOSERINA.,
7 trosedimentacion descendié después de recibir 25 grs, del




medicamento, de 140 a 3 mm, én una hora, posteriormente se elevd
a 34 mm., oscilando alrededor de esa cifra hasta el final.

b) Bacterioldégica—La baciloscopia siempre estuve positiva,

¢) Radiolégica—El cuadro siempre estuvo activo.

En este caso se indieé la CICLOSERINA por ser resistente
a lag otras drogas antituberculosas.

La evolucién tisigena logré estabilizarse durante el tiempo en
que se administrd, empeorando al suspenderse.

Falleci¢ después de 5 afios, 4 meses y 28 dias de hospitali-

zaeion.

Puede considerarse como un caso de evolucién tisidgena., .
g Radiograffa del 29-I-55. Radiografia del 18-VI-59.

Antes del tratamiento. Consolidacién de la mejoria

Caso Nfimero 2.
obtenida.

J. D. Ch., de sexo masenlino, 22 afios de edad, ingresd el
3-11-52.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamiento recibido—Reposo; DHE 150 grs, PAS 5,500,

HAIN 225, CICLOSERINA-HAIN 100 grs. y CICLOSERINA
25 grs. iniciados el 23-1X-58, con duracién de 32 semanas.

 Actualmente contintia hospitalizado y sometido a tratamiento,
endo permanencia de siete afios y cuatro meses.

Caso Ntmero 3.

F. 8. 8., de sexo masculino, de 27 afios de edad, ingres6 el
-VIII-56.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-

Neumoperitoneo de 8-XI-56 a 18-VII-59, es decir, 2 afios y 18
. ‘ ada activa.

meses.
Tratamiento recibido—Reposo, DHE 50 grs., PAS 3,500,
*AIN 250, CICLOSERINA-HAIN 70 grs., iniciados el 30-I-59,
11. (.1111’&01(’)11 de 22 semanas. Hubo intolerancia (trastornos
: "dlthOS) a la DHE después de 50 gr., de carieter irreversible,

Evolueién :

@) Clinica.—Siempre apirético. Peso oseilando entre 98 |
100 libras. Eritrosedimentacién oscilando entre 12 y 28 mm. en

una hora. .
uvo n ritone &

b) Bacteriolégica—Negativa al iniciar el tratamiento co 810 1150, eamoperitoneo durante 2 afios y 5 meses (de 14-1X-56

CICLOSERINA-HAIN; un cultivo de contenido géstrico en ayu- 3 oo

nas del 1-VI-59 es también negativo. 4 Evolueién :

@) Clinicq.—Febriculas ocasionales. Peso aumentado de 105

117 lbras. Eritrosedimentacién descendié de 70 a 15 mm. en
Biia. horg,

¢) Radiolégica—El cuadro radiolégico se muestra sin eambio.
En este caso fue indicada la CICLOSERINA-HAIN para eon;
solidar los buenos efectos del tratamientos anterior que habia llegd
do a dosis excesivas. ' b) chter‘iolégica.—Baciloscopia persistentemente positiva,
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¢) Radiolégica—Ha permanecido sin cambio como puede verse . Rvolucién:

en las respectivas radiografias. @) Clinica—Siempre apirético. El peso oscilando entre 114

® 113 libras. Lia Eritrosedimentaciéon entre 15 y 19 mm. en

b) Bacteriolégica—Persistentemente positivo.
_¢) Radioldgica—E] cuadro aparentemente sin cambio.

. Se puede considerar como un caso en el cual no se debe utili-
Lot 1la CICLOSERINA por ser de tipo escleroso. Por el cuadro
Elinico y bacteriolégico parece un caso de evolueibn tisidgena.
Continda sometido a tratamiento y su segunda estancia es ya
lle. un aflo y cineo meses.

Caso Numero 5.

Radiografia del 25-VII-56. Radiografia del 29-IV-59.
Antes del tratamiento. Después del tratamiento.

i B.S. 0, de syexo‘ma.sculino, de 40 afios de edad, ingresé el
Se indie¢ CICLOSERINA por presentar intolerancia a los J16-X11-52.

otros medicamentos. Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
Contintia hospitalizado y sometido a tratamiento después de 2 ada activa.

afios y 10 meses. Tratamiento recibido—Reposo, DHE 100 grs., PAS 1,000,

IHAIN 175, REAZIDA 50, CICLOSERINA 71 grs. iniciados el

Caso Ntmero 4. 12-VI1-56, con duracién de 19 semanas.

J. G. P, de sexo maseulino, de 35 afios de edad, ingresd el Hubo resistencia a la DHE después de 100 grs.

. Frénicoparalisis izquierda (16-V-53); toracoplastia posterior
ten V1I-55. Neumoperitoneo 2 afios y 2 meses (de 9-V-53 a 23-
E VII-55).

8-1-58 (reingreso).

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.
Evolucion :

v

Tratamiento recibido.—Anteriormente toracoplastia tipo San
Vicente. (26-X-53); lobectomia superior derecha (26-V-56).
Durante su estancia actual: Reposo, DHE 50 grs., HAIN 75,
REAZIDA 75, CICLOSERINA-IIAIN 50 grs. iniciados el 2-11-59,

con duracién de 17 semanas.

@) Clinica.—Siempre apirético. El peso aumenté 4 libras,
B La Eritrosedimentacién descendié de 25 a 6 mm. en una hora.

: b) Bacteriolégica—DPositiva anteriormente, se negativizé con
: el tratamiento de CICLOSERINA, persistiendo asi hasta el egreso.

Hubo intolerancia a la DHE y al PAS. ¢) Radiolégica—No hubo progresién de las lesiones,

— 28 — —99 —




Radiografia del 10-VII-56.
Antes del tratamiento.

Radiografia del 2-XI-56.
Después del tratamiento.

Fue dado de alta por indisciplina, después de cineo afios y

cinco meses de hospitalizacion.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada aparentemente inactiva.

