UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA P

‘Facultad de Ciencias Medicas

"RESULTADOS DEL TRATAMIENTO MEDICO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN LA UNIDAD ANTI!-
' TUBERCULOSA DE HUEHUETENANGO DURANTE EL

QUINQUENIO DE 1955 - 1960

TESIS

presentada a la Junta Directiva de la Facultad
de Ciencias Medicas de la Universidad de San
’ Carlos de Guatemala por ]

JULIO EDMUNDO MENDEZ GARCIA

Ex-interno del Hospital General, Ex-interno del Hospital San Jesé, Ex-interno del

Hospital Neuro-Psiquidtrico por oposicién, Ex-practicante de la Consulta Externa

del Hospital General en las Clinicas de Dermatologia y Cirugia General, Residente

del Hospital de Quirigud, Jefe de Equipo de la Gran Campafia de Vacunacién Anti-
- tuberculosa, durante los afios 1956-58.

En el acto de su investidura de

- MEDICO Y CIRUJANO

)




PLAN DE TESIS

INTRODUCCION

fCapitulo I  UNIDAD ANTITUBERCULOSA DE HUEHUETE
’ ' NANGO, ‘

Capitulo II ENCUESTA TUBERCULINICA

Capitulo III RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
' ) (Exposicién de casos)

a) Sanatorial

b) Di spensaﬁal

c) Sanatorio-Dispensarial
Capitulo IV COMENTARIO GENERAL
Capitulo V. 'CONCLUSIONES

' BIBLIOGRAFIA




INTRODUCCION

La lucha antituberculosa en nuestro pais se ha acrecen-'
fo grandemente a partir de la dltima década, en la que se ha

i la adopcion de métodos diversos de lucha, tales como:
inpafias de Vacunacién en masa, Campafias de Foto-fluoros
pia, creacion de Centros y Pabellones Antituberculosos (La
dad de Huehuetenango entre ellos); procedimientos éstos,

gProgreso es 1ndudab1e, lento, seguroy halagador.

Son funciones de la Unidad Antituberculosa, hacer labor
ofilictica con encuesta tubereulinica y Vacunacién BCG, in-

Sstigacion y diagndstico de casos, en personas aparentemen-
genfermas ¢ descubiertas en el examen de rutina.

“El interes del presente escrito es dar a conocer resulta
en el trabajo efectuado por dicha Unidad desde su funda -
wo L en Mayo de 1955 a Mayo de 1960; en él se investigaron
03 enfermos egresados y se presentaron gréficos y cuadros
bulados de los diferentes resultados.

Fl

flunbrado una nueva esperanza de defensa, alivio o mejora .

e estdn constituyendo un vastisimo programa de lucha dura,
fistante y de grandes alcances. El problema es serio; pero




rales para su funcionamiento son las siguientes:

Capitulo 1
UNIDAD ANTITUBERCULOSA DE HUEHUETENANGO

La Unidad Antituberculosa de Huehuetenango, es una
institucién del Estado dependiente de la Division de Tuberculy
sis del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, y tie
ne como mision fundamental la bisqueda , el tratamiento, ¢

control y la profilaxia de la tuberculosis pulmonar en el De
partamento,

Para llenar sus fines la Unidad cuenta con los siguien
tes departamentos:

r

lo. Seccion Dispensarial, con: a) Direccién y:Secretaria;
b) Departamento de Rayos X; c) Departamento de Tubj
culina y Vacunacién con B.C.G.; y d) Departamentg
del tratamiento ambulatorio y domiciliario,

20. Seccidén de Hospitalizacién: a) Sala- para 20 enfermasiy
jeres; D) Sala para 20 enfermos hombres; c) Sala dg
peraciones y cuarto de esterilizacion; d) Laboratorid
Bacterioldgico; e) Farmacia; f) Clinica; g) Cocinaj
h) Despensa; i) Lavanderia; j) Almacén; k) Sala de 4
topsias, capilla; 1) Cuatro habitaciones para dormig
rio de empleados. \

ORGANIZACION FUNCIONAL

La Unidad Antituberculosa de Huehuetenango, labof
completa coordinacidn con las demés instituciones antitu g
losas del pais, de acuerdo con el plan nacional de lucha cg
la tuberculosis. La Unidad Antituberculosa de Huehueteng
fue inaugurada el dia 14 de Mayo de 1955 y desde su fundd!
ha venido funcionando ininterrumpidamente, I,as normas

lo. En el Servicio Externo: a) en el departameny




CAMPANA DE VACUNACION
EN MASA CONB. C. G.

