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l. INTRODUCClON

Siendo la tuberculosis una grave enfermedad, que r!
resenta caracteres de problema médico nacional y abarcando
un alto índice de la población infantil del país, mi inclinación
r los temas pediátricos me llevó a la realización del presen-
trabajo para Jfacer un estudio de los resultadoS. óbteiñdós en:

:1.tratamiento de la forma más común de TUberculósisPulmo- '

del Niño, la primo infección tuberculosa, cón u.na nueva
ogade síntesis química, la cual ha sido puesta en uso en el
spensarto Antituberculoso Infantil, ya que dentro dé la lucha

ontra la tuberculosis el CapítuIomás útil está constituído por',
1 tratamiento, el cual a pesar dé los grandes progresos de la

"mio-antibioterapia, y de la cirugía tuberculosa, aún presen
, muchos problemas y dificultadés & tipo terapéutico, y por
:0 tanto <bira. conocer todo medicamente dé eficacia comproba - !

. , se estima unacont:ribución útil Y bien recibida en el campo

la Tisiología y de la medicina en general.
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11. DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO

INF ANTIL

El Dispensario Antituberculoso Infantil es una institu-
ción del Estado, de lucha contra la tuberculosis infantil en la
ciudad capital, dependencia de la División de Tuberculosis
creado bajo el concepto de que debe llenar las siguientes c~n-
diciones:

l. Ser un centro de profilaxis contra la tuberculosis
~abajando en función coordinada con el resto de la campaña ~
clOn:u ~?ntra la tuberculosis, realizando la "tricología pre --f
ventiva de tuberculinas RayoR X y BCG.

2. Ser centro de diagnóstico de la tuberculosis pulmo-

~r desde el punto de vista clínico, radiológico y de labarato -
rIO.

3. Debe contar con Servicio Social para la pesquisa es
trecha de to~os los niños hijos de padres tuberculosos o que vi
van donde eJQsta un enfermo tuberculoso reconocido -

. .
~. Debe ser un centro de tra.tamiento ambulatorio y de

ser posIble domiciliario de algunas formas de tuberculosis pul
monar primaria del niño. -

5. Además es el centro de distribución y colocación de
lo~ niños tuberculosos en los lugares adecuados para el trata-
mIento de la forma clínico-radiológica que padezcan.

Para llevar a cabo estas condiciones enumeradas si-
gue las siguientes normas de trabajo: '

.'
lo. Examen de contactos (hijos de familiares o veci -

,!II nos enfermos)
I

.

1

Con los que procede de la siguiente manera:

:a) encuesta económico- social
b) pruebas a la tuberculina
c) radiografía de tamaño" standard"
d) examen clínico
e) protección con elBCG a todos los tuberculino negativos
f) de ser posible aislamiento durante dos meses.

20. Niños tuberculino positivos menores dedos años:

a) examen clínico
b) radiografía "standard"
c) tratamiento

30. Niños tuberculino negativos de O a 14 años; se
procede de la manera siguiente:

a) protección por el BCG

40. Niños tuberculino positivos de 2 a 14 años. Con
los que se proeede de la siguiente manera:

a) flouroscopia o fotofluoroscopia
b) tratamiento en caso de hallazgo de lesiones pulmonares.

Finalidades de la Institución

Sus finalidades son las siguientes:

a) Centro de encuesta y epidemiología de la tuberculosis de
primoinfécción y de reinfección en niños de O a 14 años de
edad.

. b) Centro de diágnóstico, de colocación y tratamientoari1bul~
torio de la misma enfermedad.

c) Mantener estrecha coordinación con el Dispensario Antitu-
berculoso Central, el Sanatorio Antituberculoso ."San Vi -
cente", Servicios de Niños de los hospitales de la ciudad,

J
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Dispensarios Municipales, Casas del Niño, Centro Educa
tivo Asistencial, Centro Materno Infantil del IGSS, Cen :-
tro de Recuperación, Asociación de Bienestar Infantil,Cen
tro de Prevención Juvenil y Colonia Infantil de San Juan-
Sacatepéquez del Club de Leones, con cuyos niños cumple
gran parte de su trabajo.

. Además tiene como finalidad llevar la acción del Dispen
sano hasta el seno de la familia, y espera lograr en el futura
el tratamiento domiciliario, el aislamiento del niño de la fuen
te de contagio responsable de su enfermedad, la1Iigieneanti=-
tuberculosa del medio familiar y ayuda a. la familia.

~ervicios que presta el Dispensario Antitu-
berculoso Infantil

La Institución presta los siguientes servicios, de confor
midad con su plan de organización:

a) Centro de encuesta sobre grupos de niños de escuelas,co-
legios, casas del niño y otros grupos organizados a fin de
obtener índices de infección y morhilidad, tanto de los gru
pos expuestos a la infección como de los grupos de pobla=-
ción infantil aparentemente sana.

b) Centro de diagnóstico, para lo cual se efectúa diariamente
una reunión de su personal técnico pa.a:adi scutir lainter -
pretación radiológica, el resumen clínico, el aspecto eco-
nómico-social y laimpresión diagnóstica del caso. Se e-
fectúa~ además una reunión semanal en la que participan
los medicos de la Colonia Infantil de San Juan Sacatepéquez .

y de la Asociación de Bienestar Infantil, para llegar al diag
nósticofinaI y tomar la decisión terapéutica. -

c) Centro de colocación; en esta tarea se cuenta con la útil co
laboración del Club de Leones y la Asociación de Bienes :.-
tar Infantil (Instituciones semi-privadas), que facilitan co
locar a los niños en sus instituciones correspondientes,h!

5 ":\
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hiendo el acuerdo de que en la Colonia Infantil se admiten 1;1
formas de tuberculosis pulmonar de primoinfección evolu- "I!!'j
tiva, en niños comprendidos entre Oy 7 años de edad, y en, 1;

el Hospital de Niños Débiles, se reciben niños en las mis-,
mas condiciones, de preferencia mayores de 5 años. Los
casos de tUberculosis aguda del niño, miliar y meningitis

'1 Illr
son recibidos y tratados enlas Salas de Niños del Hospital,,}
General; y las formas de reinfección tu~rculosa ,en niños

1IIIr

menores de ,,14años' ingresan a los ServIcios de NIños del '!
,

,
'

1

Sanatorio Antituberculoso "San Vicente", que tiene capaci '11
dad para 45 camas. -"

:11

d):, Tratamiento ambulatorio en el Dispensario: se ha llegado
al convencimiento de la utilidad que representa hacer tra-
tamientos dispensariales en aquellos casos que por una u
otra razón no han podido ser colocados en la institución
que les corresponde, y que siendo un número con~idera

Di
~le

11I1

de personas laslque se encuentran en esta situacion el !
pensarío presta un servicio pUblico sumamente útil.