Caso Nimero 6.

D. C. G., de sexo masculino, de 42 afios de edad, ingresé el
21-V-56.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamiento recibido.~—Reposo, CICLOSERINA 92 grs, inicia-
dos el 31-V-56, con duracién de 23 semanas.

Evolueién :

a) Clinica—La temperatura se normalizé a los 53 dias. El
peso aumentd 27 libras en 23 semanas. La eritrosedimentacién
descendié de 80 a 41 mm. en una hora.

b) Bacteriolégico—Positiva al iniciar el tratamiento, se nega-
tivizé un mes después. ‘

¢) Radiolégica—Cambio favorable a los dos meses.
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Radiografia del 2-XI-56.
Después del tratamiento.

- Radiografia del 26-V-56.
Antes del tratamiento.

El resultado en este caso fue marcadamente efectivo.

Fallecié el 6-V-57, dia de -operacién (Lobectomia superior
recha), por hemorragia, después de 11 meses y 15 dias de hospi-

Caso Nimero 7.

Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

| Tratamiento recibido.—Reposo, DHE 50 grs., REAZIDA 75,
ETCLOSERINA 10 grs. |

Hubo resistencia a la DHE en VI-56.

e Iin este caso hubo intolerancia a la CICLOSERINA (convul-
Biones) por lo que se suspendié el tratamiento.

Evolucién :

@) Clinica.—Siempre apirético. Peso estabilizado en 113 libras.
Liritrosedimentacién descendié de 65 a 17 mm. en una hora.

b) Bacteriolégica—Positiva al iniciar el tratamiento, se nega-
J1vizd con el tratamiento de CICLOSERINA.

¢) Radiolégica—No se pudo apreciar cambio por el poco tiem-
20 administrado.
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Evolucién-

a) Olinico.—Fiebre se normalizé a las 2 semanas. El peso
10 de 87 a 123 libras, 3 meses después, estabilizindose alrededor
¥ oga cifra. Eritrosedimentaciéon descendié de 79 a 15 mm. en

Continta sometido a tratamiento con DHE y PAS a pesar do
ser resistente.

La droga fue lamentablemente suspendida por intolerancia, ya

~que estaba evolucionando favorablemente.
g hora.

) Bacteriolégica. —Positiva en esputo al ingreso, se negativizé
B meses después, atin en cultivo de lavado bronquial y contenido

Clasificacion al suspender el tratamiento—TBC pulmonar bila.
teral muy avanzada aparentemente inactiva.

Fistrico. .
: ¢) Radioldgica.—Hubo cambio favorable a los 4 meses. Pacien-

égres() con la caverna cicatrizada.

Caso Nfmero 8.

E. A. R, femenino, de 16 afios de edad, ingresé el 25-V-57,
Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa,

Tratamiento recibido—Reposo, DHE 28 grs., PAS 3,000,
HAIN 27, CICLOSERINA 40 grs., iniciados el 20-X-57 con dura-
cién de 13 semanas.

Hubo resistencia a la DHE después de 1 mes (9 grs.)

Evoluecién :

a) Clinica.—1 mes de fiebre y después febriculas ocasionales.
Peso aumenté progresivamente de 86 a 98 libras. Kritrosedimen-
tacion descendié de 40 a 13 mm. en una hora. Al cambiar la droga
hubo ascenso a 50 mm.

T
Radiografia del 19-VI-56. Radiografia del 22-XI-56.
Antes del tratamiento. Después del tratamiento.

b) Bacteriolégica—Positiva antes de iniciar el tratamiento,
se negativizé 72 dias después.

¢) Radmlb’gicav.—Cambio favorable al 1 afio y 3 meses.

Alta por fuga después de 1 afio y 3 meses de hospitalizacién.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada aparentemente inactiva. ‘

Caso Nfimero 9.

R. 0. T., femenino, de 18 afios de edad, ingres¢ el 27-VI-56.

Tomograma del 22-XI-56.

Después del tratamiento.
Alta después de 2 afios y 2 meses de hospitalizacion.
Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral moderada-
Hlente avanzada aparentemente inactiva,
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Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
’ zada activa.

Tratamiento recibido.—Reposo, HAIN 165 grs, CICLOSE-
} RINA 66 grs., iniciados el 12-VII-56, con duracién de 18 semanas.
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Caso Nimero 10, Tratamiento recibido—TReposo, HAIN 19 grs., CICLOSERI-

A 94 grs., iniciados el 26-V-56, con duracion de 25 semanas.

Hubo resistencia a la DHE, comprobada el 4-XI-56,. s11'1 ha.lzer
cibido esta droga ni en el servicio ni antes de su hospitalizaeidn.
g

E.E. V. A, femenino, de 22 afios de edad, ingresé el 23-1X.57,

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan.
zada activa.

Tratamiento recibido—Reposo, DHE 120 grs., HAIN 75, CI.
CLOSERINA 60 grs., iniciados el 5-X-57, con duracién de 17
semanas. '

Evolueidn : ’ ’
@) Clinice—TFiebre desaparecié a los 40 dias, despues di
éo grs. de CICLOSERINA. Peso aumf:nté’ de T4 a 94 libras, a
mes habia llegado a 85 libras y luego siguid asc'(?ndente ‘la cin'va.
Eritrosedimentacién : ingresé con 79 mm., subié a 132 y luego
 descendié hasta 25 mm. en una hora. o

| b) Bacterioldgica.—Positiva al ingreso, se negativizé dos meses

Evolucién :

@) COlinica.—TFiebre durante 40 dias. Peso subi6 de 95 a 102
libras, Eritrosedimentacién descendié de 100 a 25 mm. en una
hora, .
después.

b) Bacteriolégica.—Positiva en esputo al iniciar el tratamien- ¢) Radiolégica—Hubo mejoria poco sensible.

to, se negativizé 3 meseg y 14 dias despusés.

