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I.-INTRODUCCION

El propósito del presente trabajo es analizar un número de
. casos de Tuberculosis Pulmonar Crónica, que han sido sometidos
a diversos tratamientos en el ,Sanatorio Antituberculoso" San
Vicente. "

Estos casos, como podrá verse en el capítulo cürrespondiente
id material de estudio, han recibido las distintas drogas antitu-
~culosas conocidas hasta hoy día; algunos han tenido algún tipo
ikéolapso, otros alguna intervención quirúrgica y todos han reci-
,ido CICLOSERINA, por las circunstancias que analizaremos opor-

amente.

CICLOSERINA

Antibiótico descubierto por Roger HARNED y Eleanor Kropp
principios de 1954. Es un producto derivado del STREPTO-

; ICES ORCHIDACEUS y su constitución química es la siguiente:

H~ N
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Figura Número 1.

"

Es un polvo blanco, cristalino, soluble en agua a 25 grados C.
la proporción de 100 miligramos por mil; su punto de fusión
le 155 grados C. y su peso molecular de 102.

HARRIS y sus colaboradores informaron posteriormente acer-

'el aislamiento de un antibiótico que tiene la misma fórmula
iIlctural, producido por el STREPTOMICEiS GARIPHALUS.
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a) Jiia.rmacología.-La toxicidad de la Cicloserina es igual a la

de la Penicilina G Potásica administrada a ratones blancos por

vía peritoneal o subcutánea; es menos tóxica por vía endovenosa.

Las ratas toleran dosis hasta de 5 grs. por Kg., oral o subcutánea-

mente. Los cobayos sobrevivieron después de 2 gramos por Kg. de

peso suministrados por vía subcutánea.

<Seha demostrado que la Cicloserina no protege a los a,nimales

de laboratorio: mono, cobayo, ratón, contra dosis elevadas e infcc-

tantes de Bacilo de Koch que sí pueden ser neutralizadas por la

Estreptomicina y la Isoniacida.

Su acción in vit.ro fue estudiada por CUMMING y sus cola-

boradores en cinco razas de Micobacterium tuberculosae, tres de

las cuales eran virulentas, la cuarta una muestra de B. C. G. y la

quinta una raza de bacilos ácido-resistentes no patóge~os; dos de

las cepas virulentas eran resistentes a la Estreptomicina y a la

Isoniacida, pero el bacilo no creció cuando se agregó Cicloserina

al medio de cultivo. Las otras cepas también fueron sensibles a

la droga. Esta acción sin embargo, no es específica para el Mico-

bacterium tuberculosae, sino que abarca una gran variedad de

bacilos.

b) Propiedades Biológ1:cas.-Según los estudios realizados por

WELCH, PUTNAM y RANDAIJL en Febrero de 1955, la Ciclo-

serina se absorbe rápidamente por la vía digestiva. Las concentra-

ciones sanguíneas representadas en el gráfico de la figura 2, varían

en relación a las dosis de Cicloserina. Las concentraciones debidas

a dosis altas de la droga, producen elevaciones en el nivel san-

guíneo que no se sostienen; por el contrario las concentraciones

obtenidas con dosis pequeñas se mantienen en un nivel casi cons-

tante. Las dosis plasmáticas que inhiben el crecimiento del bacilo,

que son de 10 a 20 gammas por c. c., están muy por debajo de

las que se necesitan para inhibido in vitro y que son de 100 a

1,000 gammas.
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Figura Número 2.

La Cicloserina se difunde en los tejidos con mucha rapidez

debido a su gran solubilidad y a su peso molecular que es relati-

vamente bajo. La determinación de Cicloserina en los tejidos del
,

organismo ha sido facilitada por el método químico preconizado
por JONES.-(Fig. NQ 2).

Se ha demostrado que penetra fácilmente en los tejidos del

organismo y que es excretada por la saliva, esputo, orina, bilis,

leche materna; también penetra al líquido céfalorraquídeo, y a la

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

des concentraciones lo que la hace utilizable para el tratamiento

de algunas infecciones urinarias.

Las concentraciones encontlradas en la bilis, la expectoración,
... el líquido pleural, el ascítico y el amniótico son bastante aproxima-

das a las sanguíneas.

La concentración en la orina puede a10anzar hasta un mili-
gramo por c.c. si se administra a dosis terapéuticas; a las 24 horas

~se ha eliminado el 46% de la Cicloserina ingerida.-(Fig. NQ 3).

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

1.-I.Ja Cicloserina administrada por vía oral o parenteral es
absorbida rápidamente

2.-Se encuentra en la orina a los 30 o a los 60 minutos de
su introducción al organismo.

3.-Los altos niveles encontrados en los líquidos y en los teji-
dos del organismo, se deben a las propiedades físico-químicas de la
droga y a su concentración plasmática.

4.-Los niveles encontrados en el plasma, la expectoración, los
ganglios linfáticos y el tejido pulmonar, explican suficientemente
sus propiedades antituberculosas.

c) Estu~ios Clínicos.-Fuer,on iniciados por EPSTEIN y cola-
borad,ores en el añ,o de 1954 s,obre dos tipos de enfermos: unos c,on
formas agudas y otros con tuberculosis pulmonar crónica muy
avanzada y resistentes a la DHE y HAIN.

.111

I1

,11

1.-Ca:sos Agudos.-La mayoría de estos enfermos eran formas
muy avanzadas, cavitarias, en quienes se administraron dosis entre
un gram,o y un gram,o y medi,o diariamente. En todos los pacien-
tes se observó marcada mejoría sintomática, la cual apareció entre
el tercero y el vigésimo día después de iniciado el tratamient,o; la
fiebre desapareció en el curso de la segunda semana y no tuvo
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tendencia a reaparecer. El descenso es mucho más lento en la
Neumonía caseosa y en un caso de forma miliar que no presentó

~ambio febril favorable, se agregó HAIN a la terapéutica.

. El apetit,o mejoró en t,odos los pacientes y consecuentemente
. hubo ascens,o del peso.

La expectoración disminuyó y en much,os enfermos desapa-
reció. Hubo asimismo desaparición de bacilos, aún en cultivos, de
muchos casos. Epstein encontró que 17 enferm,os se negativizaron
entre un grup,o de 25, 1,0que representa el 68%; dato de mucha
importancia si se considera que se trataba de pacientes muy avan-
zados, en buen númer,o c,on excavaciones. Esta negativización es
mayor si a la Cicloserina se asocia la Is,oniacida en el tratamiento.

;D.e 9 pacientes tratados en esa f,orma, se negativizaron 7, lo que da

~ el 77.77%. Es indudable que el factor tiempo es de importancia,
ya que los enfermos que recibieron tratamiento durante más de

,8 meses, todos se negativizar,on.

T'.':.1..O:{.~

'J.~~.

Broncoscópicamente se encontró disminución del edema de la
mucosa bronquial y disminución de las secreciones.

En 44 casos estudiad,os no se encontró resistencia a la Ciclo~

2.-Casos con T1{,berculo:sis Pulmonar Crórlcica muy avanzada,
resistentes a la DHE y al HAIN.-La evolución de casi tod,os est,os

,casos era mayor de un añ,o.

,Se observó, sin embargo, mejoría sintomática normalizándose
, la fiebre en t,od,os, salv,o un caso de fibr,osis pulmonar con enfisema.

Hubo aumento de peso que osciló entre 19 y 32 libras, con un
,promedi,ode once libras. Hubo mejoría del estado mental y muchos
,pacientes que no podían caminar, pudier,on hacerlo después del

, tratamiento con Cicloserina. La tos se calmó en todos y la expec-
toración disminuyó en much,os. El esput,o se negativizó en 15 de
24 casos, 8 con cultivo negativo. Epstein encontró que el 76% de

'casos Con excavaciones se negativizaron.