. e) Sección de profilaxia: a todos los niños:.tuberculino nega!;!.
vos encontrados en la consulta diaria, se les vacuna con
BCG, lo que unido a la fotofluoroscopia complementa esta
labor preventiva.

f) El Servicio Social del Dispensario, presta atención a los
niños cuyos padres son tuberculosos diagnosticados en el

'1Dispensario Antituberculoso Central, procurando, si estos
niños son sanos, segregados de la familia a fin de evitar
en lo posible la continuidad del contagio. Además extiende
su acción al control y vigilancia de los padres, procurando
ayudar al i:nternamiento y U'atamiento.
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III. CONCEPTO DE PRIMOINFECCION

TUBERCULOSA

Desde la era radiológica, ha sido definitivamenteacla-
rado el. concepto igualmente radiológico'y clínico en relación
con las formas clínico-radiológicas de la tuberculosis del a-
dulto. Así entendemos que debe diagnosticarse tuberculosis'
de primoiIÚección, sea en niños, adolescentes o adultos cuan-
do se tiene la oportunidad de poder comprobar:

. ,

a) El viraje tuberculínico (conversión del tuberculino negativo
en positivo por aparición de la alergia tuberculínica).

b) Constatación o no de repercusión clínica de esta invasión
bacilar.

c) Comprobación a los Rayos X de imágenes pulmonares de
carácter diseminativo y el hecho, que 'debe ser constante
de las adenopatías peritraqueobronquiales, hiliares o cis~-
rales.

d) El ,descubrimiento o no del Mycobacteriumtuberculosis, to
mando en cU~Jlta que en el mejor de los casos sólo se obtie
ne un 40% de positividad. '

.

La práctica dispensaríal de sanatorio y modernamente
d~~las encuestas fotofLuoroscópicasde grandes masas de pobla
ClOn, han confirmado plenamente que en la primoinfección tu :-

berculosa.de localización pulmonar se encuentran dos tenden -
cias evolutivas: la primez:aque constituye el 80% de ellas, tie-
ne un curso benigno hacia la involución. espontánea, las'cuales
han sido clasificadas en cuanto a la misma evolución con el
nombre de formas de "evolución típica", queriendo indicar con
ello que cursan bacia la curación. El 20% restante de las for-
mas clínicas de primoinfección se las clasifica de "evolución
atípica" y por lo tanto de curso progresivo muchas veces gra-
ves e inclusive mortales.

Esta división de las formas clfnicasde la tuberculosis
de primoinfección, en formas típicas y a.típicas o benignas y
malignas, tiene una importancia fundamental porque unas y o:,'
tras exigen diferente planteamiento terapéutico.

La curva y el genio epidémico de la tuberculosis huma

. na, interpretados a la luz de la lucha antituberculosa organiza
da, ha. puesto de manifiesto que el concepto tradicional que e
dentificaba primoinfección tuberculosa con tuberculosis infan-
til no es totalmente cierto, por las siguientes razones:

"
a) En la edad infantil (para el caso de la TB niños menores de

12 años), se comprueba con alguna frecuencia ca~os de tu-
berculosis de re1nfección, reactivación o tipo de adulto.

b) En países en donde la tuberculosis está siendo ataéada vig~
rosamente, se ha comprobado, a través de las encuestas
fotofLuoroscópicas, el desplazamiento de las formas de pri
moinfección tubercu10sa hacia la adolescencia y edad adul-=
ta. Desde luego que este fenómeno está directamente rela-
cionada con poblaciones de.altos o bajos índices epidemioló
gicos de la enfermedad respectivamente.

-

Los c()llceptos anteriores sobre primoinfección se refieren
a los casos evolutivos de tuberculosis de localización pul-
monar. Algunos autores y escuelas extienden el concepto
de primoinfección tuberculosa a,tendiente única y exclusiva-
mente ala penetración de Mycobacterium tuberculosis en
el organismo humano y la subsecuente ap:arición de laaler .

giacutánea puesta de manifiesto por las pruebas tuberculf-
nicas, estos dos aspectos se pueden entender fácilmente y
en forma más adecuada manteniendo el nombre de infección
tuberculínica al índice encontra.do en encuestas ~nerales
de la población con la prueba tuberculínica e igualmente,
cbnservar el nombre de primoinfección tuberculosa para
los casos positivos clínico radiológicos, de labora.torio, a-
lérgico y social, bien sea de localización pulmonar o extra
pulmonar (índice de morbilidad).

-

7

......



8

De esta manera creemos que es conveniente y útil califi
car de formas de. tuberculosis pulmonar de primoinfección, -
cuan~o se reunen los datos clínico-radiológicos y alérgicos e-
nuncIados no importando que esto suceda en cualquiera edad
de la vida.

IV. P-AMINO SALICILATO DE LA HIDRACIDA

DEL ACIDO ISONICOTINICO

Historia: la terapia antituberculosa moderna, se basa
fundamentalmente en el uso combinado de tres drogas las cua-
les son:

a) Los sulfatos y clorhidratosde estreptomicina y dihidroes-
treptomicina(D. H. E.).

b) Hidrácida del ácidoisonicotínico (l. N. H.).

c) Las sales cálcicas o sódicas del ácido paraaminosalicfiico
(p. A. S. )

Se ha combinado este tratamiento a. fin de evitar en lo p~
sible la aparición de la resistencia bacilar del MycobacreriuIn
tuberculosis a estas drogas ya.demás para potenciar su acción
quimioterápica.

La resistencia del germen al antibiótico es debida a va-
riaciones en sus procesos metabólicos, que lo hacen ya no se~
sible, pero otro antibiótico o el' quimioterápico asociado, pue-
de bloquear esa forma especial de reaccionar o conducirse del
germen. En el campo del tratamiento de la tuberculosis esde
gran importancia prevenir o evitar la resistencia.

De la. experiencia de los últimos años se recoge la impr~
sión de que los mejores resultados se obtienen, en orden decre
cienteconlas combinaciones de:

Hidrácida del ácido isonicotínico(INH), más áCido paraemino-
salicfiico (PAS).

Isoniacida (INH) más estreptomicina (DHE).

Estreptornicina rhás: P.aS.;,jY por-último

9
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Isoniacida (INH) sola.

Es decir que la mejor asociación, en lo que a efectos
terapéuticos en la tuberculosis pulmonar se refiere es la aso-
ciación INH - PAS.

Un problema que surge con el uso prolongado combina-
do de estos agentes quimioterápicos eslograr alcanzar una do
sis terapéutica suficiente, sin que aparezcan "intolerancia s dÍ
gestivas medicamentosas". -

I!