¢) Radioldgica—A los 4 meses cambio muy favorable que con-
tinué progresivamente,

Radiografia del 5-XI-56.

diografia del 5-II1I-56. :
Mentes Después del tratamiento.

Antes del tratamiento.
Alta a pedido de la paciente después de 9 meses y 12 dias de
hospitalizacién.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada aparentemente inactiva.

Radicgrafia del 14-1X-57. Radiografia del 21-IV-58.
Antes del tratamiento. Después del tratamiento.

Caso Ntmero 12.
Alta por fuga después de 13 meses de hospitalizacion.

M. C. F. D,, femenino, de 33 afios de edad, ingresé el 8-VII-58.

| Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.
Tratamiento recibido—Reposo, DHE 85 grs., PAS 1,000,
HAIN 65, CICLOSERINA-HAIN 50 grs, iniciados el 21-X-58, con
duracién ,de 17 semanas. Posteriormente HAIN 25 grs. y PAS
1,000.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada aparentemente inactiva,

Caso Namero 11.
R. 8. @., femenino, de 26 afios de edad, ingresé el 8-V-56.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
rada activa.
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Hubo resistencia a la DHE después de 85 grs.

Evoluecion :

o) Clinica—Hay febriculas ocasionales. EI peso ascendié de
130 a 152 libras. La eritrosedimentacién de 33 mm. subié a 90

y después descendié hasta 15 mm. en una hora.

b) Bacterioldgica—La positividad ha sido irreversible hasta

el 12-VI-59,

¢) Radiolégica—Ha permanecido sin cambio.

Continaa hospitalizada.
Caso Niimero 13

A. J. O., femenino, de 35 afios de edad, ingresé el 26-V-56.

Clasificacton de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa. ; b

Tratamiento recibido—Reposo, DHE 110 grs, PAS 5,500,
HAIN 75, CICLOSERINA-HAIN 75 grs. iniciados el 28-X-58, con
duracién de 25 semanas.

Hubo resistencia a la DHE después de 106 grs. y 13 meses
de iniciado el tratamiento.

Neumoperitoneo durante 22 meses (de 5-XII-56 a 1.X-58),
suspendido por haberse insuflado cavidad en el 16bulo superior
izquierdo.

Evolueién : . ’

a) Clinica—Persisten febriculas ocasionales. Peso subig de
98 a 103 libras. Eritrosedimentacién al iniciar el tratamiento 35

mm., descendié a 23 y después subi nuevamente a 48 mm. en una
hora (13-V-59).

b) Bacterioldgica—Esputo positivo hasta 7-VII-57, cultivo de
contenido géstrico positivo en 11-X1-57, después negativos directos
y cultivos de contenido gastrico.

¢) Radiolégica—Cambio radiolégico favorable se observs 4
meses después de iniciado el tratamiento con CICLOSERINA-
HAIN, ! N
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Radiografia del 18-V-59.
Después del tratamiento.

Radiografia del 8-X-58.
Antes del tratamiento.

Continta hospitalizada.

Caso Nimero 14.
; 3 J. V. de E., femenino, de 35 afios de edad, ingresé el 12-111-57.
Clastficacion dé ingreso.—TBC pulmonar bilateral muy avan-
gicla activa.

Tratamiento recibido—Reposo, DHE 118 grs., PAS 5,600,
AN 195, CICLOSERINA-HAIN 25 grs., en 8 semanas, para
‘ teccmn pre y post-operatoria.

" Hubo resistencia a la DHE después de 118 grs

‘ Toracoplastia izquierda el 9-IIT-59.

Evolucién :

@) Clinica.—Ha permaneeido sin fiebre. Peso estabilizado
dedor de 93 libras. Eritrosedimentacién de 48 mm. en una
a al principiar el tratamiento, actualmente 12 mm. (control
st-operatorio). '

b) Bacteriolégica—Un esputo positivo  (3-XI1-58), después
ltivos de contenido géstrico negativos hasta la fecha.

- ¢) Radiolégica—El cuadro estacionario inaetivo después de
 intervencion.

Alta en Junio de 1959. ,

 Clasificacién de egreso—TBC pulmonar bilateral moderada-

Bente avanzada aparentemente inactiva.
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. Caso Nuamero 15.

M. M., femenino, de 36 afios de edad, ingresé el 7-V-56.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy a,x?af'n-
zada activa.

Tratamiento recibido—Reposo, HAIN 100 grs., CICLOSE:
RINA 82 grs. iniciados el 10-VI-56, con un total de 23 semanag]

Hubo intolerancia reversible a la CICLOSERINA (tuvo ideag
confusas, que desaparecieron al suspender una semana el trata-
miento, sin que reaparecieran al continuarlo).

Tomograma del 5-XI-56.

Fallecié después de 2 afios, 5 meses y 22 dias de hospitalizacion

Lobectomia superior derecha el 22-X-58. 4 dias después de operada.

Evolucién : Caso Ntmero 16.

@) Clinica.—La fiebre desaparecié después de 16 dias, con
8 grs. El peso subié de 100 a 122 libras. Eritrosedimentacién,
ingres6 con 67 mm. en una hora, subié a 100 mm. y luego descendié
a 48 mm,

A. de L., femenino, de 41 afios de edad, ingresé el 19-1I-57.
Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avan-
Fada activa.

| Tratamiento recibido—Reposo, DHE 150 grs., PAS 4,000,
TAIN 100, CICLOSERINA-HAIN 25 grs. iniciados el 17-1V-59,
con. duracién de 8 semanas.

b) Bacterioldgica.—Positiva al ingreso, se negativizé 3 meses
despusés.