ASOCIACION
GUATEMALTECA

DE
TISIOLOGIA

ESTADO DE LUCHA ANTITUBERCULOSA AL ANO DE 1,960.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

DIVISION DE TUBERCULOSIS

ORGANISMOS

INTERNACIONALES

LUCHA ANTITUBERCULOSA EN LA CAPITAL

aiio 1956
Lo 1958
UNICEF,
A
INFANTIL
-~
COLONIA INFANTIL. DE SAN '
JUAN SACATEPEQUEZ: L
I v
RiMo ~ INFECCISN DE 0 £ 7 AROS.~ I
DiCamas, !
’ |

DISPENSARIO

ANTITUBERCULOSO INFANTIL

. EncuesTa v ProFiLaxia,

. Vacunacién B.C.G. (Est. No. 2)

ITUCIONES NO ESTATALES

&1 30. DiaanSsTicO,
B¥tmo —inrEcc1Sn DE 4 A 10 AROS.- 4o. CoLocactéN
0 Caman 50, TraTamiznto AMBuLAaToRIC ¥ Domi
e e — e — e CILIARIO,
60, Nifos pe 0 » 14 ARos.
CCION DE NINOS: SANATORIO

B TUBERCULOSO "SAN VICENTE"

<«

ADULTOS

r———-- —_—— —— =
LIGA NACIONAL. CONTRA

LA TUBERCULOSIS:

pioLdaica. Vacumacidn B, C. G, (Esta -

I
l Centro b Encuesta TusercuLino-Raot
| cién No. .-

AourLTos mavores pE 14 afios.

DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO
CENTRAL :

DiagnSsTico:

lo, CariTaL ¥ DerArRTAMENTOS!
a) LasoraTorio,
8) Broncoscopfa.
c) RabioLocia,

20, TraTamienTo DisPensaRIAL

3o, Servicio DomiciLiario

4o, REGISTRO CENTRAL DE CASOS POSITI=
vos,

50. Cotocacidn.

SANATORIO
ANTITUBERCULOSO SAN VICENTE

Trat. AcTivo. 505 Camas.
ForMas curABLES, INTERNAMIENTO RA -
ripo. Cirueia px La TuszncuLosis,

LUCHA ANTITUBERCULOSA EN EL INTERIOR

\ 4

CAMPANA DE VACUNACION
EN MASA CON B.C.G.

1956.
4958.

JuLio
JuLio

OMS,

UNICEF ,

CAMPANA ANTITUBERCULOSA EN
MASA CON MIRAS A ERRADICACION
EN EL DEPARTAMENTO DE ESCUIN-
TLA.

&

ta FoTorLt

lo. E
20. DiagndsTico: Ravos X,

ICA,

EsruTo,
30, TraTAMIENTO SemipoMmiciL,
4o, ConTRoLEs TRIMESTRALES.

HOSPITAL "RODOLFO ROBLES"
QUEZALTENANGO:

120 Camas,
PrneumoTSrax.
AnTiBiSTICOS,

PeaucRa Cirusia.

PABELLON ANTITUBERCULOSO
AMATITLAN: 80 Camas.

PABELLON ANTITUBERCULOSO
ESCUINTLA: 80 Camas,

DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO
DE ESCUINTLA:

AneExo A LA CamPaia

TRATAMIENTO CON DOBLE Droca,

CAMPARNA ANTITUBERCULOSA EN
MASA CON MIRAS A ERRADICACION
EN EL. DEPARTAMENTO DE SANTA

ROSA.
lo, E ra FotorLt
20, DiacnésTico: Ravos X,
EseuTo,

30. TRATAMIENTO SEMIDOMICILIARIO,

4o, ControLes TRIMESTRALES.