Todas estas consideraciones llevaron a los investigado
res a tratar de obtener un preparado químico que reuniera las
propiedades necesarias para aumentar su poder quimioterápi-
co contra el bacilo de Koch y evitar la resistencia en lo posi -
ble. Frutos de estos trabajos fueron los éxitos obtenidos por
Charonnat y Boime en 1953 en Francia y Grumbach y Wilbrandt
en Suiza, al obtener la síntesis ,química ,'del PAS e INH en la
forma de P- Amino Salicilato de la Hidrácida del Acido Isonico
tínico, conocido en España y países de habla española como -
Dipasic y como GE:WO 339 en Alemania.

11

Química: la, fórmula química de este quimioterápico
esla siguiente~

O~NH~NH;H

.

H "0- ft~O-NH2.

o
EffiJ una sal que precipita en forma de polvo de color a-

marillo, que cristaliza en agujas prismáticas. Tiene un peso
molecular de 290, su punto de fusión se halla entre 140 y 142
centígrados y su solubilidad en el agua a la temperatura am -
biente es de 1 a 'lffo.

Se trata de un cuerpo perfectamente 'definido desde el

11

to de vista quíp1ico y con características propias distintas
~~as que poseen el PAS y el INH, ya que es diferente su pu~

de fusión la forma y el color de sus cristales, no se cons.!,.
;e extraer' selectivamente de la n~eva ,substancia ni PAS ni
INH utilizando para tal fin los medios disolvenu:s específic?s
correspondientes; y las bandas radio espectograficas son dis-
tintas. Por 10 tanto la substancia debe considerarse como una

, síntesis química y no como una mezcla.

Absorción: el P. Amino Salicilato de laHidrácida del
,

Acido Isonicotínico, fue cromatografiado después de su disol~
.

ción en NaOH ni 10, es decir, en las condiciones que se su~,

ne existen en el duodeno para la disolución y absorción del m~
dicamento. Se apreció una separación en PAS y en INH~e lo.

que se deduce que al estar en contacto con el tubo ga~trolnte!
,

tinal como combinación química fija, se separa y as! es abso.!
. bida.

Kourilsky y colaboradores en trabajo clínico en el Se!.
vicio de Pneumotisiología del Hospital de Saint Antoine, Fran~

: cia midió la absorción de la combinación de spue s de ser ap1!..
cacÍa por vía o¡ral o rectal, utilizando m,étodos químiC~~ de co~
probación con dos substandas colorim:tricamente aditivas.. ~
determinaciones cuantitativas por el metodo espectrofotome
trico empleando una escala graduada.

Los valores medios obtenidos en doce pacientes des,-
pués de la administración per os ~ 400 miligramos fueron de
9.6 por cc. después de transcurrida una hora, de 10. 2 por,:.
cc. después de 3 horas y de 2. 9 por cc. al cabo de 12 horas.

En tres pacientes se determinó la droga en líquido cé-
falo raquídeo. Después de cuatro horas y mediac;le haber Ad-
ministrado 400 miligramos por vía oral y se hallaron valores
de 9.8 Y 19.2 de substancia ~ctiva por cc.

En comparación con la concentracióntera~~tica de
INH existente en el P-Amino Salicilato de la Hidraclda del A-

J --
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cido Isonicotinico, la concentración hemática y en LCR es con
siderada satisfactoria. -

A efectos de comparación fueron medidas en siete enfer-
mos las fracciones de INH existentes en la sangre después de
administrar por vía oral dosis equimolares de INH o bien de la
combinación PAS- INH.

Los resultados indican que la difusión del INH utilizando
lac()mbinación se produce más lentamente, pero a partir de la
tercera hora de haber sido administrada, se encuentra en la
sangre una cantidad de INH notablemente mayor que después
de la aplicación de Isoniacida sola.

, Los autores atribuyen es-
te hecho a la circunstancia de que la parte de PAS frena la ace
tilización y con ello lainactivación del INH,por lo que la corn
binaciónPAS - INH, actúa como una Isoniacida de acción re:-
tardada.

Manera de actuar s()breel bacilo: Estudios in vitro han
demostrado ,que el P-Amino Salicilato de la Hidrácida del Aci-
do Isonicotinico, ataca al bacilo en dos formas:

1

11
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La 'ijidr4cida, del Acido ,lsonicotiÍ1ico impide la transami-

~c;ión, que es esencial para el, metabolismo del bacilo; y el A
cldo Para Aminosalicíclico inhibe la respir~ción.d.e lasbacte':
~ias, porque susti.tuye al ácido paraaminobenzoico, ~e cons-
ti.tuy~ \ln~pa;rte Integrante, normal del bacilo, (acción bacte~ .:.

nos~tic;a).'
.

, ",Toxicidad: Los estudios del Pi-Ófesor Wilbrant en el Ins
tituto Farmacológico de la Universidad dé Berna llegan a la con
c~usión<ie ,que l~ toxicidad aguda es relativamente baja y me:--
nor al~4elPM>yeLINH. ,La tolerancia~n el hombrees muy
inteIlfty n()$r ,J?reserit,aron efectos secundarios graves tales c~
mo purpuras, conVulsiones epileptiformes, psicosis, trastor-
n?s ~erviosos del octavo par (trastornos del equilibrio y la a~
dicion),soIIlnolenc;ia, clegeneración hepática, renal, etc.

13

Indicaciones:

a) Tuberculosis pulmonar de primoinfección y del adulto.
b) Tuberculosis extrapuImonar delocalizac1ones óseas, arti-

culares, génito urinarias, peritonitis,meningitis, uveítis,
e~

.

c) Como preparación pre-operatoria y como post-operator1a
de lesiones tuberculosas.

d) Entos casos en que se preseIltaresisten.cia clínica o baci-
lar a la' estreptomicin.a, INH,P AS Y sus combinaciones.

Dosis, vías de administración y preparaciones: El P:-A-
mino Salicilato de la Hidrácida del Acido Isonicotínico se em -
plea a la dosis promedio de:

10 a 20 mgr. por Kg. de peso (adultos)
2D a 30 mgr. por Kg. de peso (niños)

Se admi11istra por vía oral dividido en dos o tres dosis
fra.ccionadas al día, por un penodo entre seis y doceroeses.

Se presenta el medicamente en comprimidos de cien mi'"
ligramos.

i!ll'
'1
1,

jLl -~



1"""

i

.,

i
li

",:1

li:lli'

11,1111,

Illill

il!liil

lil'!!

liilil

II;I!I

ili!!1

1

,11

,

'
"1
1
!I:

v. PRESENT ACION DE CASOS-

Me permito presentar a c . "~dU
,

al y resumida los 20
ontinuaCIOn en forma indivi -

ul
casos con dia gn ~

tip monar de primoínfecc' ~
,os co de tuberculosis

bul
IOn y con indicac' #

datorio en el Dispensario Antitube Ion e tratamiento am
rculoso Infa~til. -

El grupo que expongo a conti
~

casos tratados eXClus' nuacion corresponde a 15

H"dr # Ivamente con el P Arn'I acida del Acido Isonicotínico. - InO Salicilato de la

Caso l. E. C. 13a. Masc Ca
men de rutina, asintomá

ti"
. so descubierto en exa -

ti de
cOI Mantoux 40

co T~ pulmonar de prim in[¡ . # mm. Condia.gnós-
segmento antero lateral dell~buleccIOn forma atelectásica del

(15 Dic. ~959). o o superior derecho (Rx 1)

!i!