¢) Radiolégica.—Hubo cambio favorable a los 3 meses.
Hubo resistencia a la DHE después de 150 grs.
Neumoperitoneo desde 31-I-58 a 23-IV-39, y contintia con
ENeumoperitoneo. '
: Evolucién :
a) Clinica.—Siempre apirético. Peso oscilando entre 82 y 84
|libras. Eritrosedimentacién descendié de 27 a 8 mm. en una hora

> b) Bacterioldgica.—Alternativamente positiva y negativa an-
tes de CICLOSERINA-HAIN, un mes después de iniciado el trata-
B miento con esta droga se negativizé y ha permanecido sin cambio.

¢) Radiolégica—Se observa fibrosis en el campo superior

derecho y mejoria de las lesiones basales existentes anteriormente.

Radiografia del 25-V-56. Radiografia del 7-I11-57.

Antes del tratamiento. Después del tratamiento.

Contintia sometida a tratamiento.

— 39 —




Caso Nuamero 17.

J: G. C., femenino, de 43 afios de edad, ingres el 5-VI-56.

Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamiento recibido.—Reposo, DHE 60 grs.,, PAS 5,500, .

HAIN 125, CICLOSERINA-HAIN 25 grs. injciados el 20-1X-58,
con duracién de 8 semanas.

Hubo resistencia a la DHE después de 7 meses de tratamiento,
Evolucién :

a) Clinica—Febriculas ocasionales. Peso subié de 109 a 115
libras. Eritrosedimentacién, 62 mm. al principio, tuvo oscilaciones
hasta quedar en 15 mm.

b) Bacteriolégica.—Alternativamente positiva ¥y negativa aln
después del tratamiento con CICLOSERINA-HAIN.

¢) Rodiolégica—No ha habido cambio en el cuadro radio-
légico.

Continta sometida a tratamiento.
Caso Numero 18

B. M. V., femenino, de 45 afios de edad, ingresé el 10-VI-56.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral muy avai-
zada activa. '

Tratamiento recibido.—Reposo, DHE resistente desde su in-
greso, CICLOSERINA 58 grs. iniciados el 27-VI-56, con duracién
de 16 semanas.

Evolueién ;

@) Clinica—Fiebre desaparecié a la primera semana, después
de 4 grs. Peso subié de 92 a 112 libras. Eritrosedimentacién
oscilé entre 3 y 16 mm. en una hora.

b) Bacterioldgica—Esputo positivo directo al ingreso, dos
meses después (Septiembre 56) se negativizd.

¢) Radiolégica.—Hubo cambio favorable a los 3 meses,
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Radiografia del 5-XI-56.
Después del tratamiento.

Radicgrafia del 7-VI-56.
Antes del tratamiento.

Alta después de 18 meses de hospitalizacién, el 14 de Enero

30 1958.

Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral minima, apa-

frentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales de 17-VI-58, 18-IX-58 y 14-V-59

Fhan mostrado el cuadro estabilizado, inactivo.

’ ‘ Caso Ntmero 19

T. P. C., femenino, de 54 afios de edad, ingresé el 22-VI-55.

Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar bilateral muy avan-

b zada activa.

Tratomiento recibido—Reposo, DHE 90 grs., HAIN 75,

.' CICLOSERINA 100 grs. iniciados el 20-VII-56, con duracién de
27 semanas. Después DHE 50 grs., PAS 500 y HAIN 75.

Evolucién :

o) Olinica—Febriculas ocasionales, pero persistentes antes y

b después de CTOLOSERINA. Peso aumenté progresivamente de
f 112 a 120 libras. Eritrosedimentacién descendié de 72 y 5 mm.
b en ung hora.
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b) Bacteriolégica—Esputo positivo al ingreso, se negativizg
en cultivo de contenido géstrico 3 meses después (29-IX-56) y
persistié negativo.

GRUPO B

Hste segundo grupo comprende la sintesis de nueve casos clasi-
dos como moderadamente avanzados activos, de los que los

¢) Radiolégica—Paciente que con el tratamiento anterior. . neros cuatro son de sexo masculino y cinco del femenino.

mente efectuado habia presentado reactivacién en el 16bulo supe-
rior derecho, por lo que se indic6 CICLOSERINA, con la cual
mejoraron las lesiones de reactivacién y prosiguié la mejoria obte-
nida en el pulmén izquierdo.

Caso Ntimero 1.

M. P. ., masculino, de 24 afios de edad, ingresé el 24-1X-58.
: _ Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral moderada-
Mente avanzada activa.

Tratamiento recibido—Reposo, DITE 85 grs, HAIN 56, CI-
LOSERINA-HAIN 60 grs., iniciados el 2-XII-58, con duracién
i 18 semanas, como pre y post-operatorio.

Hubo resistencia a la DHE después de 60 grs. y al HAIN
ibspués de 56 grs.

" . Lobectomia superior izquierda (3-IV-59).

Evolucién: 7

a) Clinica.—Siempre apirético. Peso subié de 110 a 118 libras.
[Britrosedimentacién descendié de 30 a 14 mm. en una hora.

Radiografia del 12-V-55. Radiografia del 16-V-56.

; : i - : olégica.—Positi ‘ ingreso, se negativizd 1 mes
Con el tratamiento anterior. Al iniciar tratamiento con Cs. b) Bacterioldgica.—Positiva a su ingreso, s g

ilespués de iniciado el tratamiento con CICLOSERINA-HAIN (I-
BY). Control de lavado géstrico post-operatorio en eultivo, ne-
ativo.

5 intervencion,
Caso Nimero 2.

J. J. A, masculino, de 35 afios de edad, ingres6 el 19-IX-58.

Clasificacién de ingreso.—TBC pulmonar bilateral moderada-
hente avanzada activa.

Tratamiento recibido—Reposo, DHE 100 grs., PAS 1,000,
LICLOSERINA 25 grs., CICLOSERINA-HAIN 50 grs. iniciados
B! 2-XT1-58, con duracién de 27 semanas, utilizada en el post-
ratorio,

.