Radiográficamente en 5 enfermos las imá:g1enesmejora,ron nota-
blemente, ,observándose aclaramient,o de las lesiones; en 13 la mejo~
ría fue moderada y en 6 fue mínima o se consideraron c,omo casos

;estaci,onari,os. Es notable ,observar que en ningún caso hubo pro~'
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gresión de las imágenes radiográficas. Las excavaciones. antiguas,
mejoraron y disminuyeron de volumen; en algunas hubo adelgaza-
miento de la pared. Las atelectasias, las dilataciones bronquiales
y las imágenes pluricavitarias no demostraron cambios favorables.

El Servicio Cooperativo de Salud Pública 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 perseguía establecer las dosis convenientes de
la droga. 26 enfermos sirvieron de control.

25 ingerían 500 mgs. dos veces diariamente.

39 ingerían 1 gr. cada dos días.

38 ingerían 500 mgs. en una sola vez al día.

13 ingerían 250 mgs. dos veces diariamente.

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

Mejararan.
NO' cam-

bia'ron.

Empea-

raron.

Con placebo. . . . . . . . . .

Con 500 mgs. 2 veces al día. . .

Con 1 gr. cada 2 días. . . . . .

Con 500 mgs. 1 vez al día. . . .

Con 250 mgs. 2 veces al día. . .

10%

40%

20%

10%

8%

70%

60%

80%.

80%

67%

De estos estudios se infiere que las dosis útiles de Gicloserina
están en los límites de la toxicidad y que las dosis pequeñas s10n

insuficientes en cuanto a los resultados radiológicos.

Los pacientes tratados con Cicloserina presentaron dos veces

más negatividad que los tratados con placebo. No se encontraron
alteraciones sanguíneas y las pruebas de funcionamiento hepático
y renal permanecieron normales.

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

-20-
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20%

00%

00%

10%

25%
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,sis de un gramo diariamente, mejoraron de manera notable en

O semanas y cuando a la Cicloserina se asoció HAIN, la mejoría
.e observó a las 3 semanas.

Las Adenitis tuberculosas mejoraron también en poco tiempo
las diseminaciones hematógenas mejoraron con la dosis de un

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

d) Vías de Administración y Dasis.-Considerando la posibi-
¡idad de efectos secundarios, a veces de carácter serio, es indispen-
. ble hospitalizar inicialmente a los pacientes que recibirán trata-

; .ento con Cicloserina. Esta condición se exige a fin de poder
,acer las determinaciones del nivel sanguíneo y practicar los aná-
i.sis de laboratorio que se requieran y de manera especial los
,elativos al funcionamiento renal Cuando hay una función renal
,efectuosa las dosis deben reducirse, ya que una cantidad más

','menos grande de la droga se elimina por esta vía.
.

La vía de administración es la oral y las dosis para el adulto
. n de 20 a 25 miligramos por kilo de peso, divididas en cuatro
nbdosis durante las 24 horas. La dosis electiva es la que sumi-

; istra 500 miligramos en las 24 horas, en dos tomas de 250 mgs.
liada 12 horas. Actualmente ya no se prescribe solamente Ciclo-
'<¡Jrina,sino que se la asocia a HAIN en tabletas que contienen
~.50mgs. de Cicloserina y 150 de HAIN.

Todos los autores están de acuerdo en considerar que los trata-
ientos nunca deben hacerse ambulatoriamente.

OMODEI ZORINI, SPINA y de SIMONI, en un trabajo
lublicado recientemente y basándose en los estudios realizados por
Uos, encontraron la Cicloserina como un antibiótico más potente,
egún el cambio observado en los cuadros radiológicos, tanto en

esiones exudativas recientes como en los casos crónicos con exca-
aciones, resistentes a los otros agentes antituberculosos. Obser-
,aron regresión apreciable de las excavaciones en los muy avan-

'ados y conversión del esputo en los dos tipos de enfermedad.

.
Creemos de suma importancia resumir a continuación la expe-

encia de los autores italianos, que se basó en 8 mes:m¡de Qb¡;;er-
ación clínica sob!'t) ~111~st)rie de 88 pacientes, así:



60 enfermos recibieron OS sola, de los cuales 50 1
1.5 gramos al día.

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

1 enfermo recibió OS 500 mgs. y DHE 1 gr. diariamente y,
por último.

1 enfermo recibió OS 500 mgs. y P AS 6 grs. diariamente.

Desde el punto de vista clínico, durante la primera fase del
tratamiento, estos autores encontraron marcada disminución de la
tos y la expectoración; desaparición o descenso de la fiebre en los
dos tercios de los casos. Algunos pacientes ganaron peso y después
de un período de tres meses de observación este aumento se notó
en el 62% de los casos. En cuanto al cuadro radiológico obser-
varon una mejoría en el 36%.

e) Toxicidad.-Los estudios realizados por el Servicio Coope-
rativo de Salud Pública 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
143 enfermos se les practicó examen neurológico, del líquido céfa-
lorraquídeo y electroencefalograma al iniciar el tratamiento y al
terminarlo, 12 semanas después. Del total de 143 pacientes, a 18

hubo de suspendérsele el tratamiento por presentar síntomas tóxi-

cos, lo que nos da 12.58%.

En el cuadro siguiente se resumen las alteraciones observadas.

Síntomas

500 mgs. 1 gr. 500 mgs. 250 mgs.

2v /.día e/ 2días lv/día 2v / día

4 3 1 O

2 O O O

2 O 1 O

1 O O O

120 O

100 O

Total

Convulsiones. . . , , , . .

Desórdenes mentales.

Desórdenes motores. . , . ,

Somnolencia. . . , .

8

2

3

1

3

1

18 2

Desvanecimientos. . , , . .

Fiebre. . . . , . . .

11 5,!,ota!es. , . . . , ,
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puede observarse que de los 25 pacientes que tomaron 1 gramo
'amente, 11 presentaron síntomas tóxicos o sea el 44.00%. De

que recibieron un gramo cada dos días, solamente presentaron
síntomas 5 pacientes o sea el 12.8%. De los 38 que tomaron

) mgs. al día, solamente dos o sea el 5.26% presentaron esos
tomas Y de los 13 que tomaron 500 mgs. en dos dosis ninguno
presentó.

. De los ocho enfermos que presentaron convulsiones, solamente
'uno reaparecieron cuando la dosis se redujo en un 50% y en
reaparecieron cuando se intentó dar otra vez las dosis iniciales.

,eralmente las convulsiones aparecen entre el 2Qy 34Qdías des-

és de iniciado el tratamiento. Al finalizar las 12 semanas el
, ndo examen neurológico no demostró alteraciones ni en los
tisis practicados en el L. C. R. ni en los datos suministrados

~ el electroencefalograma.
.De estos estudios los autores hacen las siguientes deducciones:

l.-Los efectos tóxicos de la Cicloserina pueden evitarse usán-
:e dosis pequeñas, aún cuando su acción sobre las imágenes radio-
, ",cassea poco marcada.

2.-L-as dosis bajas evitan la progresión de las lesiones.

'3.-Todavía no se conoce algún medio de exploración que per-
a prever que un paciente presentará síntomas de intoxicación.

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

, 5.-Probablemente la asociación Cicloserina-HAIN llegue a ser
!liJ:trode poco la fórmula más efectiva para la terapéutica de

<ción.

O

RA VINA y PE'STEL, en Francia, hacen resaltar que en el
troencefalograma de algunos pacientes se observan ondas lentas

.jcadorasde reacción psicomotriz y que deben servir para suspen-
, el medicamento. La mayoría de sus enfermos: que presentaron

,

?s trastornos eran muy avanzados y había una repercusión muy
; rcada sobre s~ l,)~t~d9general. Las primeras manifestaciones

1,

-23-



de intolerancia se manifiestan por insomnio, euforia, agitación leve,

las que fueron tratadas con gardenal a dosis prolongadas. El tra-

tamiento solamente se interrumpe en los casos con síntomas severos.