!ii

iir

¡II

i!!

,11

ii!

I1 '

I1

1

I

1

1

. Tratado con P-Arnino Sa .
cIdo Isonicotínico 500 . l~cilato de la Hidrácida del A-

)
mgr. dianos dur ant 10grs. . e meses (total 96

A los 6 meses de tratamie .
densidad de las sombra

, S de . nto lIgera disminución de la

de
scntas y en 1 l.

ses tratamiento persist 1 ' a paca alos 10 me-
al diagnóstico. (26 Oct. ~)~ cuadro radiológico encontrado

. Comentario: Caso no influíd
bIdo a que se trata d o por el medicamento d

t .
'

e una sombra atel #. ' e-
e Interna del segmento

anterolater
ect:a.~lca que ocupa la par

cho. Atelectasia producida or c al del.~obulo superior dere-=-

mentecicatricial, claram ~ . ompreslOn ganglíonar posible
en e VIsible en la radiograffa. -

Caso 2 S R 1
"

. . .0 a. Fem C de .
men de rutina, asintomáti . aso SCubIerto en exa-

co radiológico (9 Dic. 59) ~a.
T

Mantoux 10 mm. Con diagnósti

de fo:r;:mabipolar campo me~o ~zpul.monar de primoinfeccion -
arazon de 300 mgr. diaKÍOS d quIerdo. Tratada con Dipasic

Con radiograffa de control a l::~nte
8 meses (total 78 grs.).

meses de ~atam.iento (28

Oct, 60) que muestra campos pulmonares libres.

Comentario: caso curado, 8 meses de evolución, con
aumento de 18 libras en el peso, asintomático, muy buena tole
rancia.

-

Caso 3. L.A.A. 13 a. Masc. Mantoux 10 rom. Lle-
vado a examen por crisis disneicas agudas. Con diagnóstico
de TB pulmonar de primoinfección de forma pleural derecha:
derrame de la base (Rx 23 Jun. 60) tra.tada cón P-.An1in:OSa-
licilato de la Hidrácida del Acido Isonicotínico a la dosis de
300 mgr. diarios por 4 meses y medio (total 30 grs.).

La placa de control del 8 Nov. /00 muestra desaparición
completa del derrame de la base derecha.

Comentario: caso curado con recuperación de 10 libras iii"""!
de peso, asintomático.

liilliiil

Caso 4. F.A. V. 13 a. Masc. Mantoux 30 mm. Con-
sulta Por tos, fiebre, decaimiento general. ,Con diagnóstico

!11!i!!1

radiológico (6 Jun. 60) de tuberculosis de primoinfección, de for
ii'l,ii!i

ma atelectásica del campo medio izquierdo. Tratamientocon
P- Amino Salicilato de la Hidrácida del Acido Isonicotínico 400
mgrs. diarios por 4 meses (total 48 grs.) Control a los 4 me-
ses de tratamiento (placa 24 Oct. 60) muestra mejoría por dis-
minuciónde la densidad de la sombra atelectásica izquierda en
un 50%.

Comentario: caso mejorado, ha ganado 4 libras de pe-
so, continúa en trátamiento.

Caso 5. N. R. 11 a. Fem. Mantoux 10 mm. Descu-
. hierta en examen de rutina, asintomática. Con diagnóstico ra

diológico 8 Jun/60, proceso TB pulmonar de primoinfeéción tz
quierda de, forma nodular a grano mediano y grueso que ocupa
el campo medio y superior. Además existe sombra velada pa-
l'atraquial homogénea del mismo lado.

15
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Tratamiento: P- Amino Salicilato de la Hidrácida del Aci
do Isonicotínico 600 mgr. diarios por 4 meses (total 72 grs.):

Placa
~~

coltrol del 26 Oct. 60 muestra mejoría por abun
dante absorclOn de focos suaves y desaparición del velo para :-
traqueal. Mejoría del 60%.

?omentario: caso muy mejorado, ganó 4 libras de peso,
continua en tratamiento.

Caso 6. R.D. 12 a. Fem. Mantoux 10 mm Consulta
por tos, pérdida de peso y anorexia. .

. ~

Con diagnóstico 26 Nov/59 de TB pulmonar de primoin -
fecclon de forma atelectásica de la base derecha y engrosa -
miento de los bilioso

Tratada con P- Amino Salicilato de la Hidrácida del Acido
Isonicotínico 500 mgr. diarios por 11 meses (total 165 grs.).

La placa de control 6 Oct/6O muestra campos pulmona-
res libres. .

. Cornentario:caso curado que ganó 4 libras, asintomáti -
ca SIn tratamiento.

Caso 7. Z.L. G. 13 a. Fem. Mantoux 20 mm. Consul-
ta por tos y hemoptisis.

I!

I1 .
. Con ~~gnóStico rad!ológico 20 Mayo/6OTB pulmonar de

pnmoinfecclOn de forma nodularque ocupa ambos campos su -
periores y adenopatías paratr~queales derechas.

..Tratarr,iento:. P-Amino .Salicilato de. la Hidrácida del.A -
cido Isonicotínico 400 mgr. diarios por 5 meses (total 60 grs.)

.

.~Control 20 Sept/60 muestra muy discreta mejoría por ab
oorClOn a lo sumo del 20%. . . .-

17

Comentario: caso poco mejorado ha ganado 4 libras de
peso, continúa en tratamiento.

Caso 8. I.E.L.M. 10 a. Fem. Mantoux 30 mm. Des-
cubierta en examen de rutina, asintomática.

Diagnóstico radiológico 11 Enero/60: forma en ~arip~
sa característica de la forma ganglionar pura de la TB de pri-
moinfección. Las adenopatías tumorales están más marcadas
en el lado derecho.

Tratamiento: P- Arnino Salicilato de la Hidrácida del A-
cido Isonicotínico 300 mgrs. diarios por 7! meses (total 97.5
grs. )

Control Nov/6O muestra campos pulmonares libres..

Comentario: caso curado ha ganado 18 libras de peso,
suspendido el tratamiento.

Caso 9. R. G. 11 a. Fem. Mantouz 40 mm. Consulta
por tos coqueluchoide -.expectorante.

Diagnóstico radiológico 6 Ag/f:IJ, sombras pulmonares
de primoinfección TB de forma bipolar, con nódulo parenqui -
matosD difuso del lóbulo superior derecho y adenopatías 'tumo-
raleshilia.res .del .mifnno l~do.