UNIDAD ANTITUBERCULOSA
DE HUEHUE TENANGO:

PABELLON ANTITUBERCULOSO * |
MAZATENANGO: 80 Camas. ‘

| _

Servicio ExtERNO,
ConsuLTa,
TuBERCUL INA.

B. C. G.
Tratamiznto DisPENSARIAL v
Senvicio Domicitiario,

Semvicio e HospitaLizacidn,

40 Canias,
PuxumoTdrax,
AnTimiSticos,

Prauela Cirucia.

PABELLON ANTITUBERCULOSO
SOLOLA: 60 Camas.

PABELLON ANTITUBERCULOSO
ANTIGUA: 80 Camas.

PABELLON ANTITUBERCULOSO
CHIQUIMULA: 60 Camas.

TOTAL DE CAMAS NINOS 275
TOTAL DE CAMAS ADULTOS 1, 165 _
1.440

PABELLON ANTITUBERCULOSO
ZACAPA: 60 Camas.




Brespondiente, efectiia la encuesta tuberculinica con el doble
tbjeto de proteger con la vacunacién B. C. G. » a todos los tuber
gulino negativos y de examinar a la fluoroscopia a todas las 1 S ;
gersonas tuberculino positivas de Cuyo examen preliminar y |

dnte casos anormales se continfan los examenes, clinico-ra -
Eiologicos de laboratorio y social para llegar al diagndsticode |
g2 tuberculosis pulmonar; b) En el propio servicio externoha |
jenido funcionando desde su inauguracién el tratamiento ambu |
gatorio y domiciliario de todos aquellos enfermos que por con- A
ficiones personales y en atencién a la forma clinico-radiolégi ||
j° que presentan, se les hace el tratamiento antituberculoso ‘
e tipo ambulatorio. i

20. En el Departamento de Hospitalizacién: se reci - ||
gen todos los enfermos diagnosticados de tuberculosis pulmo -

activa, los cuales son sometidos a régimen de reposo, so
bre alimentacidn, tratamiento quimio-antibidtico de la tubercu
bsis, colapsoterapia artificial por el pneumotdrax, pneumope
i toneo ¥ la pequefia cirugia complementaria de esta colapsot_g_
ppia: . Frénico-Parilisis y Seccién de Adherencias,

El tiempo de permanencia de los enfermos en este cen
0, estard supeditado a la evolucién clinica de cada uno de e-
flos insistiendo en que la UNIDAD tiene primordialmente una

fincion de Salud Piblica y que por lo tanto si la curaciébn no es |
psible, se luchard por 1o menos por 1a mis pronta "negativiza
fion” del enfermo.

Hasta tanto la UNIDAD no esté suficientemente equipa-
B para efectuar alta cirugia del toérax, los enfermos que re -
flieran un tratamiento de esta fndole serdn enviados al Sanato
o Antituberculoso de "San Vicente", a través del Dispensario
itituberculoso Central.

» Los controles periédicos son efectuados en un término H
W menor de tres, ni mayor de cuatro meses, con nuevo estu- a
{
|
2

b radioldgico y con evolucién clinica-bacteriolégico del enfer

0 y siempre en vistas a un cambio en la conducta terapéutica |
Souida., ‘ &
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Capitulo 1I

f ENCUESTA TUBERCULINICA

En la Unidad Antituberculosa de Huehuetenango, se have
nido efectuando desde su fundacién la encuesta tuberculinica no
s6lo en los consultantes voluntarios, sino que se han hecho en
cuestas de grupos organizados: escuelas, institutos, fabri -
cas, talleres, etc. Labor que ha dado por resultado que a los
cinco afios de trabajo (Junio de 1960) se pueden exponer datos
particulares de profilaxia y de diagnostico.