OLGA MURAS, en un trabajo reciente sobre el tratamiento

de la Tuberculosis con Ciclosetina sola y en asociación con Ipro-

niacida, rea.Iizado durante un año con 46 pacientes, encontró como

síntomas neurológicos: cefalea, somnolencia, insomnio, temblores,

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

hemiparesia pasajera y convulsiones y como síntomas psíquicos:

nerviosismo, cuadro histeriforme, verborrea, estados delirantes, de~

presión y excitación, alucinaciones, mutismo, agresividad, estado

hipomaníaco y angustia. Pa.ra esta autora el tiempo de aparición

de los síntomas neuro-psíquicos de intolerancia está comprendido
entre los doce días para las manifestaciones menores y cuatro meses

para las más severas; apareciendo la mayor incidencia dentro de

los dos meses, con uno solo en el quinto.

f) CO'ntmi11;diealcio11;BS.-1.-Pacientes con antecedentes de psi-

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 concentración se presentan los síntomas tóxicos.

-24-

II.-:M.A TEIUAL EStUDIODE

. Según la clasificación con la cual fueron, admitidos los pacien-

~por la Junta Médica del ,Sanatorio, los hemos dividido en dos
, os:

a) Tuberculosis pulmonar muy avanzada activa.

b) Tuberculosis pulmonar moderadamente avanzada
activa.

'; Algunos casos han egresado ya y otros, la mayor parte, con-
,
an sometidos todavía a tratamiento. De cada caso hemos hecho
síntesis, anotando en cada observación los datos estrictamente

.'ispensables para hacer resaltar, bajo la influencia del trata-
. nto, los cambios en la evolución clínica, bacteriológica y radio-

GRUPO A

En él se reúnen diez y nueve casos de tuberculosis pulmonar
eral muy avanzada activa, de los cuales siete son de sexo

culino y doce del femenino.

Oaso Número 1.

de sexo masculino, 23 años de edad, ingresó el 5-

Clasificación de ingresO'.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
activa.

'TratamientO' recibido.-Reposo, DHE 120 grs., P AS 1,500,
'N 155 y CICLOSERINA 66 gira., iniciados el 12-VII-56, con
ación de 19 seman,as. Hubo intolerancia irreversible al P AS y,
1:encia a la DHE después de haber recibido 120 grs.

Tuvo neumoperitoneo durante dos años y siete meses (de V-54
U-56), después de frénicoparálisis izquierda (IV-54).

Evolución:

a) Olínica.-Persistió con febrículas. El peso estuvo estacio-
¡ en 95 libras durante el lapso en que recibió CICLOSERINA.

l'itrosedimentacióIi descendió después de recibir 25 grs. del

-25-
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medicamento, de 140 a g mm. en una hora, posteriormente se elev6

a 34 mm., oscilando alrededor de esa cifra hasta el final.

b) Bacteriológica,.-La baciloscopía siempre estuvo

c) RadiO'lógica.-El cuadro siempre estuvo activo.

En este caso se indicó la CICLOSERlNA por ser
a las otras drogas autituberculosas.

La evolución tisiógena logró estabilizarse durante el tiempo en
que se administró, empeorando al suspenderse.

Falleció después de 5 años, 4 meses y 28 días de hospitali-
zación.

Puede cons:iderarse como un caso de evolución tisióg'ena.

Caso Número 2.

J. D. Ch., de sexo masculino, 22 años de edad, ingresó el
3-II-52.

Clasificación de in:greso.-TBC pulmonar bilatera.l muy avan-
zada activa.

TratamientO' recibidO'.-Reposo; DHE 150 grs., P AS 5,500,
HAlN 225, CICLOSERlNA-HAlN 100 grs. y ClCLOSERlNA
25 grs. iniciados el 23-lX-58, con duración de 32 semanas.

Neumoperitoneo de 8-Xl-56 a 18-VII-59, es decir, 2 años y 18
meses.

Evolución:

a) Clínica 'Siempre apirético. Peso oscilando entre 98 Y

100 libras. Eritrosedimentación oscilando entre 12 y 28 mm. en
una hora..

b) Bacteriológica.-Negativa al iniciar el tratamiento con
CICLOSERINA-HAlN; un cultivo de contenido gástrico en ayu-

nas del1-Vl-59 es también negativo.

c) Radiológica.-El cuadro radiológico se muestra sin cambio.

En este caso fue indicada la CICLOSERlNA-HAlN para con-
solidar los buenos efectos del tratamientos anterior que había llega.

do a dosis excesivas.
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Radiografía del 29-1-55.

Antes del tratamiento.

Ir

,[ .

1I

Radiografía del l8-VI-59.

Consolidación de la mejoría

obtenida.

. Actualmente continúa hospitalizado y sometido a tratamiento
. '
,endo permanencia de siete años y cuatro meses.

Caso ,Número 3.

F. S. 8., de sexo masculino, de 27 años de edad, ingresó el
D-VlII-56.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
. da activa.'

Tra.t'amientO' recibido.-Reposo, DHE 50 @rs. P kS 3 500
iAlN 250, CICLOSERINA-HAlN 70 grs., inicia~os el 30-~-59'
TI duración de 22 semanas. Hubo intolerancia (trastorno~

'ditivos) a la DHE después de 50 gr., de carácter irreversible.

.Tuvo neumoperitoneo durante 2 años y 5 meses (de 14-lX-56

19-II-59) .

a) Clínicq.-Febrículas ocasionales. Peso aumentado de 105
117 lbras. Eritrosedimentación descendió de 70 a 15 mm. en
,a hora.

b) Bacteriológica.-Baciloscopía persistentemente positiva.
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c) Ra.d~O'lógica.-Ha permanecldo sin cambio como puede versé

en las respectivas radiografías.
: EvoiuciÓn:

a) Clínica.-Siempre apirético. El peso oscilando entre 114

113 libras. La Eritrosedimentación entre 15 y 19 mm. en

na hora.

b) BacteriO'lógica.-Persistentemente positivo.

. c) Radiológica.-El cuadro aparentemente sin cambio.

.Se puede consideraa- como un caso en el cual no se debe utili-

ár la CICLOSERINA por ser de tipo escleroso. Por el cuadro

~línico y bacteriológico parece un caso de evolución tisiógena.

. Continúa sometido a tratamiento y su segunda estancia es ya
e un año y cinco meses.

Radiografía del 25-VII-56.

Antes del tratamiento.

Radiografía del 29-IV-59.

Después d,el tratamiento.

OasoNúmero 5.

de sexo masculino, de 40 años de edad, ingresó el

Se indicó CICLOSERINA por presentar intolerancia a los

otros medicamentos. Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.Continúa hospitalizado y sometido a tratamiento después de 2

años y 10 meses. TratamientO' recibido.-Reposo, DHE 100 grs., P AS 1,000,

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

12-VII-56, con duración de 19 semanas.

Hubo resistencia a la DHE después de 100 grs.

Frénicoparálisis izquierda (16- V-53) ; toracoplastía posterior
en VII-55. Neumoperitoneo 2 años y 2 meses (de 9-V-53 a 23-

VII-55) .

Caso Número 4.

J. G. P., de sexo masculino, de 35 años de edad, ingresó el

8-1-58 (reingreso).

Clasificación de ingre.<!o.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

za.da activa.
Evolución:

TratamientO' recibido.-Anteriormente toracoplastía tipo San

Vicente. (26-X-53); lobectomía superior derecha (26-V-56).

Durante su estancia actual: Reposo, DHE 50 grs., HAIN 75,

REAZIDA 75, CICLOSERINA-HAIN 50 grs. iniciados el 2-II-59,

con duración de 17 semanas.

, a,) Clínica.-Siempre apirético. El peso aumentó 4 libras.
La Eritrosedimentación descendió de 25 a 6 mm. en una hora.

b) Bacteriológica.-Positiva anteriormente, se negativizó con
. el tratamiento de CICLOSEIÚNA, persistiendo así hasta el egreso.

c) Radiológica.-N o hubo progresión de las lesiones.Hubo intolerancia a la DHE y al P AS.
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Antes del tratamiento.