Tratado con P-Amino . SalicUato de .1a.Hidrácida del Acido I
Isonicotínico300mgr .di.arios durlJD.te 3 meses (tota127 gris.)

ContrQl 4.NQv.(]();m~~tramJ1Y~IÍ1ejQríapor r~~
ción y absorción de~bosfocospulmo:pa.re8, tantodel~ren-
qmmato8()co¡no del g¡Q1glionar,.

Comentario: caso muy mejorado cootiDÍ\9.en trat:a.mien-
to,ha ganado 5 libras de peso.
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Caso 10. j.V.H. 13 a. Masc. Mantoux 30 mm. Co
sulta por tose:xpectorante.

Diagnóstico radiológico 28Abril/60TB pulmó~r
lateral izquierda tipode primoinfección consistep.te en som
bras suaves y sospecha de zona de mayor transparencia de
1. 5 cms. de diámetro en la región intercleido hiliar izquier

Tratamiento: P- Amino Salicilato. de la Hidrácida de
Acido lsoniconnico 500 mgrs. diarios por 6 meses (total 9
grs. ).

Control 4 Nov/60 muestra muy buena mejoría consi
tente en absorción, fibrosis y calcificación de las sombras
descritas.

Comentario: Caso muy mejorado, ha ganado 4 libra
de peso, continúa en trata,miento.

Caso ll. N.G.j. 13 a. Fem. Mantoux 20 mm. Co'
sultapor anorexiaadip.amia y somnolencia.

Diagnóstico radiológico: 10 mayo-60 TB pulmonar b
..lateral de prirríoinfección de Jorma mode'rada de\iPQ envel.
, queocupaellóbulo.superiorderecho y vértice izquierdo"
dos zonas muy pequeñas (O. 5cme¡.) de mayortransparenci
retroclaviculares de rechas, sospechosas demicrocave
na de ellas. Calcificaciones múltiples en los hilios y camp

F,derecIW..
.

La placa No. :2 (25 Sept/60 muestra mejoría marca
W+; abS9r~p~:d~ ~s; ~oIl}bras~~~v:es, tdesapariciÓP:'deJa
cro ea verJU1¡'Y¡persis~ncia'4e, l~sc.alcif1c~lcionef?;;'

:~ .,

Comentario: Caso muy mejorado ha ganado
depes9, contluúa entra14miento.:,
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Caso No. 12. A. M. E. Rx. 1 - Marzo 1960.

Caso No. 12. A. M. E. Rx. 2 - Novbre. 1960

Caso 12. A.M.E. 13 a. Masc. Mantoux 20 mm. Con
suita por fiebre vespertina, tos expectorante, pérdida de peso.

Diágnóstico radiológico: 31 Marzo/60 TB pulmonar
. bilateral de tipo nodular difuso confluente en base derecha, sin
adenopatías activas pero si calcificaciones múltiples de la ca-
dena ganglionar paratraqueal derecha, del ganglio de Botal y
dos manchas calcificadas en cada pulmón.

Tratado con: P. Amino Salicilato de la Hidrácida del A
cido Isonicotínico 400 mgrs. diarios por 7 meses (tbtal 84gr)

Placa No. 3 4 Nov/60 se comprueba muy buena mejo -
ría por casi completa absorción de las sombras suaves, per -
siste engrosamiento de los hilios y las calcificaciones

descri:;,

tas en la primera placa.

Comentario: caso curado, de muy buena involución por
haberse tratado de una forma diseminativa (fB atípica), ganó
16 libras de peso, asintomática.

,
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Caso 13. J. R. A. 14 a.Masc. Mantoux lOmm. Con-
sulta por fiebre, tos, decaimiento general.

Diagnóstico radiológico: PlacaNo.l lJ Nov/59. TB
pulmonar unilateral derecha de prlmoinfección, de forma mix
ta confluente en el lóbulo superior derecho (lobitis superior de
recha), las sombras son densas no homogéneas y además pre-=
senta en el resto del campo pulmonar diseminación de. grano
fino de carácter muy activo.

Tratamiento: P- Amino Salicilato de la Hidrácida del A-
cido Isonicotínico 300 mgrs. diarios por 10 meses (total 90
grs. ).

La placa No. 6 17 Junio/60 .muestra mejoría mucho
más marcada que en relación con el' diagnóstico, se puede cl;1.1
cular en un 80%. Ha habido absorci6n de focos, reducción de
la lobitis y casi desaparición de la densidad de las spmbraS y
de la diseminación.

Comentario: caso muy mejorado ha ganado 3 libras de
peso. Continúa en tratamiento.

'111

,1

1I1

Caso No. 13. J. R. A. Rx. 1 - Novbre. 1959
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Caso No. 14. A. O. Rx. 1 - Abril 1960
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Caso 14. A. O. 14 a. .Fem. Mantoux 20 mm. Consulta
por.. perdida de peso y anorexia..

Diagnóstico radiológico: 7 Abril/60 113 pulmonar de re
infección de aspecto mixto, aspecto fibroso (productivo) enfo!.
ma de bandas en el lo. 20. y 3er. espacios intercostales dere
chos y 20. Y 30.. intercostales izquierdos. Osificación d~ car ,-,
n1agos costales. '

Tratamiento: P- Amino Salicilato de la Hidrácida del Aci
do Isonicotínico 400 mgrs. diarios por 5 meses (total 60 gr.)

Placa No. 3. 19Sept/60 muestra aumento de la mejoría
en comparación con la placa de admisión, que se estima en un
80%.

Comentario: caso muy mejorado, que ha ganado 2 libras
de peso. Continúa en tratamiento. Caso difícil de precisar si
se trata de primo o rein!ección.

11,

1,1
11
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I

t ~



1

1/11
1

111¡

.III

,
'

,

I
,

'
,

i :

~

'III;, 1

.I!ill'
11111

1

III!!II '
lii~

;

111111

ii!ii!¡

lilll'

:1111,
di

1:11,
1

1

'
11I1

!IIII

i,i,i 1

'1 '
,

'
1 '

,
"
il!

Caso 15. ]. V.E. 12 a. Masc. Mantoux4O mm. Con-
sulta por fiebre, pérdida de peso, anorexia, adinamia.

Diagnóstico radiológico: Placa No. 1 3 Mayo/60 mues
tra sombre muy homogénea de densidad infra-costal que ocupa
el tercio inferior del pU\món derecho, con nivel superior obli-
cuo a la altura del segmento anterior de.la quinta costilla. Lí-
neas pleurales en campo medio derecho, La sombra es muy
sugestiva de derrame pleural de tipo serofibrinoso.

Tratamiento: P- Amino Salicilato de la Hidrácida del A
cido IsonicotÍnico 400 mgrs. diarios por 6 meses (total 72gr)

La segunda placa a los 3 meses de evolución 9 .AW60
muestra absorción completa del derrame persistiendo única -
mente ligero borramiento del vértice del ángulo costofrénico
derecho y pleuritis marginal.