CUADRO No. 1

UNIDAD ANTITUBERCULOSA DE HUEHUETENANGO

INFORME DE TUBERCULINA Y VACUNACISN con B.C.G. cORRESPONDIENTE

AL QUINQUEN1C DE Junio pE 1955 a mavo pe 1960,

—
ADULTOS % Nilos % TOTAL TODAS %,
. LLAS EDADES
Comanos - con| 3.506 40.7%| 8,346 | 61.8% 11,852 53.6%.
B, C. G, :
TUBERCULING | 5 104 59.3% | 5,153 | 38.2% 10,257 46.4%
POSITIVOS |
PRUEBAS 8,610 76.1% | 13,499 | 815% | 22,109 |79.3%
LEIDAS | .
PRUEBAS NO .
Leibas:. | 2,711 23.9% | 3,068 |18.5% | 5779 20.7%
TOTAL PRUEBAS| _ 1 100 % | 16 - . )
rracTicaDas: | 11321 00 % | 16,567 | 100 %, | 27,888 - [ 100 %-




En el Cuadro No. 1, se exponen las cifras globales ,
la encuesta tuberculinica efectuada en la Unidad Antituberculq

sa de Huehuetenango, durante el quinquenio de Junio de 1955 3
Mayo de 1960, y en €l podemos observar que el 59% de la clieg
tela de la Unidad estd constituida por nifios menores de 15 a-

fios, en donde estdn incluidas las encuestas anuales de grupos
organizados.

Observamos que, el por ciento de vacimmados adultos,

es menor que el de nifios vacunados, fenémeno habitual en
nuestro medio,

Con respééto allos tuberculino-positivos en adultos, ve

mos que representan el 59, 3%, cifra que es mucho méis baja,

que la encontrada en otras poblaciones de la repiiblica, donde
se han hecho encuestas tuberculfnicas. El por ciento de los
tuberculino-positivos en nifios, corre paralelo en ese mismo
sentido, con el de los adultos en la misma comparacidn.

Se exponen las cifras de ausentismo o sean las pruebas
tuberculfnicas no leidas y sus porcentajes, tanto en adultos co

mo en nifios, son similares con el ausentismo encontradas en
otras poblaciones del pais.

"Enel Graﬁco No. 1, podemos ver, en forma comparati

' va en ambas edades, un resumen total del por ciento de los tu-

“berculino positivos (columnas llenas) y de los vacunados (co -
lumnas claras).

, El indice de infeccidn, ha ido creciendo afio con afio, i~
nicidndose en el afio de 1955, con una cifra del 26, 4% y hablen
do alcanzado en Junio de 1960 1la de 61. 7%. Interpretamos,es
ta subida de los tuberculinospositivos, como la proteccién por

la vacunacién B. C, G. s sostenida durante varios afios en un
rnlsmo lugar, '

Los Graficos 2 y 3, representan los tuberculino -positi
vos, en-adultos y en nifios. Observamos el mismo fenémeno

3813%

50)1%

i o K

45|. 1%

4919%

51.7%

73.6%

48.3% 55.1% 54.9% 49.9% 61.7%

26.4%




del crecimiento del por ciento de tuberculosis positiva a tr,
vés de los afios poniéndonos de manifiesto el desplazamient
progresivo de los tuberculino negativos por los tuberculing
sitivos post-vacunales. Por supuesto. que en este fndice de

feccion pueden estar incluidos los alérgicos debidos a infec.
cién espontinea,

Tanto en una como en otra edad, ha habido un crecimig

to del 40%. Volvemos a repetir, que achacamos esa subida
de la-alergia tuberculinica a la revacunacién con BCG.

[}

17{8%

31.3%

38{8%

33.9%

36, 4%

588%

- 82.2%

66.1%

68.7%

61'. 20/0

41.2%

63.6%

«|
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Capftulo I

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
EN LA UNIDAD ANTITUBERCULOSA DE

"HUEHUETENANGO

Expusimos al inicio, que la Unidad Antituberculosa de
Huehuetenango, tiene en funcién desde su fundacion el Departa
mento de Hospitalizacién y tratamiento ambulatorio, En este
momento pasamos a exponer los resultados obtenidos de ese
tratamiento antituberculoso en el curso de los cinco afios que
lleva de funcionamiento.