Radiografia del 6-ITI-57.
Después del tratamiento,

Contintia sometida a tratamiento. oy
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Caso Nimero 4.
|

A. M. P, masculino, de 40 afios de edad, ingresé el 3-X-58.
Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.

' Tratamiento recibido.—Reposo, DHE 180 grs, HAIN 181,
JOICLOSERINA-HAIN 75 grs. iniciados el 10-X-58, con dura-
sién de 25 semanas.

Reseccién del segmento &pieo-posterior del 16bulo superid]
izquierdo (14-X-58).
Se administré por diseminacién contralateral y complicacisg
homolateral (derrame pleural y fistula).

Evolucién :

@) Clinica.—Siempre apirético, fuera de las complicacione§
post-operatoriag que hubo. Peso 160 libras al ingreso descendid
durante el post-operatorio para volver a subir posteriormente j
165 libras. Eritrosedimentacién oscilando entre 60 y 52 mm. ep
una hora.

Hubo resistencia a la DHE después de 170 grs, y al HAIN
':después de 170 grs.

b) Bacterioldgica—Positiva al ingreso, se negativizé 5 meseq .
después.

Evolueidn.

‘ @) Clinica—Siempre apirético. Peso subié de 138 a 151 libras.
¢) Radiolégica—El cuadro con cambio favorable después dg
la intervenci6én, a pesar de las complicaciones.

Eritrosedimentacién entre 2 y 5 mm. en una hora.

b) Bacteriolégica—Negativa al iniciar el tratamiento con CI-

Continitia sometido a tratamiento.  CLOSERINA-IIAIN, persiste negativa.

Caso Nimero 3. ¢) Radiolégica—Cambio favorable.

Alta después de 7 meses y 22 dias de hospitalizacién.

T. 8. L., masculino, de 36 afios de edad, ingresd el 18-VIII-56 .
Clasificacion de egreso—TBC pulmonar bilateral moderada-

Clasificaciéon de ingreso—TBC pulmonar bilateral moderada- = . .
 mente avanzada aparentemente inactiva.

mente avanzada activa.

Tratamiento recibido—Reposo, DHE 275 grs.,, PAS 5,700,
CICLOSERINA-HAIN 50 grs. iniciados el 31-1-59, con duracién]
de 17 semanas.

Caso Numero 5.

C. A., femenino, de 19 afios de edad, ingresd el 5-1-57.
Hubo resistencia a la DHE después de 275 grs. '

Neumoperitoneo desde 30-VIII-56 hasta la fecha.

Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.

Tratamiento recibido—Reposo, DHE 175 grs., PAS 500 grs.,
THAIN 225 grs., CICLOSERINA-HAIN 50 grs. iniciados el 1-111-

} 59, con duracién de 16 semanas.

Evolueion:

a) Clinica—Siempre apirético. Peso oscilando entre 104 ¥,
106 libras. Eritrosedimentacién 55 mm. en una hora al prin-

cipio, actualmente 33 mm. ' .
pio, - Evolueitn :

D) Bacterioldaica—Positi ot ‘ .
) Bacterioldgice.—Positiva al iniciar el tratamiento, actual» a) Clinica.—Apirético. Peso oscilando entre 87 y 84 libras.

mente positivo. . ) .,
P Eritrosedimentacién descendié de 39 a 4 mm, en una hora,

¢) Radiologica—Sin cambio. b') Bacteriolégica—Inicié el tratamiento negativa y persiste

Contintia sometido a tratamiento. - actualmente negativa. :
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¢) Radioldgica—No hubo cambio. La mejoria obtenida e Fvolucion : i
el tratamiento anterior se sostuvo con el empleo de CICLOSER].

a) Clinica—Febriculas ocasionales. Peso: ingresd con 102
NA-HAIN,

ibras, actualmente 104 libras. Eritrosedimentacién ha oscilado
ntre 20 ¥ 25 mm. en una hora.

Contintia bajo tratamiento.
b) Buacteriolégica—Positiva en V-58 y 3-V-59.

Caso  Nfmero 6, ¢) Radiolégica—Cuadro sin cambio.

M. Ch., femenino, de 22 afios de edad, reingresé el 2-VIII-53, Continfia sometida a tratamiento.

Clasificacion de ingreso—TBC pulmonar bilateral moderada- Caso Namero 8.
mente avanzada activa. :

; ; i de 26 afios de edad, ingresé el 10-V-56.
Tratamiento recibido—Reposo, DHE 110 grs., HAIN 190, J. Q. F., femenino, de flos or

REAZIDA 60, ISOBENZACYL 102, CICLOSERINA-HAIN 130
grs. iniciados el 8-I-57, con duracién de 42 semanas. '

Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral moderada-

‘mente avanzada activa.

Tratamiento recibido.—Reposo, CICLOSERINA 81 grs. inicia-

Lobectomia superior izquierda (1951). Toracoplastia bila-
dos 1 mes después del ingreso (14-VI-56), en 23 semanas.

teral.
Evolucion :

@) Clinica—La fiebre descendié y quedd normalizada dos se-
manas después. Kl peso aument6 en 10 libras (de VI-56 a I-57).
‘La Eritrosedimentacién descendié de 22 a 3 mm. en una hora.

Evolueibn :

a) Clinica—Persistencia de febriculas ocasionales, Peso subib
de 99 a 102 libras. Eritrosedimentacién de 38 mm. en una hora
deseendié a 7 mm., posteriommente se elevd a 52, para descender

a 23 b) Bacterioldgica.—Positiva al ingreso, se negativizd un mes

. . después de iniciado el tratamiento.
b) Bacteriolégica.—Constantemente positiva. : . e

¢) Radiolégica.—Hubo marcada mejoria radiolégica.
¢) Radiolégica.—Sin cambio favorable. :

Continfia sometida a tratamiento.

Caso Ntmero 7.