R,adiografía del 2-XI-56.

Después del tratamiento.

Fue dado de alta por indisciplina, después de cinco años y

cinco meses de hospitaliz.ación.

Clwsificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada aparentemente inactiva.

Caso Número 6.

D. C. G., de sexo masculino, de 42 años de edad, ingresó el

21-V-56.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

zada activa.

Tratamiento recibido.-Reposo, CICIJOSERINA 92 grs. inicia-

dos el 31-V-56, con duración de 23 semanas.

Evolución:

a) Clínica.-La temperatura se normalizó a los 53 días. El

peso aumentó 27 libras en 23 semanas. La erit,rosedimentación

descendió de 80 a 41 mm. en una hora.

b) Bacteriológica.-Positiva al iniciar el tratamiento, se nega-

tivizó un mes después.

c) Radiológica.-Cambio favorable a los dos meses.

-30-

R,adiografía del 26-V-56.
Antes del tratamiento.

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

El resultado en este caso fue marcadamente efectivo.

Falleció el 6-V-57, día de operación (Lobectomía superior

erecha), por hemorragia, después de 11 meses y 15 días de hospi-
.;'lización.

Caso Número 7.

de sexo masculino, de 53 años de edad, ingresó el 30-

de 1:ngreso.-'PBC pulmonar bilateral muy avan-

.
Tratamiento recib1:do.-Reposo, DHE 50 grs., REAZIDA 75,

nCLOSERINA 10 grs.
.

Hubo resistencia a la DHE en VI-56.

En este caso hubo intolerancia a la CICLOSERINA (convul-
:ones) por lo que se suspendió el tratamiento.

Evolución:

a) Clínica.~Siempre apirético. Peso estabilizado en 113 libras.
:,ritrosedimentación descendió de 65 a 17 mm. en una hora.

b) Bacteriológica.-Positiva al iniciar el tratamiento, se nega-
ivizó Con el tratamiento de ÜICLOSERINA.

c) Radiológica,.-No se pudo apreciar cambio por el poco tiern-
o administrado.
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éontinÓa sometido a tratamiento con DHE y P AS a pesar de
ser resistente.

La droga fue lamentablemente suspendida por intolerancia, ya
que estaba evolucionando favorablemente.

Clasificación al su.spen,der el tratamiento.-TBC pulmonar bila-
teral muy avanzada aparentemente inactiva.

Caso Número 8.

E. A. R.., femenino, de 16 años de edad, ingresó el 25-V-57.

Clasificam:ón de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tm,tamiento recibido.-R.eposo, DHE 28 grs., P AS 3,000,
HAIN 27, CICLOSERINA 40 grs., iniciados el 20-X-57 con dura-
ción de 13 semanas.

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

Evolución:

!I
!

l'

a) Clínica.-1 mes de fiebre y después febrículas ocasionales.
Peso aumentó progresivamente de 86 a 98 libras. Eritrosedimen-
tación descendió de 40 a 13 mm. en una hora. Al cambiar la drog3
hubo ascenso a 50 mm.

b) Bacteriológica.-Positiva antes de iniciar el tratamiento,

Re negativizó 72 días después.

c) Rad~',o.zógica.-Cambio favorable al 1 año y 3 meses.

Alta por fuga después de 1 año y 3 meses de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada aparentemente inactiva.

Caso Número 9.

R. O. T., femenino, de 18 años de edad, ingresó el 27-VI-56.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Trataimiento 1'ecibido.-Reposo, HA IN 165 grs., CICLOSE-
RINA 6.6 grs., iniciados el 12-VII-56, con duración de 18 semanas.

-32-

Evolución:

a) Clínica.-Fiebre se normalizó ,a las 2. ~e:nanas. El peso

bió de 87 a 123 libras, 3 meses despues, es~ablhzandose alrededor.
fr a Eritrosedimentación descendIó de 79 a 15 mm. enesa CI '.

.
a hora. . . ,

b) Bacteriológica.-Positiva en esputo al ingres~, se negatIv~zo

's meses después, aÚn en cultivo de lavado bronqUIal y contemdo
trico.

c) Radiológica.- Hubo cambio favorable a los 4 meses. Pacien-
CQresó con la caverna cicatrizada..
'"

Radiogl'afía del 19-VI-56.

Antes del tratamiento.

Radiografía del 22-XI-56.

Después del tratamiento.

Tomograma del 22-XI-56.

Después del tratamiento.

Alta después de 2 años y 2 meses de hospitalización.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
,mente avanzada aparentemente inactiva.
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Caso Número 10.

E. E. V. A., femenino, de 22 años de edad, ingresó el 23-IX-57.

Clasificación de ing,reso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamiento recibido.-Reposo, DHE 120 grs., HAIN 75, CI-
CLOSEHINA 60 grs., iniciados el 5-X-57, con duración de 17
semanas.

Evolución:
a) Clínica.-Fiebre durante 40 días.

libras. Eritrosedimentación descendió de
hora.

Peso subió de 95 a 102
100 a 25 mm. en una

b) Bac.te:i~16gica.-positiva en esputo al iniciar el tratamien- .
to, se negatIVlzo 3 meses y 14 días después.

. :) Radio~ógica.-A los 4 meses cambio muy favorable que con-
tmuo progresIvamente.

¡III
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Radie,graffa del 14'IX-57.

Antes del tratamiento.
Radiografía del 21-IV-58.
Después del tratamiento.

Alta por fuga después de 13 meses de hospitalización.

Clasifi.cación de eg'1"eso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada aparentemente inactiva.

Caso Número 11.

R. S. G., femenino, de 26 años de edad, ingresó el 8-V-56.

Cla~ificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada actIva.

-34-

Tratamiento recibido.~Reposo, HAIN 19 .grs., CICLOSERI-

A 94 grs., iniciados el 26-V-56, con duración de 25 semanas.
Hubo resistencia a la DHE, comprobada el 4-XI-56, sin haber

ecibido esta droga ni en el servicio ni antes de su hospitalización.
Evolución:

. a) Clínica,.-Fiebre desapareció a los 40 días, después de

20 grs. de CICLOSERINA. Peso aumentó de 74 a 94 libras, al
mes había llegado a 85 libras y luego siguió ascendente la curva.
Eritrosedimentación: ingresó con 79 mm., subió a 132 y luego
descendió hasta 25 mm. en una hora.

b) Bacteriológica.-Positiva al ingreso, se neg'ativizó dos meses
después.

c) Radiológica.-Hubo mejoría poco sensible.

Radiografía die,¡ 5-II1-56.

Antes del tratamiento.

Radiografía del 5-XI-56.
Después del tratamiento.

Alta a pedido de la paciente después de 9 meses y 12 días de
hospitalización.

Claisificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada aparentemente inactiva.

Caso Número 12.

IV!.C. F. D., femenino, de 33 años de edad, ingresó e18-VII-58.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

. Tratamiento recibido.-Reposo, DHE 85 grs., P AS 1,000,
RAIN 65, CICIJOSERINA-HAIN 50 grs. iniciados el 21-X-58, con
duración de 17 semanas. Posteriormente HAIN 25 grs. y P AS
1,000.

-35-
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Hubo resistencia a la DHE después de 85 grs.

Evolución:

a) Clín1:ca.-Hay febrículas ocasionales. El, peso ascendió de
130 a 152 libras. La eritrosedimentación de 33 mm. subió a 90
y después descendió hasta 15 mm. en una hora.

b) Bacteriológica..-La positividad ha sido irreversible hasta
el 12-VI-59.

c) Radiológica.- Ha permanecido sin cambio.

Continúa hospitalizada.

OasoNúmero 13.

A. J. O., femenino, de 35 años de edad, ingresó el 26":v-56.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa. i :

Tmtamiento recibido.-Reposo, DHE 110 grs., P AS 5,500,
HAIN 75, CICLOSERlNA-HAlN 75 grs. iniciados el 2S-X-58, con
duración de 25 semanas.