La placa No. 3. 4 Nov./60muestra campos pulmonares
libres.

Comentario: caso curado, ganó 5 libras de peso, asin-
tomático, Sin tratamiento.

Los cinco Casos que siguen son enfermos que han reci-
bido anteriormente un tratamiento con quimioantibióticos y lu~
go con P- Amino Salicilato de la Hidrácida del Acido Isonicotíl!!
co (D¡pasi,c).

Caso 16. C. A. C. 10 a. Masc. Mantoux 10 mm. Con-
sulta por anorexia, tos, malestar general.

Diagnóstico radiológico (14 Dic/S9) TB pulmonar de
primoinfección de forma nodular a grano mediano en ambos
campos pulmonares medios y fuertes adenopatías de los bilios. .

Al concluir el primer tratamiento con INH sólo, placa

Caso No. 15. l.V.E. Rx.l - Mayo 1960

Caso No. 15. l. V. E. Rx. 2 - Agosto 1960
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4. 17 Marzo/60 se ve mejoría por absorción de focos per.'"
.ti:endo únicamente la deformación de los biliospor lasade-

.
tías. Tratamiento administrado INH 100 mgrs. diarios

I 3meses (total 9 grs).

Placa No. 6 18 Agosto/60 después de 5 meses de tJ:a~
ento complementario con Dipasic) cambio debido a la per -
stencia de la sintomatología c1íníca, se comprueba engrosa-
ento de lo~ bilis y calcificaciones. Está c1ínicamente asin-

lIlático.

Comentario: caso curado ha ganado 5 libras de peso,
tamiento suspendido.

Caso 17. S. G.6 a. Fem. Mantoux 30 mm. Consulta
r anorexia, pérdida de peso, fiebre, sudores nocturnos.

Tratada previamente con lsobenzacil 4 grs. diarios
r4 meses (tOtlU 480 grs). DHE 0.33 grs. 2 veces por sema
pór 4 meses (total 8.36 grs). INH 75 mgrs. diarios por

~meses (total 27.375 grs).

Diagnóstico radiológico 18 Julio/58 muestra sombra de
po homogéneo, redondeada que ocupa la región intercleido. hi
oar derecha. Tres calcificaciones parenquimatosas y una g~

Se suprimió el tratamiento con DHE por haber apareel
. sordera al cuarto mes de tratamiento.

.
Placa de control 2 Dic. /58 no muestra D.ingÚD.cambip

n la sombra radiológica..

La placa No. 8 29 Enero/60 muestra. el mismo aspe<:
to radiológico de las lesiones observadas al PrFCipj.O y .la pla--
ea No. !O 25 Junio/60 persiste la misma imagen en la regióll
'nterc1eido biliar derecha.

.~<

-----
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Tratam iento con Dipasic 300 mgrs. diarios durante los
últimos 8 meses (total 72 grs).

Comentario: caso clínicamente mejorado, ha ganado 15
libras de peso, pero persistencia de la sombra. radiológica in
tercleido biliar derecha, lo que nos induce a pensar que se tr~
ta de una atelectasia segmentaria apical superior derecha.

I i
Caso 18. C. C. 8 a. Fem. Mantoux 10 mm. Consulta

por tos.

Diagnóstico radiológico 18 Junio/59 TB pulmonar de pri
moinfección de forma moderada con sombra nodular gruesa eñ
lóbulo superior derecho y velo muy suave en el primer espacio
intercostal izquierdo.

Tratamiento: DHE 0.33 grs. 2 veces por semana por,
11 meses (total 32 grs). INH 100 mgrs. diarios por llmeses
(total 33 grs).

Al iJ:1iciodel trataIniento con Dipa.sic 6 Mayo/60el cua
dro radiológico habíámejorado en un 60%, persistiendo a esa
fecha sombra de aspecto fibroso intercleido biliar derecha yo-
tra en ~l segundo espacio intercostal izquierdo.

, I.:.~placa control 4 Nov/60 muestra (a los 25grs. de tr~
tamiento con Dipa.sic, a razón dé 300 mgrs. 'diarios) 'absorción

:de'la.ssombras fibrosas pero se pone de manifiesto Inuy clara-
D:lente zona circular de mayor transparencia, de 1 cm. de diá-
metro en el vértice derecho, muy sugestlvá decaver:na.

Comentario: caso mejorado en cuanto a la evolución ge-
'neraf, pero desfavorable en cuanto alcatnbio detratamiento al

. P-AminoSalicilato de la Hidrácida del Acido Isoniconnico (Di-
pa,f)~ch (Ha..ga.nado 3 libras, continúa en tratamiento.

. Caso 19. F. o. 3 a. Masc. Mantoux10mm. Caso des-
cubierto en examen de rutina, a.sintomático.

Diagnóstico radiológico: 24 Ago/59 TB pulmonar d~ pr!

moinfeccíón deforma nodular difusa que ocupa amha~ r~ones
paratraqueales, con adenopanas paratraqueales izqUler

. s.

Tratamiento previo: DHE, o. 25 grs., 2 ve~es. por
s:~T

na por 11 meses (total 24 grs). INH 75mgrs. dianos po
meses (total 23.75 grs.). ,

Control 29 Ago/60
.
a los l1~e~es del tratamiento arr!

ha descrito muestra muy buena me]Orla.

Tratamiento complementario: Dipasic 200 mgrs. dia -
rios por 5 meses (totaI30grs.).

Placa No. 3 3 Nov/60muestrael borrañ:rlento total de
las sombras paratraqueales.

d ma yor parte contrata ..
Comentario' caso cura o en su .

. b'

. d
.
DHE e INH ha ganado 5 libras de peso.miento com 1na o '.

,
Tratamiento suspendido.

25
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ill Caso 20. M.A.A.M. 11 a. Masc. Mantoux la mm.
I11 Consulta por tos, anorexia, sudores nocturnos, malestar gen!
I1III ralo

!!
Diggnóstico radiológlco: PIsca No. l. 7 Agosto/59 1'8

¡II pulmonar de primoinfección bilateral de forma nodular con -
11 fluente en los dos tercios superiores del pulmón izquierdo y

alIlj gunas manchas suaves irregulares difusas en campo medio d~
11I recho. El hilio izquierdo está deformado por la presencia de
Ilr) adeno pa tías tumorales.
11111,

Ilr Tratado con: DHE e INH durante la semanas en can-
111:' tidades totales de 5 grs. y 10.5 grs. respectivamente.

II!
Placa No.2 24 Oct. /59 m1,Jestra muy escasa mejoría.I111

I

Por lo que se suspende el tratamiento con INH y DHE
Y se

I,!

I

instituye con Dipasic 400 mgrs. diarios por 55 semanas (to -
I1 tal 148 grs.).