En el Cuadro No, 2, aparece la distribucién tanto de
egresados.como de los enfermos que actualmente estdn inter-
nados, tomando como base la edad, el sexoy la forma clini -
ca de la tuberculosis, divididas en minimas, moderadasy a-
vanzadas, segin la clasificacién de admisién de la "Asocia -

cién Americana de Tuberculosis" que considera la extension - |

que ocupan las lesiones tuberculosas en uno o en los dos pul -
mones. En este cuadro y, en los siguientes se analizan los
resultados bajo los rubros de "sin lesiones™, dentro de los
cuales hemos incluido todos aquellos enfermos que al momen-
to actual se encuentran curados de la tuberculosis pulmonar.
La columna de "Muy mejorados" encierra todos los enfermos
que han tenido en el curso de su tratamiento, 0 a su egreso,u
na mejoria mayor del 75%. Enla columna de "Mejorados” se
incluyen todos los enfermos cuya desaparicidon de las sombras
pulmonares a los Rayos X, se puede calcular entre el 25y el
75%. Con el nombre de "Residuales" se han clasificado to -
dos aquellos enfermos cuyas lesiones pulmonares estin cata -
logadas come "Inactivas", bien sea porque son efectivamente
cicatrices o porque se trata de fibrosis pulmonar residual, to
mando desde luego como base el haber sido observados que
permanecen en ese estado inactivo, por lo menos durante un
afio. Las columnas "Igual Estado™, "Empeorados” y "Falle-
cidos" se explican por si solas.

i
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Se comprueba igualmente por este andlisis que el sexo
no tiene ninguna influencia en la evolucién o involucién de la
‘tuberculosis pulmonar, Es digno de hacer notar también, que
comprobamos el fenémeno universal del desplazamiento de la
mayor incidencia de la tuberculosis, hacia edades superiores,
como consecuencia de la prolongacion de la expectacion de vi-
da consecutiva a los beneficios del tratamiento antituberculo -
so y al fenémeno igualmente universal de la caida de la morta
lidad por tuberculosis, -

En el Cuadro No. 3, se analizan Jos enfermos egresados
hasta Junio de 1960, que hacen un total de 163, y éstos han si-
do igualmente clasificados por edad, forma clinica y evolucién
en relacién al tipo de tratamiento médico instituido y del and-
lisis del mismo; concluimos en que la comhinacién estreptomi
cina e isoniacida es la que mds enfermos curados ha produci-
do, y la misma accién antituberculosa de esta combinacidn se
aprecia sobre las mejorias obtenidas, naturalmente que lama
yoria de ellos han sido casos minimos o moderadamente avai

zados. Es digno de hacer notar también que las sombras resi |

duales corresponden en su mayoria a casos moderamente a-
vanzados. En todo caso el por ciento de resultados favorables
es del 67% cifra muy satisfactoria si tomamos en considera -
cion la fuerte proporcidn de formas avanzadas de tuberculosis
pulmonar que han sido trdtadas.

En el Cuadro No. 4, aparece el analisis de los resulta-
dos del tratamiento antituberculoso de tipo sanatorial en 42
casos egresados en el mismo lapso de tiempo y aparte de las
mejorias obtenidas ya inclufdas en el anilisis de los cuadros
globales, en éste solamente, es digno de hacer notar que du-
rante los mismos cinco afios hubo una letalidad del 31%.

En el Cuadro No. 5, se analizan los resultados del trata

miento Dispensarial de 76 enfermos egresados en el mismo
lapso de tiempo y aquf es interesante apuntar que el promedio
de resultados favorables es del 73, 6% en comparacion con el

50% de resultados igualmente favorables obtenidos en el trata-

giin caso "Fallecido" dentro del grupo, pero esto es debido a }
- no dudar, a que los familiares no han vuelto a la Unidad a in- \

13

miento sanatorial, Esto nos pone de manifiesto las ventajas

de tipo social, econémico y nutricional f;ue conlleYa el trata-
miento en el domicilio, en contraposicion a 1os mismos fgctg. |
res en el tratamiento Sanatorial. Desde luego que 'es de justi
cia que técnicamente los casos tratados en formallls;.xensaﬂal
son menos avanzados que los que se tratan en el hospital y que U\ |
por necesidad hay que internarlos. |

En este mismo cuadro observamos que no aparece nin -

formar sobre la evolucién de sus enfermos.