Hubo resistencia a la DHE después de 106 grs. y 13 meses
de iniciado el tratamiento.
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Neumoperitoneo durante 22 meses (de 5-XII-56 a 1-X-58),
suspendido por haberse insufiado cavidad en el lóbulo supenor
jzquierdo.

Evolución:

a) Clínica.-Persisten febrículas ocasionales. Peso subió de
98 a 103 libras. Eritrosedimentación al iniciar el tratamiento 35
mm., descendió a 23 y después subió nuevamente a 48 mm. en una
hora (13-V-59) .

b) Bacteriológica.-Esputo positivo hasta 7-VII-57, cultivo de
contenido gástrico positivo en 11-XI-57, después negativos directos
y cultivos de contenido gástrico.

e) Radiológica.-Gambio radiológico favorable se observó 4
meses después de iniciado el tratamiento con CICLOSERlNA-

HAlN. : ¡
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Radiografía del 18-V-59.

Después del tratamiento.

Continúa hospitalizada.

Oaso Número 14.
;

J. V. de E., femenino, de 35 años de edad, ingresó el 12-1I1-57.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

'a activa.
DHE 118 grs., P AS 5,600,
25 grs., en 8 semanas, para

Tratamien'to recibido.-Reposo,
, IN 195, CICLOSERlNA-HAlN
.tección pre y post-operatoria.
,

Hubo resistencia a la DHE después de 118 grs.
, Toracoplastía izquierda el 9-1I1-59.

Evolución:

a) Clínica.-Ha permanecido sin fiebre. Peso estabilizado

dedor de 93 libras. Eritrosedimentación de 48 mm. en una
a al principiar el tratamiento, actualmente 12 mm. (control

st-operatorio) .

b) Bacteriológica:.-Un esputo positivo (3-XII-58), después
ltivos de contenido gástrico negativos hasta la fecha.

c) Radiológica.-El cuadro estacionario inactivo después de

intervención.
. Alta en Junio de 1959.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral wQderada-
:ente avanzada ap{tp~ll.te:rllynte inactiva.
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OasoNúmero 15.

M. M., femenino, de 36 años de edad, ingresó el 7-V-56.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamient'o recibido.-Reposo, HAIN 100 grs., CICLOSE-
RINA 82 grs. iniciados el 10-VI-56, con un total de 23 semanas.

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

Tomograma del 5-XI-56.

Falleció después de 2 años, 5 meses y 22 días de hospitalización
..

4 días después de operada.Lobectomía superior derecha el 22-X-58.

Evolución:
Caso Número 16.

a) Clínica.-La fiebre desapareció después de 16 días, con

8 grs. El peso subió de 100 a 122 libras. Eritrosedimentación,
ingresó con 67 mm. en una hora, subió a 100 mm. y luego descendió

a 48 mm.

A. de L., femenino, de 41 años de edad, ingresó el 19-II-57.

de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-

b) Bacteriológica <Positiva al mgreso, se negativizó 3

después.

e) Racliológica.-Hubo cambio favorable a los 3 meses.

Tratam1:ento recibido.-Reposo, DHE 150 grs., P AS 4,000,
:AIN 100 CICLOSERINA-HAIN 25 grs. iniciados el l7-1V-59,,

eon duración de 8 semanas.

Hubo resistencia a la DHE después de 150 grs.

Neumoperitoneo desde 31-1-58 a 23-1V-59, y continúa con

Neumoperitoneo.

Evolución:

Clínica.-Siempre apirético. Peso oscilando entre 82 y 84

Eritrosedimentación desicendió de 27 a 8 mm. en una hora

Radiografía del 25-V-56.

Antes del tnttamiento.

, .) b) Bacten:ológica.-Alternativamente positiva y negativa an-

tes de CICLOSERINA-HAIN, un mes después de iniciado el trata-
llliento con esta droga se negativizó y ha permanecido sin cambio.

c) Radiológica.-Se observa fibrosis en el campo 'supe:rior

derecho y mejoría de las lesiones basales existentes anteriormente.

Continúa sonwticl<:1: 1J: tratamiento.

Radiografía del 7-IlI.57.

Despué§ del tratamiento.

~~§-;;-
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Caso Número 17.

J~ G. C., femenino, de 43 años de edad, ingresó el 5-Vl-56.

Clasificación de ingres,o.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tra,(amiento recibido.-Reposo, DHE 60 grs., P AS 5,500,.
HAlN 125, CICLOSERINA-HAlN 25 gTS. iniciados el 20-lX-58,
con duración de 8 oomanas.

Hubo resistencia a la DHE despu'és de 7 meses de tratamiento.

Evolución:

a) Clínica.-Febrículas ocasionales. Peso subió de 109 a 115
libras. Eritrosedimentación, 62 mm. al principio, tuvo oscilaciones
hasta quedar en 15 mm.

b) Bacteriológica.-Alternativamente positiva y negativa aún
después del tratamiento con CICI~OSERlNA-HAIN.

e) Ra.diológica.-No ha habido cambio en el cuadro radio-
lógico.

Continúa sometida a tratamiento.

Caso Número 18.

B. M. V., femenino, de 45 años de edad, ingresó el 10-Vl-56.

Clasificación de ~:ngreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamiento recibido.-Reposo, DHE resistente desde su in-
greso, CICLOSERlNA 58 grs. iniciados el 27-Vl-56, con duración
de 16 semanas.

Evolución:

a) Clínica.-Fiebre desapareció a la primera semana, después
de 4 grs. Peso subió de 92 a 112 libras. Eritrosedimentación
osciló entre 3 y 16 mm. en una hora.

b) Bacteriológica.-Esputo positivo directo al ingreso, dos

meses después (Septiembre 56) se negativizó.

c) Ra,diológica.-Hubo cambio faVQF8:ble
?: lo~ ~ m~¡¡(Js.
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Radiografía del 7-VI-56.

Antes del tratamiento.

Radiografía del 5-XI-56.

Después del tratamiento.

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

de 1958.

Clasificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral mínima, apa-

rentemente inactiva.

Controles post-sanatoriales de 17-Vl-58, 18-lX-58 y 14-V-59

han mostrado el cuadro estabilizado, inactivo.

Caso ,Número 19.

T. P. O., femenino, de 54 años de edad, ingresó el 22-VI-55.

ClasificaÓón de ingreso.-TBC pulmonar bilateral muy avan-
zada activa.

Tratamiento recibido.-Reposo, DHE 90 grs., HAlN 75,
CICLOSERlNA 100 grs. iniciados el 20-VII-56, con duración de,

27 semanas. Después DHE 50 grs., P AS 500 y HAlN 75.

Evolución:

a) Clínica.-Febrículas ocasionales, pero persistentes antes y

después de OICLOSERJNA. Peso aumentó progresivamente de
112 a 120 libras. Eritrosedimentaéón descendió de 72 y 5 mm.

en una hora.
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b) Bacteriológica.-Esputo positivo al ingréso, Sé negativizó
en cultivo de contenido gástrico 3 meses después (29-IX-56) y
persistió neg:ativo.

e) Ra-diológica.-Paciente que con el tratamiento anterior-
mente efectuado había presentado reactivación en el lóbulo supe.
rior derecho, por lo que se indicó CICLOSERINA, con la cual
mejoraron las lesiones de reactivación y prosiguió la mejoría ohte-
nida en el pulmón izquierdo.
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Radiografía del 12-V-55.

Con el tratamiento anterior.
Radiografía del 16-V-56.

Al iniciar tratamiento con Cs.

Radiografía del 6-II1-57.

Después del tratamiento.

Continúa sometida a tratamiento.
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GRUPO B

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

imeros cuatro son de sexo masculino y cinco del femenino.

C,aso .Número 1.

M. P. G., masculino, de 24 años de edad, ingresó el 24-IX-58.

ClQsijicación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-

ente avanzada activa.