"

¿o

1I111

En las placas No. 3 y 4 (Feb./60 y Junio /60) se com-
prueba la mejoría más marc~da y en la última, placa No. 5
13 Oct. /60 la involución es casi completa, han desaparecido
las lesiones del pulmón izquierdo persistiendo únicamente im~
gen fibro calcárea difusa parahiliar del mismo lado.

~11,

¡¡¡

11,

Comentario: caso curado, en el que el P-Amino Salic.!
lato de la Hidrácida del Acido Isonicotínico (Dipasic), ejerció
influencia favorable más marcada que las otras drogas antitu-
berculosas.

ir!

!II

11

lil

1

I

1

'11,

111,1

:1,1

Caso No. 20. M. A. A. M. Rx. 1 - Agosto 1959

Caso No. 20. M. A. A. M. Rx. 2 - Octubre 1960
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COMENT ARIO GENERAL DE LOS RESULTADOS

CON EL TRATAMIENTO CON P-AMINO SALICI-

LATO DE LA HIDRACIDA DEL ACIDO ISONICO .;;

TINICO(DIPASIC).

Del estUdio y revisión de los casos expuestos se infie-
. que el Dipasic ha tenido en los casos tratados exclusivameE
con la droga, una acción antituberculosa que podemos I;8.li~
r de muy buena y en los casos con tratamientoprev'io con 0-

.'118drogas antitUberculosas, el juicio es un poco:rn4sdelica-
, por la acción igualmente eficaz del ellas, pe;roentodo ca-
ha tenido un efecto complementario favorable,. elJ;esuIllen
la evolución de los 20 casos presentados e$ de:

Curados. .. ... :8 9
6
3
2

Muy mejorado s
Mejorados .. ..
Igual estado. . .

Estos dos últimos casos creemos se trata de lesiones
ctivas de TBpu1monar, posiblemente atelectásias crónicas,
no influenciables con tratamien.to médico.

Las dósis promedio deP-Ainino Salicilatodelé;lHidrá-
da deI Acido. Isonicotínico (Di:pasic) usadas fueron de SOOmgr.
atios y el. tiempo promedio de tratamiento fue de 6 meseS
on 3 semanas.

. I
f'

'. .J:.-.

\
'"

._----

"



l. El Dispensario Antituberculoso Infantil ha implantado como
tratamiento en cierto número de casos de TB de primoinfec
ción pulmonar, el uso del nuevo producto P-Amino Salicila
to de la Hidrácida del Acido Isoniconnico (Dipasic).

28

VI. CONCLUSIONES

1.

2.

2. ElP- Arnino Salicilato de la Hidrácida del Acido .Isoniconni-
co, es una nueva droga de síntesis química que ejerce una
acciónantituberculosa, que por los casos. presentados es
comparable ala acción de la combinación isoniacida - PAS
o I~oniacida-DHE) aunque con algunas ventajas en adminis
tración, . tolerancia y precio.

3.

3. Se exponen los resultados favorables logrados con trata-
miento exclusivo con P-Amino Salicilato de la Hidrácida del
Acido Isoniconnico en 15 .casos, y el resultado igualmente
favorable,.usando dicha droga como tratamiento alternante
o complementario, en 5 casos.

4. BE!.de des~ar que tantp ~l Dis,pt:nsarioAntituberculoso Infan
til'comQ.los demás,Dispensados e institucionesantituber--
culosas del pa(s;expongan sus' resultados con el. US()de es- .
ta nueva droga para poder juzgar su acción en definitiva, in

f~lusiveenJ~ tub~,rculof?is pr()gresivadel a.dul,to. -

""
.~.

"

Guillermo Rosales Salaverrfa..

Vo. Bo.

Dr. Julio César Mérida

Imprímase

Dr. Ernesto AlarcónB.
Decano

.&.7

. VIl.BIBLIOGRAFIA

. >' Antituberéuloso Infantil (Guate-
Archivo del Dispensano
mala C. A.).

4.

,

'
Tuberculosis Primaria en Adultosy en

Lemer St., J.,
.' P 'mera Edición. 1950.

Niños. Ediciones Morata. n
,

; A '
Tratamiento Ambulatorio de la

Mendoza G~mez, J. ..
n p-Amino Salicilato de la Hi-Tuberculosis Pulmona~ cO;, (Dipasic). Tesis Facul-

drácida del Acido Isom.-cotlm.co . N 1959 '

tad de Ciencias Médicas,
Guatemala, ov. .

la acción del P-amino salic!
Kourilsky R. ~ C?l.: so:r~uberculosiS Pulmonar. Sema!
lato de la Isomaclda e~l 1948 (1956).
ne des hopitaux de Pans. 32,

,; Col' Nuevos estudios clínicos
Navarro Gunerrez ~. y .

. terciaria con una nueva
sobre la tuberc~losl~ pul~o~r Revista española de tu-
substancia de smteslS qu

E
lmlca

l
'956 Separata., Madri d nero .berculOSll3. .

, .
Col' Tratamiento de la tubercu-

Fernández BasaveE. y. .

' acl' o"n PAS-HIDRACI,
' al con la aSOCl . -losis intesnnopentone .

1 E fermedadesdel
Aparato

DA. Revista EspañOl~ ~~
as

T:mo XVI, Julio-Agosto,
pigestiv~ Y de la NutrlClon.

1957. No.4.
. ,Una contribución a la qui-

El Michalatos, GerasSlmo:is
deJos huesoS Y de las ar1;!.

rnioterapia de la tuberculo . hrift' 11 TI (1957). Medizinische Monatssc ,
culaclones.

vas ex eriencias en el tratamientoFreudenthal, A..: Nue
~

P
Patronato Nacional Antitu-

de la tuberculosls-pulmonar.

berculoso, Barcelona, 195f>.
\

'. '
Investigaciones clínicas, c:omat~

Unverncht W. y CoI;, . o l preparado, combmado
gráficas y bacteriolog1cas

C<Ile
>

5.

6.

,7.

8.

9.

", ~



<-""""'--".+-~-"
-~--_._....

,
(""

.
t."':,:.il:....

~{:;~., '
tt., .{

~,{

p¡¡~
¡ "

lit

'"
.
.i\"P .

,'"
\ .

f

~

30

de Isoniacida-PAS, "Dipasic". Beitrage ZU:J;Klinik der Tu
kulose, 114, 528 (1955¡~.

10. Klose G. y Mertens J.: Investi,gacióncompa.rativa al.
tratamiento de la tuberculosis pulmonar con la terapéu
ca cotnbinada de PAS-INHy una combinación..rleIsoni
da-PASo Praxis 45, 45 (1956).