A. M. G., femenenino, de 23 afios de edad, ingresd el 10-VII-56.
Clasificacion de ingreso.—TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa,

Tratamiento recibido—Reposo, DHE 100 grs., PAS 2,000,
HAIN 125; CICLOSERINA-HAIN 50 grs. iniciados el 20-X-58,
con duracién de 17 semanas. '

Radiografia del 4-VI-56. Radiografia del 27-XI-56.
" Antes del tratamiento. Después del tratamiento.

Neumotorax de 23-VII-57 a la fecha (V-59), 21 meses. Fallecis a causa de Insuficiencia Cardiaca.
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¢aso Namero 9.

V. E. A., femenino, de 42 afios de edad, ingresé el 6-XI-58,
(reingreso).

Clasificacién de ingreso—TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada activa.

Tratamiento recibido—Reposo, PAS 1,000 grs.,, HAIN 50,
REAZIDA 25, CICLOSERINA 50 grs. iniciados el 25-X1-58, con
duracién de 17 semanas,

Toracoplastia derecha durante su primera estancia (28-1-54).

Evolueidn :

a) Clinica—Siempre apirética. El peso subi6é de 102 a 118
libras. La Eritrosedimentacion oscilando entre 8 y 13 mm. en
una hora.

b) Bacteriolégica—Persistentemente negativa desde su re-
ingreso.

¢) Radiolégica—El cuadro cambié favorablemente.

Alta el 28-1V-59, después de 5 meses y 22 dias de hospitali-

zaeidn.,

Clasificacién de egreso—TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada aparentemente inactiva.
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Ltetizamos cada uno de los 28 casos, objeto de nuestro estudio y
resumiendo de todos ellos los elementos indispensables para for-
t marnos un criterio sobre la bondad de la CICLOSERINA, haremos
knuestras consideraciones sobre una serie de cuadros, esperando que
lello aporte mis claridad a nuestra exposicién.,

fdel tratamiento medicamentoso con otras drogas antituberculosas

CLOSERINA. He aqui el cuadro primero’:

frecibido otras drogas antituberculosas y sélo 3 o sea el 10.36%

III.—CONSIDERACIONES

A.—SOBRE EL TRATAMIENTO Y |
LA BACILOSCOPIA

Observando detenidamente el Capitulo anterior en el que sin-

a) Tratamiento previo—En este parrafo hacemos un resumen

que los enfermos habian recibido antes de administrirseles la CI-

DHE-PAS-HAIN. . ... ... ... 12 pacientes

DHE-HAIN. . . . .. .. .. ... 5 »

DHE-PAS. . . . . . .. .. ... 2 "

DHE-REAZIDE. . . .. ... ... 1 »
PAS-HAIN-REAZIDE. 1 ”
DHE-PAS-HAIN-REAZIDE. . . . . 1 ”

HAIN. . . ... ... ... ... 3 ” H
CICLOSERINA, sola. . . . . . . . 3 ’

28

Hste cuadro muestra que 25 pacientes o sea el 89.64% habian

:.ecibieron tinicamente CICLOSERINA.

CUADRO NUMERO 2

b) Forma en que recibieron el tratamiento con CICLOSE-

~ RINA.
' La combinaciéon HAIN-CS. . . . . . .. 13 pacientes
Solamente S (ademas de otras drogas). . 10 ’
La combinacién HAIN-CS mas CS. . . . 2 ’
Solamente CS (sin drogas previas). . . . . "~ 3 ’
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Este cuadro mmuestra que 46.42% (13 pacientes) recibieron
ademas de otras drogas antituberculosas la combinacion HAIN-CS;
31.71% solamente CICLOSERINA ademés de otras drogas; 7.87%
(2 pacientes) la combinacién HAIN-CS més CS, ademéis de otras
drogas antituberculosas y que, igual que en cuadro 1, solamente
el 10.36% (3 enfermos recibieron CICLOSERINA sin tratamien-
tos previos ni la combinacién HAIN-CS.)

CUADRO NUMERO 3

Duracién del Tratamiento con CICLOSERINA.
Muy avanzadas Moderadas

3 semanas. . . . . . . . . . .. o1 0
8 ’ 3 0
13 ' 1 0
16 . 1 1
17 ” 3 3
18 ) 1 1
19 . 2 0
22 ’” 1 0
23 ’ 2 1
25 B e e e e e e e e e e e 2 1
27 O, 1 1
32 N 1 0
42 5y e e e e e e e e e 0 1
19 9

Este cuadro nos muestra que el promedio de tratamiento fue
como sigue: para las formas muy avanzadas de 18.81 semanas y
para las moderadamente avanzadas de 24 semanas.

CUADRO NUMERO 4

Resistencias
¢ la DHE o DHE-HAIN Sensibles Totales
0 Mo tnves-
tigados

Muy avanzados. . ., . 10 0 9 19
Moderados. . . . . . 1 2 6 9

11 2 15 - 28
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Aqui encontramos que 11 pacientes o sea el 39.28% eran resis-

"tentes ala DHE; 2, o sea el 7.14% lo eran a la DHE y a HAIN
v 15, 0 sea el 53.58% eran sensibles o no se investig la resistencia

por negatividad de la baciloscopia. Este cuadro ensefla, ademés,

 que el mayor por ciento se observa entre lag formas muy avan-

zadag y la resist.enwcia fue mayor a la DHE (la resistencia al HAIN

recién principia a investigarse) y que mientras més casos obser-

vamos, la resistencia a las drogas mencionadas ha ido aumentando
progresivamente. Consideramos que 89.28 es un por ciento que
tendra que ir en aumento a medida que nuestros pacientes reciban
més esos medicamentos y puede llegar un dia en que nos encon-
tremos desarmados frente a la Tuberculosis, por més que constan-
temente dispongamos de nuevas drogas, como la CICLOSERINA

o las que se vayan descubriendo en el futuro.