Tratamiento recibido.-Reposo, DHE 85 grs., HAIN 56, CI-
'OSERINA-HAIN 60 grS., iniciados el 2-XII-58, con duración
; 18 semanas, como pre y post-operatorio.

Hubo resistencia a la DHE después de 60 grs. y al HA IN
espués de 56 grs.

Lobectomía superior izquierda (3-IV-59).

Evolución:

a) Clínica.-Siempre apirético. Peso subió de 110 a 118 libras.
'ritrosedimentación descendió de 30 a 14 mm. en una hora.

b) Ba.cteriológioa,.-Positiva a su ingreso, se negativizó 1 mes
espués de iniciado el tratamiento con CIGúOSERINA-HAIN (1-
). Control de lavado gástrico post-operatorio en cultivo, ne-

ativo.

e) Radiológica.- El cuadro estacionario inactivo después de

intervención.

Oaso Número 2.

J. J. A., masculino, de 35 años de edad, ingresó el 19-IX-58.

Clasi.ficación de" ingreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
ente avanzada activa.

. Tratamiento recibido.-Reposo, DHE 100 grs., P AS 1,000,
IOL'OSERINA 25 grs., iCIOLOSERINA-HAIN 50 grs. iniciados

.
2-XIl-58, con duración de 27 semanas, utilizada en el post-

eratorio.
~
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Caso Número 4.

:['1'1

]'1

Resección dei segmento ápico-posterior del lóbuio supel'i
izquierdo (14-X-58).

Se administró por diseminación contralateral y complicació
homolateral (derrame pleural y fístula).

Evolución:

A. NI. P., masculino, de 40 años de edad, ingresó el 3-X-58.
Clasifica('/ión, de ingreso.-TBC pulmonar bilate.ral moderada-

roente avanzada activa.

, Tra,tamien.to recibido.-Reposo, DHE 180 grs., HAIN 181,

CICLOSERINA-HAIN 75 grs. iniciados el 10-X-58, con dura-

ión de 25 semanas.
\

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

'después de 170 grs.

Evolución.

I

',¡'I,

11:1

1

'

"

li

,

'
,,

'i!

'1'¡.

III1I

"I"

i

,'

,

I'

l
.
I!I
l'

1;

a.) Clínica..~Siempre apirético, fuera de las complicacione
post-operatorias que hubo. Peso 160 libras al ingreso descendi,
durante el post-operatorio para volver a subir posteriormente
165 libras. Eritrosedimentación oscilando entre 60 y 52 .mm. e
una hora.

b) Bacteriológica.-Positiva al ingreso, se negativizó 5 mese
después.

c) Radiológica.-EI cuadro con cambio favorable

la intervención, a pesar de las complicaCiones.

Continúa sometido a tratamiento.

a.) CUnica.-'Siempre apirético. Peso subió de 138 a 151 libras.

Eritrosedimentación entre 2 y 5 mm. en una hora.

b) Bacteriológica.-Negativa al iniciar el tratamiento con CI-
,CLOSERINA-HAIN, persiste negativa.

,Caso Número 3. c) Radiológ'ica.-Cambio favorable.

Alta después de 7 meses y 22 días de hospitalización.
T. S. L., masculino, de 36 años de edad, ingresó el 18-VIII-56

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral moderada
mente avanzada activa.

Trata.miento recibido.-Reposo, DHE 275 grs., P AS 5,700,
CICIjOSERINA-HAIN 50 grs. iniciados el 31-1-59, con duración
de 17 semanas.

Clasifica.cíón de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada aparentement.e inactiva.

Caso Número 5.

Hubo resist.encia a la DHE después de 275 grs.

Neumoperitoneo desde 30-VIII-56 hasta la fecha.

Evolución:

C. A., femenino, de 19 años de edad, ingresó el 5-1-57.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.

a) Clínica.-Siempre apirético. Peso oscilando entre 104 Y
106 libras. Eritrosedimentación 55 mm. en una hora al prin-
cipio, actualmente 33 mm.

b) Bacteriológica.-Positiva al iniciar el tratamiento, actual-

mente positivo.

Tratamiento recibido.-Reposo, DHE 175 grs., P AS 500 grs.,
HAIN 225 grs., CICLOSERINA-HAIN 50 grs. iniciados el 1-III-
59, con duración de 16 semanas.

Evolución:

11'1'1

,li'!11

,il'll,:
I111,1,

c) Radiológica.-Sin cambio.

Continúa sometido a tratamiento.

a) Clínica.-Apirético. Peso oscilando entre 87 y 84 libras.

Eritrosedimentación descendió de 39 a 4 mm. en una hora.

b) Bacteriológica.-Inició el tratamiento negativa y persiste

actualmente negativa..
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c) Radiológica.-No hubo cambio. La mejoría obtenida co
el tratamiento anterior se sostuvo con el empleo de CICLOSERI-
NA-HAIN.

Continúa bajo tratamiento.

Caso Número 6.

M. Ch., femenino, de 22 años de edad, reingresó el 2-VIlI-53.

Clasificación de ing¡reso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.

Tr'atamiento recibido.~Reposo, DHE 110 grs., HAIN 190,
REAZIDA 60, I,SOBENZACYL 102, CICLOSERINA-HAIN 130
grs. iniciados el 8.1-57, Con duración de 42 semanas.

Lobectomía superior izquierda (1951).
teral.

Toracoplastía bila-

Evolución:

a) Clínica.-Persistencia de febrículas ocasionales. Peso subió

de 99 a 102 libras. Eritrosedimentación de 38 mm. en una hora
descendió a 7 mm., posteriol\ffiente se elevó a 52, pa,ra descender
a 23.

b) Bacteriológica.-Constantemente positiva.

c) Radiológica.-Sin cambio favorable.

Continúa sometida a tratamiento.

Caso Número 7.

A. 1\1.G., femenenino, de 23 años de edad, ingresó ellO-VIl-56.

Clasificaoión de ingreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.

Tratamiento recibido.-Reposo,' DHE 100 grs., P AS 2,000,
HAIN 125; CICLOSERINA-HAIN 50 grs. iniciados el 20-X-58,

con duración de 17 semanas.

Neumotórax de 23-VIl-57 a la fecha (V-59), 21 meses.
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Evolución:

a) Clínica.-Febrículas ocasionales. Peso: ingresó con 102

:ibras, actualmente 104 libras. Eritrosedimentación ha oscilado
entre 20 y 25 mm. en una hora.

b) Ba'cteriológica.-Positiva en V-58 y 3-V-59.

c) Radiológica.-Cuadro sin cambio.

Continúa sometida a tratamiento.

Oaso Número 8.

J. Q. F., femenino, de 26 años de edad, ingresó el 10-V-56.

Clasificación de ingreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
'mente avanzada activa.

Tratamiento recibido.-Reposo, CICLOSERINA 81 grs. inicia-
dos 1 mes después del ingreso (14-VI-56), en 23 semanas.

Evolución:

a) Clínica.-La fiebre descendió y quedó normalizada dos se-

manas después. El peso aumentó en 10 libras (de VI-56 a 1-57).
La Eritl'osedimentaÓón descendió de 22 a 3 mm. en una hora.

b) BacteriológicC!..-Positiva al ingreso, se negativizó un mes

después de iniciado el tratamiento.

e) Radiológica.-Hubo marcada mejoría radiológica.

Radiografía del 27-XI-56.
Después del tratamiento.

Falleció a causa de Insuficiencia Cardíaca.

!
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Caso Nfunero 9.

V. E. A., femenino, de 42 años de edad, ingresó el 6-X1-58,
(reingreso) .

Cla.sifica.c,ió1~ de ingreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa.

Tratamientlo recibido.-Reposo, PAS 1,000 grs., HA1N 50,
REAZ,1DA 25, CICLOSERINA 50 grs. iniciados el 25-XI-58, con

duración de 17 semanas.