En el Cuadro No, 6, se incluyen los resultados del trata
miento Hospitalario y Dispensarial de 45 casos de tuberculo -
sis pulmonar en el mismo lapso de tiempo, y en'e‘l obsex;va - ‘hf
mos pricticamente los mismos resultados obtenidos en-» los a-
nilisis anteriores, toda vez que el tratamiento Hospital y Dis
pénsario no es mis que un procedimiento de necesidad ;.)ara

"poder contar con camas disponibles para casos comparativa -

_mente méas graves.
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3 CUADRO N°3 .
RESULTADOS DEL TRATAMIENTO: Cuaoro No, 2
XDAD EN AROS: SIN LESIONES:| MUY MEJO- MEX~. | aggipuaL: ’ isuAL EMPEORA= { FALLE= [rqp,, oo 1 1 RESULTADOS DEL TRATAMIENTO SOBRE 163 CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR. EN EL QUINQUENIO DE
i RADOB RADOS £87TADO 208 cioos { 1955 - 1960 EN LA UNIDAD ANTITUBERCULOSA DE HUEHUETENANGO
- |mascuLine: 2 1 2 - - - - 5 { ‘
hall PrTTE - - 6 1 2 - - 9 : - - L
! MASCULINO: 1 - 1 1 - - - 3 epAD SIN LE = MUY MEJO- ME O RESI= IGUAL EMPEO FALLI TOTALES:
0-14 *EMENINO: - - 3 1 - - - 4 (Aﬂos) SIONES RADOS ., RADOS DUALES ESTADO RADOS cipes, ]
I MASCULING - 3 - 1 = = - 4 R
| £ IremENNG: - - 1 - 1 - 1 3 1 7 1 2 13
] M|l 2 —
) ' [MascuLInG: 1 - 1 - 1 - - 3 0-14 M1 3 2 1 - 5
i FEMENINOS - - 1 1 - - 2 Al 1 1 1 1 ks k
| 15-24 | M MASCULINO 1 3 2 1 1 - 1 9 0 I 1 1 1 . 4
FEMENING: - - 3 - - - - 3 M 3 1 7
| MASCULING! 2 3 3 - 1 1 12 1 1 2 1 3.
: ‘A lremenino: 1 5 6 1 1 - 2 16 15-24 M |2 1 1 2
3
i MASCULINO 2 - 1 4 - - - 3 A 3 5 6 1 1 2 12
M [Femenino: 1 z 3 i 2 - - 9 3 1 2 1 1 ! i
! MASGULING: 1 - 2 - 3 - - [ 1 9 i
c25-3 | m [wEMENING? - 2 3 - 1 - - 6 m |1l 2 2 ! B 1. ‘
} MASCULINO: 1 3 7 - 8 - 2 21 2 1 2 8. .
A FEMENING! - 1 2 - 2 1 3 9 1 1 2 1 i
2 1 i
| * |MasGuLmo: 1 - - - 1 - - 2 25 - 34 3 1 2 1 g "
! FEMENING : 2 = 1 1 2 - - 3 3 1 1 1 4 i 3
) MASCULINO: - - 2 - 3 - 1 [ 3 1 2
‘ B-44 1M FEMENING: 3 - 1 2 2 - - 8 ' 3 1 1 2 4 . 8 .
! .. [MAscuLING: - - 1 - 2 2 - 5\. 1 1 6
A' FEMENING: 1 1 1 - 1 - LI m |1 3 ; I 3 i 9
!  IMASCULINGS - - - - - - - - 1 i 1 1 B B
i M FEmeninGT - = 1 - - il = 1 35-44 M ? 1 1 2 41
| MAscuLING? - - - - 3 T - 4 1
J 45-54 FEMENINO: - - 2 2 - - .8 A i 1 1 1 3 i
i IMASCULING: - - 1 - 2 - - 3 =1 1 !
| A Femenine: - - - - 2 1 1 4 m |1 1 1 5 7 B
‘ 3
IMASCULINO: - - - - - - - - 45 - 54 M ; 1 ;
" Femenino: 1 - 1 - 1 - - 3 1 1 3 !
MASCULINO: = = = - - - - - A T 3
55-64 | M FeEmENiNG: - - 2 ~ 2 1 - ] PEEY 1 1 5
|mascuLino: - 1 - - - - 1 2 M1 2 2 1 - 3
FEMEMING: - - 1 - 1 - - 2 55 - 64 NE 1 1 o K ;_1 x
. |mascuLno: 1 - - - - 1 2 1 E——
M FEMENINO! - - - - - - - - m |1 1 T - 2
MASCULINO: 1 - - 1 - = 2 P L EISR S i
65 v mis | M Eerererre = = = = - = = - 65 v mis M |1 1 1 1 \
i [Masc : - - - - = - 1 All . - s
! A FEMI:::::? - - - - - - - . 1 53 ) 13 33 4 14 . 162,
| i - - TOTALES: 24 2 2.5% 8.6%
TOTALES..coavneneas. 23 25 60 . 13 48 9 u......192 14.8% 13.0% 32.7% 8.0%  204% .
(2 sexos) 12,1% 13,0% 3L2% 6.8% ?5.0% 4.7% 1.2% 100 % V2 : 1: TRATAMIENTO COMBINADO DE DIHIDROESTREPTOMIGINA K ISONIAGIDA: o
: 1 14 23 3 26 5 ‘7 92 e ' 2: TRATAMIENTO CON DIHIDROESTREPTOMIGINA,ISONIACIDA ¥ ACIDO PARA = AMINO - SALIC(L.1CO,
[oTaLEs: MIENTO CON DiHIDROESTREPTOMIGINA, ISONIACIDA ¥ COLAPSOTERAPIA.
i ( MascuLinos) 15.2%  15.2% 25.0% 3.3% 28.2% 5 5% 7.6% 100 % 3:  TRATA
TOoTALESS ) 9 11 37 10 22 4 7 100
(remeninos) 9.0% 11.0% 37.0%  10.0% 220%  4,0% 6.8% 100%