CUADRO NUMERO 5

°
Intolerancia: .
DHE PAS DHE-PAS C8 Sin Sint. Total
Muy avanzados. . . . 1 1 1 2 14 19
L Moderados. . . . . . 0 0 o =~ 0 9 9

1 1 1 2 23 28

Aqui observamos que solamente 5 pacientes o sea el 17.85%
presentaron sintomas de intolerancia y que la gran mayoria o sea
el 82.15% no ofrecieron esos sintomas. Cabe observar también que
esos sintomas se hicieron notar Gnicamente entre las formas muy
avanzadas, las cuales légicamente, habian recibido mayores canti-
dades de medicamentos. De los dos casos que presentaron intole-
rancia a la CICLOSERINA, en uno se presenté a las 3 semanas
y fue irreversible (Caso Ntmero 7, grupo A) por lo cual se

~ suspendi6 el tratamiento definitivamente. En el otro caso (Ntme-

ro 15, Grupo A) los sintomas de intoleranicia se presentaron a las
12 semanas, pero después de suspenderlo durante una semana y

- continuar tomando la droga, aquellos sintomas ya no se manifes-

taron. En total nos da un 7.14% de intoleranci? a la CICLOSE-
RINA, siendo 8.57% reversible y 8.57 irreversible.

Lia tolerancia a la droga se encuentra en el 92.86% de los casos

- estudiados por nosotros.
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CUADRO NUMERO 6

Otro tratamiento. (No medicamentoso).

Muy Avan- Mode-
zadas  radas Total

Frénicoparalisis y Neumoperitoneo. . . . 1 0 1
Neumoperitoneo sin frénicoparalisis. . . 4 1 5
Neumotérax. . . . . . . .. ... ... 0 1 1
Toracoplastia y lobectomia superior. . . 1 0 1
Toracoplastia. . . . . . . . . . ... 2 1 3
Reseccion segmentaria. . . . . . . . . . 0 1 1
Lobectomia superior. . . . . . . . . . 2 2 4

Totales. . . . . . . . . .10 6 16

Este cuadro muestra que el 57.14% de los pacientes sometidos
a tratamiento con CICLOSERINA recibieron otro tratamiento, ya
sea de eolapso o quiridrgico. El de colapso todos lo tuvieron con
mucha anticipacién al actual y los pacientes quirtirgicos recibieron
CICLOSERINA ecomo proteccién para el pre y post-operatorio,
cuando la intervencién fue contemporanea con dicho tratamiento.

¢) Baciloscopia antes del tratamiento.—Conviene hacer resal-
tar en este parrafo el estado de la baciloscopia de los pacientes
objeto de este estudio, antes de iniciar el tratamierito, para poder
comparar posteriormente los resultados obtenidos sobre ella; com-
paracién que haremos en el capitulo signiente, dedicado a la evo-
lucion de los casos.

CUADRO NUMERO 7

Alternat. po-
Positiva  Negativa sitiva. Neg. Total

Muy avanzados. . . . . . 16 1 2 19
Moderados. . . . . . . . 7 2 0 9
Totales. . . . 23 3 2 28

Este cuadro es bastante Illamativo, pues nos muestra que 23

pacientes o sea el 82.14% tenian previamente baciloscopia positiva; -

3 enfermos o sea el 10.71% eran negativos y 2 o sea el 7.15% eran
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ternativamente positivos y negativos. Debemos hacer notar al
ismo tiempo que tanto en las formas muy avanzadas como en las

hoderadamente avanzadas, la baciloscopia positiva predomind sobre

B.—SOBRE LA EVOLUCION

En este segundo capitulo de nuestras consideraciones, también
con una serie de cuadros, sefialaremos cémo fue en conjunto la

evolucién de la enfermedad en los 28 pacientes observados. La

subdividiremos en tres parrafos relacionados con la evolucién clini-
ea, la bacterioldgica y la radiologica.

Evolucién clinica—Tres elementos tomaremos de base para
el estudio de la evolucién clinica y la inftuencia que sobre ella ha
tenido el tratamiento con CICLOSERINA. Estos tres elementos
son la ficbre, el peso y la velocidad de sedimentacién eritrocitica.
Tomaremos esos elementos por seér los mig apreciables, ya que los
cuadros esteto-acfisticos sufren un cambio bastante lento.

CUADRO NUMERO 8

t " Qe refiere a la evolucién de la fiebre.

Muy avanzados, Moderados Total

Fiebre persistente. . . . . . . 1 0 1
Febriculas. . . . . .. . . . 5 2 7
Desaparecié la Fiebre. . . . . 7 1 8
Apirético siempre. . . . . . . . 6 6 12
‘ 19 9 28

Muestra que Gnicamente en el 3.57% (un paciente) persistié
la fiebre. Que el 25% presentaron febriculas; que desaparecié
completamente en el 28.57% (8 pacientes) que, sumado a los 12
enfermos que estuvieron apiréticos desde el prineipio, nos dan un

143% en los cugles este sintoma estuvo controlado,
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CUADRO NUMERO 9

Relacionado con el peso de los enfermos.

Auwmento Esta- Des- Total
cionario  cendi

Muy avanzados. . . . . . . . 13 6 0 19
Moderados. . . . . .. .. .. 6 3 0 9
Totales. . . . . . 19 9 0 28

Como puede observarse en el cuadro anterior en el 67.85%
(19 pacientes) hubo un marcado aumento en el peso; habiendo
permanecido estacionario en el 32.15% (9 enfermos) y no habién-

dose registrado descenso en ninguno.

CUADRO NUMERO 10

Se refiere a los datos suministrados por la Eritrosedimen-

tacion.,
Des- Esta-  Aumenté Total
cendid CLONAre
Muy avanzados. . . . . . . 15 2 2 19
Moderados. . . . .. .. ... 6 3 0 9
Totales. . . . . . . 21 5 2 28

Puede observarse en el presente cuadro que la eritrosedimen-
tacién ofrecié un marcado desecenso, pues encontramos que €l 75%

(21 enfermos) lo presenté; puede observarse también que fue més

marcado en las formas muy avanzadas. La columna estacionaria

se refiere a pacientes que no teniendo una eritrosedimentacién ele-
vada, la presentaron ligeramente por encima de los limites nor-
males. Y por tltimo puede notarse también que solamente en 2
pacientes con formas muy avanzadas hubo un ascenso, lo que 1nos
da un 7.15%, ‘
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CUADRO NUMERO 11

Representa la conversién de la baciloscopia.