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

Evolución:

a) Clínica.-Siempre apir'ética. El peso subió de 102 a 118

libras. La Eritrosedimentación oscilando entre 8 y 13 mm. en

una hora.

b) Bacteriológica.-Persistentemente negativa desde su re-

ingreso.

e) Radiológica.-El cuadro cambió la,vorablemente.

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

zación.

Cla,sificación de egreso.-TBC pulmonar bilateral moderada-

mente avanzada aparentemente inactiva.
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III.-CONSIDERACIONES

A.-SOBRE EL TRATAMIENTO Y
LA B,ACILOSCOPIA

Observando detenidamente el Capítulo anterior en el que sin-
tetizamos cada uno de los 28 casos, objeto de nuestro estudio y
resumiendo de todos ellos los elementos indispensables para for-
marnos un criterio so1.re la bondad de la C1CLOSERINA, haremos
nuestras consideraciones sobre una serie de cuadros, esperando que
ello aporte más claridad a nuestra exposición.

a) .Tl'Mamiento previo.-En este párrafo hacemos un resumen
.del tratamiento medicamentoso con otras drogas antituberculosas
que los enfermos habían recibido antes de administrárseles la C1-
'CLOSER1NA. He aquí el cuadro primero:

DHE-PAS-HAIN. , . . . . . . . . .
DHE-HA1N. . . . . . . . . . . . .
DHE-P AS. . . . . . . . . .
DHE-REAZIDE. . . . . . . . . . .
PAS-HA1N-REAZIDE. . . . . . .
DHE"P AS-HAIN-REAZ1DE. . . . .
HA1N. . . . . . . . . . . . . . .
CICI10SER1NA, sola. . . . . . . .

12 pacientes
5
2
1
1
1
3
3

28

"
"
"
"
".

"
"

Este cuadro muestra que 25 pacientes o sea el 89.64% habían
o.ecibido otras drogas antituberculosas y sólo 3 o sea el 10.36%
.ecibieron únicamente CICLOSER1NA.

,CUADRO NUMERO 2

b) Forma en que recibieron el tratamiento con C1CLOSE-

RINA.

La combinación HA1N-CS. . . . . . . .
Solamente CS (además de otras drogas). .
La combinación HA1N-CS más OS. . .
Solamente CS (sin drogas previas). . . . .
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13 pacientes
10

2
3

2f

"
"
"



Sin Sínt. Total

14 19
9 9

23 28

Este cuadro muestra que 46.42% (13 pacientes) reeibieron
además de otras drogas antituberculosas la combinación I-IAIN-CS;
31.71 % solamente CICLOSERINA además de otras drogas; 7.87%
(2 pacientes) la combinación I-IAIN-GS más CS, además de otras
drogas antituberculosas y que, igual que en cuadro 1, solamente
el 10.36% (3 enfermos recibieron CICLOSERINA sin tratamien-
tos previ0's ni la combinación I-IAIN-CS.)

CUADRO NUME,RO 3

Duración del Tratamiento con CICLOSERINA.

Muy avanzadas

3 semanas. . . . .. , . 1

8
" "."""""

3

13
"

1

16
"

"""" 1

17
"

3

18
" ".""

1

19
" """""

2

22
"

"'" 1

23
" """""'"

2

25
"

, 2

27" . . . . . . . . .. 1
32

" "'.""""'"
1

42" . . . . . . . . . .. O
19

jJ,foderailas

O
O
O
1
3
1
O
O
1
1
1
O
1

9

19
9

28

Este cuadro nos muestra que el promedio de tratamiento fue
como sigue: para las f0'rmas muy avanzadas de 18.81 semanas y
pacra las moderadamente avanzadas de 24 semanas.

CUADRO NUMERO 4

Resistencias

a la DHE a DHE-HAIN Sensibles

o no inves-
tigados

Muy avanzados. . . .
Moderados. . . . . .

10
1

11

O
2

2
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9
6

15

Totales

Aquí encontramos que 11 paeientes 0' sea el 39.2i8% eran resis-

tentes a la DI-IE; 2, o sea el 7.14% 10' eran a la DI-IE y a I-IAIN
y 15, o sea el 53.58% eran sensibles o no se investigó la resistencia
por negatividad de la bacilosc0'pía. Este cuadro enseña, además,
que el maY0'r por cient0' se observa entre las formas muy aVaJl-
zadas y la resistencia fue mayor a la DI-IE (la resistencia al I-IAIN
recién principi~ a investigarse) y que mientras más casos obser-
vamos, la resistencia a las drogas mencionadas ha ido aumentando
progresivamente. ,Consideramos que 39.28 es un p0'r ciento que
tendrá que ir en aumento a medida que nuestr0's pacientes reciban
más esos medicament0's y puede llegar un día en que nos encon-
tremos desarmados frente a la Tuberculosis, p0'r más que constan-
temente dispongamos de nuevas drogas, como la CICLOSERIN A
o las que se vayan descubriendo en el futuro.

,CUADRO NUMERO 5
.

Intolerancia:
DHE PAS DHE.P AS es

Muy avanzados. . ., 1 1 1 2
Moderados. . . O O O O

1 1 1 2

Aquíobservam0's que solamente 5 pacientes o sea el 17.85%
presentaron síntomas de intolerancia y que la gran mayoría o sea
el 82.15% no ofrecieron esos sínt0'mas. Cabe 0'bservar también que
esos'síntomas se hicieron notar Únicamente entre las formas muy
avanzadas las cuales lógicamente habían recibido mayü>res canti-, ~,
dades de medicamentos. De los dos casos que presentaron intole-
rancia a la CICLOSERINA, en uno se presentó a las 3 semanas
y fue irreversible (Caso NÚmero 7, grupo A) por lo cual se

suspendió el tratamiento definitivamente. En el otr0' caso (NÚme-
ro 15, Grupo A) l0's sínt0'mas de int0'lerancia se presentaron a las
12 semanas, pero después de suspenderlo durante una semana y
continuar tomando la dr0'ga, aquellos síntomas ya no se manifes-
taron. ~n total nos da un ?14% de Ü~toleran~~a{a la CICLOSE-
lUNA, sIendo 3.57% reversIble y 3.57 IrreversIb'.

IJa tolerancia a la dr0'ga se encuentra en el 92.86% de los casos
estudiados por nosotros.

-51-

1

.

1

,1

1

,,

'
.

,,1,

,
"1;'1

'1""

1

,1

11.

,

I
1

lit

111

11,1

1,11

1111,1

'1

11

:

,Ir

1'

",1

1;

,
1

l'

111

,.

1,1

¡II'

111::;

1I

'11

11'

I;¡

,1

I
,

"

1:

"
,

~



1I1od,e-
radas Total

O 1
1 5
1 1
O 1
1 3
1 1
2 4

6 16

111odemdos Total

O 1

2 7

1 8

6 12

9 28

CU,ADRO NUMERO 6

Otra tratamientO'. (N a medicamentasa).

111uy A van-

zadas

Frénicaparálisis y Neumaperitaneo. . . .
Neumaperitanea sin frénicaparálisis. . .
Neumatórax. . . . . . . . . . . . . . .
Taracaplastía y lobectamía superiar. . .
Taracoplastía.. . . . . . . . .
Resecciónsegmentaria. . . . . . . . . .
Labectamía superiar. . . . . . .

1
4
O
1
2
O
2

Tatales. . . . . . . . . . 10

Este cuadra muestra que el 57.14% de las pacientes sametidos
a tratamientO' con CICLOSERINA recibieran atra tratamientO', ya
sea de calapsa a quirúrgica. El de calapso tadas la tuvieran con
mucha anticipación al actual y las pacientes quirúrgicas recibieron
CIGLOSERINA cama pratección para el pre y post-operataria,
cuandO' la intervención fue cantemparánea con dicha tratamiento.

e) Baciloscopía antes del tratamiento.-Ganviene hacer resal-
tar en este párrafO' el estada de la bacilascapía de las pacientes
objeta de este estudia, antes de iniciar el tratamientO', para pader
camparar pasteriarmente las resultadas obtenidos sobre ella; cam-
paración que haremas en el capítulo siguiente, dedicado a la eva-
lución de las casas.