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8
	Image 9

	Titles
	UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	Facultad de Ciencias Medicas 
	TESIS 
	En el acto de su investidur~ de 
	MEDICOY CIRUJANO 
	NOVIEMBRE DE 1960 
	.)~~ 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	1. 
	11. 
	111. 
	IV. 
	v. 
	VI. 
	VII. 
	PLAN DE TESIS 
	INTRODUCCION 
	".:.~ ' 
	PRESENT ACION DE CASOS. 
	CONCLUSIONES 
	BIBLIOGRAFIA 
	'~~ 
	l . 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	l. 
	INTRODUCClON 
	Siendo la tuberculosis una grave enfermedad, que r! 
	Al' 
	..'<1 
	,- 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	rIO. 
	. . 
	.' lo. Examen de contactos (hijos de familiares o veci - 
	Con los que procede de la siguiente manera: 
	: a) encuesta económico- social 
	20. Niños tuberculino positivos menores dedos años: 
	a) examen clínico 
	a) protección por el BCG 
	Finalidades de la Institución 
	Sus finalidades son las siguientes: 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	5 ":\ 
	!' 1 
	d):, Tratamiento ambulatorio en el Dispensario: se ha llegado 
	Di 
	. e) 
	f) 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	...... 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	b) Hidrácida del ácidoisonicotínico (l. N. H.). 
	Isoniacida (INH) más estreptomicina (DHE). 
	Estreptornicina rhás: P .aS.; ,jY por-último 
	,;,; 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	10 
	Isoniacida (INH) sola. 
	I! 
	11 
	O~NH~NH;H . 
	o 
	Se trata de un cuerpo perfectamente 'definido desde el 
	11 
	to de vista quíp1ico y con características propias distintas 
	-- 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	12 
	' 
	1: 
	La 'ijidr4cida, del Acido ,lsonicotiÍ1ico impide la transami- 
	nos~tic;a).' . 
	13 
	Indicaciones: 
	a) Tuberculosis pulmonar de primoinfección y del adulto. 
	-~ 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	1""" 
	., 
	,11 
	v. PRESENT ACION DE CASOS- 
	dU 
	al y resumida los 2 
	ontinuaCIOn en forma indivi - 
	ul 
	casos con dia 
	gn 
	ti 
	p monar de primoínfecc' ~ ,os co de tuberculosis 
	El grupo que expongo a conti ~ 
	ti 
	de 
	cOI Mantoux 40 
	segmento antero lateral dell~buleccIOn forma atelectásica del 
	¡II 
	mgr. dianos dur 
	ant 
	10 
	grs. . e meses (total 96 
	de 
	. nto lIgera disminución de la 
	ses tratamiento persist 1 ' a paca alos 10 me- 
	bIdo a que se trata d o por el medicamento d 
	cho. Atelectasia producida or c al del.~obulo superior dere-=- 
	Caso 2 S R 
	" . . .0 a. Fem C 
	de 
	. 
	Oct, 60) que muestra campos pulmonares libres. 
	Caso 5. N. R. 11 a. Fem. Mantoux 10 mm. Descu- 
	15 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	16 
	Tratamiento: P- Amino Salicilato de la Hidrácida del Aci 
	Tratada con P- Amino Salicilato de la Hidrácida del Acido 
	La placa de control 6 Oct/6O muestra campos pulmona- 
	I! 
	I1 
	periores y adenopatías paratr~queales derechas. 
	17 
	Control Nov/6O muestra campos pulmonares libres.. 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	11 
	18 
	:~ ., 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	Caso No. 12. A. M. E. 
	Rx. 1 - Marzo 1960. 
	Caso No. 12. A. M. E. 
	Rx. 2 - Novbre. 1960 
	Diágnóstico radiológico: 31 Marzo/60 TB pulmonar 
	Comentario: caso curado, de muy buena involución por 
	19 
	., 
	'" 
	1' 
	II¡ 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	20 
	Caso No. 13. J. R. A. 
	Rx. 1 - Novbre. 1959 
	'.,' 
	, 
	, 
	,, 
	1'.. 
	Caso No. 13. J. R. A. 
	Rx. 2 - Junio 1960 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	Caso No. 14. A. O. 
	Rx. 1 - Abril 1960 
	11 
	1 
	Caso No. 14. A. O. 
	Rx. 2 - Sept. 1960 
	21 , 
	-, 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	i : 
	1 
	' 
	' , 
	il! 
	co (D¡pasi,c). 
	Al concluir el primer tratamiento con INH sólo, placa 
	Caso No. 15. l.V.E. Rx.l - Mayo 1960 
	Caso No. 15. l. V. E. 
	Rx. 2 - Agosto 1960 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	23 
	Placa No. 6 18 Agosto/60 después de 5 meses de tJ:a~ 
	Tratada previamente con lsobenzacil 4 grs. diarios 
	Diagnóstico radiológico 18 Julio/58 muestra sombra de 
	.~< 
	----- 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7

	Titles
	24 
	I i 
	, I.:.~ placa control 4 Nov/60 muestra (a los 25grs. de tr~ 
	Comentario: caso mejorado en cuanto a la evolución ge- 
	Tratamiento complementario: Dipasic 200 mgrs. dia - 
	Placa No. 3 3 Nov/60muestrael borrañ:rlento total de 
	ma 
	or 
	pa 
	. 
	' . 
	DHE 
	25 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	Irl 
	Ilr) adeno 
	pa 
	Ilr Tratado con: DHE e INH durante la semanas en can- 
	I111 
	¿o 
	1I111 
	~11 , 
	ir! 
	Caso No. 20. M. A. A. M. 
	Rx. 1 - Agosto 1959 
	Caso No. 20. M. A. A. M. Rx. 2 - Octubre 1960 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	27 
	Del estUdio y revisión de los casos expuestos se infie- 
	Curados. .. ... :8 
	Las dósis promedio deP-Ainino Salicilatodelé;lHidrá- 
	'. .J:.-. 
	'" ._---- 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	28 
	VI. 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	"" .~ . 
	Guillermo Rosales Salaverrfa.. 
	Vo. Bo. 
	Dr. Julio César Mérida 
	Imprímase 
	.&.7 
	. VIl.BIBLIOGRAFIA 
	Archivo del Dispensano 
	4. 
	, ' Tuberculosis Primaria en Adultosy en 
	, ; A ' Tratamiento Ambulatorio de la 
	tad de Ciencias Médicas, Guatemala, ov. . 
	,; Col' Nuevos estudios clínicos 
	lmlca 
	956 
	ep 
	Madri 
	, . Col' Tratamiento de la tubercu- 
	acl 
	losis intesnnopentone . 1 E fermedadesdel Aparato 
	1957. No.4. 
	rnioterapia de la tuberculo . 
	edizinische Monatssc , 
	'. ' Investigaciones clínicas, c:omat~ 
	5. 
	6. 
	,7. 
	8. 
	9. 
	", 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	<-""""'--".+-~-" -~--_._.... 
	, 
	lit 
	'" . .i\"P . 
	,'" 
	\ . f 
	30 