Se nega- No Negativa Total
tiwizé cambid siempre
Muy avanzados. . . . . . 9 5 5 19
Moderados. e ... 4 2 3 9

Totales. . . . . . 13 7 8 28

el principio, tenemos que la negatividad total fue de 75%. Respec-
ko a los pacientes que iniciaron su tratamiento con CICLOSE-

ariteriormente habian recibido otras drogas antituberculosas, y que’
algunos se les di6 como proteccién para el pre y post-operatorio
porque fueron resistentes a aquéllas.

Debemos hacer otra consideracién en relacién al tiempo que
branscurrié entre la iniciacién del tratamiento y la negativizacion
glo la baciloscopia, segfin el siguiente cuadro.

CUADRO NUMERO 12

Tiempo de conversion de la baciloscopia

. Muy avanzados Moderados Total
Mlmes. . . .. ....... 2 2 4

2 10s 2 meses, . . . . .. . .. 4 1 5
8. los 3 meses. . . . ... ... 3 1 4
Totales. . . . . . . 9 4 13

B Este cuadro muestra que el promedio de conversién de la
Raciloscopia en las formas mﬁy avanzadas es de 3 meses; en las
Roderadas es de 1.33 meses y que el promedio de todas las formas
g'1diadas es de 3,25 meses,
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CUADRO NUMERO 13

c¢) Repercusion del tratamiento sobre el cuadro radiolégico.

Cambio Sin Empeora- Total

favorable Cambio miento
Muy avanzadas, . . . 12 7 0 19
Moderadas. . . . . . . 5 4 0 9

CONCLUSIONES

Totales. . . . . 17 11 0 28

 1*—En relacién a las dosis de CICLOSERINA empleadas en el
Sanatorio Antituberculoso ‘‘San Vicente’” para el tratamiento

de las diversas formas de Tuberculosis, encontramos que la

También en este enadro se manifiesta una mejoria bastante
marcada en lag imdgenes radioldgicas, pues encontramos que
60.719% mostraron una evolucién favorable con desaparicién de las | .
imagentes blandas; que en el 39.29% no se observé cambio, es decir, de 500 miligramos diariamente, distribuida en dos tomas, es
que permanecieron con el cuadro estacionario que presentaban al hasta ahora la més efectiva, ya que solamente encontramos
iniciar el tratamiento; pero hay que hacer resaltar también que sintomas de intoxicacién irreversible en el 3.57% de los casos
en ningin caso hubo empeoramiento del cnadro. estudiados.

Consideracion final.—Al observar detenidamente los por cien- 2'—En cuanto a la tolerancia de los pacientes para la CICLOSE-
RINA, encontramos que es tolerada por el 92.86% de los casos,
lo cual es demostrativo de la bondad de la droga, siempre que

no se exceda de la dosis minima efectiva,

tos encontrados en log distintos cuadros expuestos arriba, llega-
mos a la convieeién de que el tratamiento ha sido bastante efectivo,
si bien no ha colmado la medida de nuestros deseos, pues seria
ideal que el 100% de nuestros pacientes tratados con esta droga -

respondiera satisfactoriamente. 3*—La baciloscopia antes de iniciar el tratamiento con CICLOSE-

RINA nos di6 una positividad de 82.14%, que bajo la influen-
cia del mismo se convirtié a negativa en el 7 5% de log casos;
resultado que también debe considerarse como muy satisfae-
torio,

4"—Desde el punto de vista clinico los resultados son bastante
favorables, ya que hemos visto su influencia sobre los treg ele-

mentos que tomamos de base: curva de peso, fiebre y curva de
eritrosedimentacién.

5*—Desde el punto de vista radiolégico la influencia del tratamien-
to con CICLOSERINA es bastante halagador atin cuando el
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por ciento (60.71) de cambio favorable, sea inferior al obte.
nido con los otros elementos de juicio, suministrados por la_

clinica y la bacteriologia.

6*—Creemos que aGn en las formas crénicas, como son la mayoria

de los casos de nuestra experiencia, la influencia de la CICLO. B I B L I 0 G R A F I A ‘
SERINA es bastante manifiesta; ésta es mas efectiva en lag

formag recientes y en las virgenes de otro tratamiento con

agentes antituberculosos.

1 Epstein Israel G., Nair G. 8., Boyd Linn J—The Treatment |
of human pulmonary tuberculosis with Cicloserine: Progress
report.—Deseases of the Chest.—Mareh 1956, Vol. XXIX,

MicUuEL ANGEL LOPEZ MENDOZA.
241-256, Niamero 3. |

2—Epstein Israel G., Nair G. 8., Boyd Linn J. and Auspitz Paul.
—Cicloserine.—Isoniazid therapy in virgin cases of pulmonary
tuberculosis. Deseases of the Chest—Vol, XXXIII, Niamero
4, April 1958, 371-381.
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Dr. Favsro AcuiLar RoDRIGUEZ.

Imprimase,
8.—Omodei Zorini A., Espina ., and de Simoni G. E.—Clinical

and biological investigations on the new antituberculosis drugs

Dr. ErNEsTO ALARCON B,
Decano.
(Pirazinamide and Cicloserine). Deseases of the Chest, Vol.

XXXIV, Nfimero 1, July 1958, 27-44.

‘4.~Mums Olga—Tratamiento de la tuberculosis con Cicloserina,

usada sola y en asociacién con Iproniacida o PAS. Revista
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