CUADRO N° 8§

CUADRO N° 4

RESULTADO AL EGRESO DEL TRATAMIENTO DISPENSARIAL oe 76 ENFERMOS DE TUBERCULOSIS PULMONARENEL.

auinauense e 1955 - 60 £N LA UNIDAD ANTITUGERCULOSA DE HUEHUETENANGO
RESULTADO AL EGRESO DEL. TRATAMIENTO SANATORIAL o 42 casos DE TUSERCULOSIS PULMONAR EN EL - —_

QuINQUENIO 1955 = 60 EN LA UNIDAD ANTITUBERCULOSA DE HUEHUE TENANGO,

EDAD SIN LE™ MUY ME= M IO RESI~ IGUAL. EMPEO~ FALLE™
(ANOB) SIONES, JORADO, RARC DUALES ESTADO RADOS ,= CI1DOS =~ TOTALES
: 1 1 1
EDAD SIN LE=- MUY MEJO=! MEJO~ RESt~ 1GUAL EMPEO ~ FALLRK ~ . ;; : : : 2 2 * 5
(ANQ/!) SIONES: RADO RADO DUALES ESTADO RADOS &ipos TOTALES 0-14 A
ol m|1 1 1 1 1 4
0-14 M M| 1 1 1 . 1 2
All 15~ 24 2 1 .
1 1 2 3 1
5 L All 1 1 2
- 24 M| 3
AR 2 3 ; ; mi1 2 1 3 1 7
3 2 1 1
1 2 25- 34 M 1 1 i 1 3
M 2 1 1
M| 1 1 1 3 1 i 2
25-34 Al 1 2 ) 1 5 All 1 1
g ‘ : ; 1 m|1 1 1 1 6
z 4 8 35~ 44 M 1 1 I 1 1 4
by Al3 1 1
M ; . 1 1 2 “| 1 1 1
-4 Al 1 1 1 3 45-54 M1 1 1 2 4.
3 1 1 ALl 2 2
™ M|l 1 1 1 3
45-54 M} 3 1 1 2 $5-64 Ml 1], 21 2 ;
All 1
All 1 1 2 2 1 1
M
55- 64 M[1 i 1 mil] 1 !
All 1 1 65 v mhs M| 1 1 1 2
Al .
) = B, 26 20 76
65 v m& M TOTALES... .. .d.. 15, ceeesBaniicfoen O U AT - | B R TR ] ..
) A 19.7%  10.5% 2% 9 2% 26.3% o 100 %
[FPSUN-PES0 7 D U S R VU DT SN PUDIDR PN SO SO IS TSP S 5: S Y ¥
1.9% 16.7% 19.0% 2.4%  119% 7.1% .. 3L,0%  1:00%