,1

CUADRO NUMERO 7

Po.sitiva
Alternat. po-

N ega.tiva sitiva. N eg.

Muy avanzadas. . . . . .
Maderadas. . . . . . . .

16
7

23

1
2

3

2
O

2
1
1

:11

,:
1

,1'
",

Tatales. . . .

Este cuadra es bastante llamativo, pues nas muestra que 23
pacientes a sea el 82.14% tenían previamente bacilascapía pasitiva;

3 enfermos a sea el 10.71% eran negativos y 2 a sea el 7.15% eran,

',

'

1

11

1

'

,,

1

.

:

"

1

' !
1

1 ' ,
'1:

IIII!I

1

1

,

1,
'
,

'
1

'

,11,1
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Total

19
9

28
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ternativamente pasitivas y negativas. Debemas hacer natar al

isma tiempO' que tanta en las farmas muy avanzadas cama en las
aderadamente avanzadas, la bacilascapía positiva predaminó sabre

as otras.

B.-SOBRE LA EVOLUCION

En este segunda capítulO' de nues;tras cansideracianes, también

can una serie de cuadras, señalaremas cómO' fue en canjunta la
:evolución de la enfermedad en las 28 pacientes abservadas. La
subdividiremos en tres párrafas relacianadas can la evalución clíni-

ea, la bacterialógica y la radiológica.

Evolució11, clínica.-Tres elementos tamaremas de base para

el estudia de la evalución clínica y la influencia que sabre ella ha
tenida el tratamientO' con CICLOSERINA. Estos tres elementas
SOnla fiebre, el peso y la velacidad de sediment,ación eritracítica.
Tamaremos esas elementos par ser las más apreciables, ya que las

cuadras esteto-acústicas sufren un cambia bastante lenta.

NUMERO 8,CUADRO

Se refiere a la evalución de la fiebre.

Muy (J,:va11,zados

iFiebre persistente. ~ . . . . .
Febrículas. . . . . . . . . .

esapareció la Fiebre. . . . .
Apirética siempre. . . . . . . .

1
5
7
6

19

Muestra que únicamente en el 3.57% (un paciente) persistió
Ja fiebre. Que el 25% presentaran febrículas; que desapareció

campletamente en el 28.57% (8 pacientes) que, sumada a las 12

enfermas que estuvieran apiréticos desde el principio, no¡¡ dan un
.

1.43% en las cU1\I~§~~te §jntoma estuvO' cantralado.



Des- TO'tal

cendió

O 19

O 9

O 28

Muy avanzados,. 13 6

Moderados. 6 3

Totales . 19 9

Des- E sba- Aumentó Total

cendió cionaria

Muy avanzados. 15 2 2 19

Moderados. 6 3 O 9

Totales. 21 5 2 28

Se nega- NO' Negativa

tivizó cambió siempre

9 5 5

4 2 3

Totales. 13 7 8

CUADRO NUMERO 9

Relacionado con el peso de los enfermos.

Aumentó Esta-

ciO'naria

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.

NUMERO 10CUADRO

Se refiere a los datos suministrados por la Eritrosedimen-

tación.

Puede observarse en el presente cuadro que la eritrosedimen-

tación ofreció un mareado descenso, pues encontramos que el 75%

(21 enfermos) lo presentó; puede observarse también que fue más

marcado en las formas muy avanzadas. La columna estacionaria J

se refiere a pacientes que no teniendo una eritrosedimentación ele-
vada, la presentaron ligeramente por encima de los límites nor-

males. Y por último puede notarse también que s~lamente en 2

pacientes COl}formas muy avanzadas hubo un ascenso, lo que noS

da un 7.15%.
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CUADRO NUME,RO 11

Representa la conversión de la baciloscopía.

Total

19

9

28

Aquí vemos que en el 46.42% de los casos la baciloscopía se
negativizó; que persistió positiva en un 25% y que fue negativa
desde la iniciación del tratamiento en un 28.58%. Pero si suma-
mos la que se negativizó con la que permaneció negativa desde
él principio, tenemos que la negatividad total fue de 75%. Respec-
~o a los pacientes que iniciaron su tratamiento con CICLOSE-

. INA teniendo baciloscopía negativa, es necesario hacer notar que
anteriormente habían recibido otras drogas antituberculosas, y que
a algunos se les dió como protección para el pre y post-operatorio
I!)porque fueron resistentes a aquéllas.

Debemos hacer otra consideración en relación al tiempo que
I."anscurrió entre la iniciación del tratamiento y la negativización

e la baciloscopía, según el siguiente cuadro.

CUADRO NUMERO 12

TiempO'de conversión de la:bacilos'copía,

Muy avanzados MO'derados Total
., 1 mes. . . . . . . . . 2 2 4

los 2 meses. . . . . . . . . . 4 1 5
, los 3 meses. . . . . . 3 1 4

i l'

II

T'otales. . . 9 4 13

Este cuadro muestra que el promedio de conversión de la
aciloscopía en las formas muy avanzadas es de 3 meses; en las

'oderadas es de 1.33 meses y que el promedio de todas las formas
tudiadas es de 3,~§ ffieseS.,
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Cambio Sin Empeora- Total

favorable Ca,mbio miento

Muy avanzadas. 12 7 O 19

Moderadas. 5 4 O 9

Totales. 17 11 O 28

OU,ADRO NUMERO 13

c) Repercusión del tratamiento sobre el cuadro radiológico.

También en este cuadro se manifiesta una, mejoría bastante
marcada en las imágenes radiológicas, pues encontramos que

60.71% mostraron una evolución favorable con desaparición de las
imágenes blanda~; que en el 39.29% no se observó cambio, es decir,
que permanecieron con el cuadro estacionario que presentaban al

iniciar el tratamiento; pero hay que hacer resaltar también que

en ningún caso hubo empeoramiento del cuadro.

Consideración final.-Al observar detenidamente los por cien-
tos encontrados en los distintos cuadros expuestos arriba, llega-
mos a la convicción de que el tratamiento ha sido bastante efectivo,
si bien no ha colmado la medida de nuestros deseos, pues sería
ideal que el 100% de nuestros pacientes tratados con esta droga
respondiera satisfactoriamente.
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CONCLUSIONES

,1Q-En relación a las dosis de CICI-,OSERINA empleadas en el

Sanatorio Antituberculoso" San Vicente'" para el tratamiento

de las diversas formas de Tuberculosis, encontramos que la

de 500 miligramos diariamente, distribuída en dos tomas, es

hasta ahora la más efectiva, ya que solamente encontramos

síntomas de intoxicación irreversible en el 3.57% de los casos

estudiados.

2Q-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 mínima efectiva.

3Q-La baciloscopía antes de iniciar el tratamiento con CICI~OSE-

RINA nos dió una positividad de 82.14%, que bajo la influen-

cia del mismo se convirtió a negativa en el 75% de los casos;

resultado que también debe considerarse como muy satisfac-

torio.

4Q-Desde el punto de vista clínico los resultados son bastante

favorables, ya que hemos visto su influencia sobre los tres ele-

mentos que tomamos de base; curva de peso, fiebre y curva de

eritrosedimentación.

Q-Desde el punto de vista radiológico la influencia del tratamien-
to COn CICLOSEHJNA es bastante halagador aún 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

clínica y la bacteriología.

6~-Creemos que aún en las formas crónicas, como son la mayoría

de los casos de nuestra experiencia, la influencia de la CICLO.

SERINA es bastante manifiesta; ésta es más efectiva en las

formas recientes y en las vírgenes de otro tratamiento con

agentes antituberculosos.

MIGUEL ANGEL LÓPEZ MENDOZA.

v~ B9,

DR. FAUSTO AGUILAR RODRÍGUEZ.

Impríma.se,

DR. ERNESTO ALARCÓN B.,

Deca.no.
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