CUADRO N° 6.-

RESULTADO AL EGRESO DE 45 PACIENTES DE TUBERCULOS1S PULMONAR TRATADOS EN ForMaA MixTa: SANATORIO
DISPENSARIAL EN EL QUINQUENIO BE 1955-60 EN LA UNIDAD ANTITUBERCULOSA DE HUEHUETENANGO.—

EDAD - d
.) SIN LK MUY ME= ME JO= RESI~ IGuAL EMPREO~ FALLE™
(A“O SIONES JORADOS RADOS DUALKS ESTADO RADOS Cibos TOTALES
M|l 1 1
0-14 IM} 1 1 :
All 1 1 1 3
: 3
M|l
15-24 2 ! ! 1 H
Ajl 1 2 2 1 1 ;
3 1 1 : 1 1 Z
M|l 1 1 2
Mil
25 - 34 3 1 1 1 -1 4 -
ALl 1 1 i ;
2 1 1
1
- 3
M|l 1 1
1
35-44 3 1 1 ;
All 1 3
g i 1 }
3 1 1
™ -
45 < 54 M1 2
Ajl 1 :
55~ 64 M
A
M
65 v mAs M -
All 1
1
ToTAaLEs...hol.. 5 L.llii. 9... 15 6 8 1
S as oo e s LT s
11,1% 20.0% 33.3% . 13.3% 17.8% 2.2% ’ 2,2% 100 %
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Capitulo IV

COMENTARIO GENERAL

Ha sido muy satisfactorio para mi haber tenido la opor
tunidad de hacer un estudio que en ningiin caso tiene la preten
sién de ser completo, de las actividades antituberculosas des
arrolladas en la Unidad Antituberculosa de Huehuetenango, du-
rante el quinquenio de Junio de 1955 a Mayo de 1960. Conside

.~ ro que dicho Centro Antituberculoso, ha tenido un completo é-

xito en sus aspiraciones y constituye a no dudar una institu -
cién de primezra categoria, Dentro de los resultados que més
me han llamado la atencidn, estin los beneficios obtenidos en
el Capitulo de Profilaxia Antituberculosa logrados a través
de las revacunaciones con el B.C.G., Es notable observar co

. mo ha aumentado el indice de protecc1on antituberculosa en

las encuestas escolares que anualmente efectiia esta institu -
cion,

Lia Unidad Antituberculosa de Huehuetenango, esti pro
xima a ampliar su Departamento de Hospitalizacion con el do
ble de camas, esti totalmente construida y equipada una nueva
ala con capacidad para 36 camas, y cuando esto se obtenga es
te Centro estari habilitado para 68 enfermos.




Capitulo V
CONCLUSIONES
1.  Es de recomendar la creacién de Centros Antituberculo

sos, por lo menos, uno en cada cabeceradepartamenta?l.
Centros, que llenan bastante las necesidades en pro de

la erradicacion de la tuberculosis en nuestro pais,mien -

tras avanzan en su totalidad los métodos de Lucha Anti-
tuberculosa.

2, El tratamiento Dispensarial, evidentemente, es el me-
jor adaptable a nuestro medio. Es mas econdémico. No
se traumatiza el hogar con el alejamiento del paciente.
Se desarrolla més la dignidad y colaboracién del enfer -
mo, que permaneciendo todo el tiempo en el Hospital,

3. La vacuna BCG., aplicada en forma constante durante
varios afios, es un método de Lucha Antituberculosa
muy efectivo y econémico.

4. El examen de la poblacién de un lugar, haciéndolo en

forma constante, crea espiritu de educacidén sanitaria
que sube el nivel de cultura de un pafs.

Julio Edmundo Méndez Garcia
Vo. Bo.

Dr, Julio César Mérida de Ledn

Imprimase

Dr. Ernestc Alarcon B.
Decano
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