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I. INTRODUCCION

Siendo la tuberculosis una grave enfermedad, que re
iresenta caracteres de problema médico nacional y abarcando
g un alto indice de la poblacién infantil del pais, mi inclinacién
y. los temas pediatricos me llevé a la realizacién del presen-
e traba]o para Hacer un estudio de los resultados obtenidos en,
] tratamiento de la forma mas comiin de Tuberculoms Pulmo-

har del Nifio, la primo infeccién tuberculosa, con una nueva
droga de sintesis quimica, la cual ha sido puesta en uso en el
Dispensario Antituberculoso Infantil, ya que dentro de la lucha
fontra la tuberculosis el Capitulo mis iitil estd constituido por'
el tratamiento, el cual a pesar de los grandes progresos de la
guimio-antibioterapia, y de la cirugia tuberculosa, ain presen
2 muchos problemas y dificultades de tipo terapeutico, y por
o tanto dar a conocer todo medicamente de eficacia comproba-
da, se estima una contribucidn @til y bien recibida en el campo
de la Tisiologia y de 1a medicina en general.




II. DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO
INFANTIL

El Dispensario Antituberculoso Infantil es una institu-
cion del Estado, de lucha contra la tuberculosis infantil en la
ciudad capital, dependencia de la Divisién de Tuberculosis,

creado bajo el concepto de que debe llenar las éiguientes con-
diciones:

1, Ser un centro de profilaxis contra la tuberculosis,
trabajando en funcién coordinada con el resto de la campaiia na,
cional contra la tuberculosis, realizando la "tricologia pre -
ventiva" de tuberculina, Rayos X y BCG.

2. Ser centro de diagnéstico de la tuberculosis pulmo-

nar desde el punto de vista clinico, radiolégico y de laborato -
rio, o

- 3. Debe contar con Servicio Social para la pesquisa es
trecha de todos los nifios hijos de padres tuberculosos o que vi
van donde exista un enfermo tuberculoso reconocido.

4. Debe ser un centro de tratamiento ambulatorio y de

ser posible domiciliario de algunas formas de tuberculosis pul
monar primaria del nifio, -

5. Ademis es el centro de distribucién y colocacién de
los nifios tuberculosos en los lugares adecuados para el trata-

miento de la forma clinico-radiol6gica 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 -
nos enfermos)

Con los que procede de 1a siguiente manera:

los que se procede de la siguiente manera:

'a) encuesta econdmico-social
'b) pruebas a la tuberculina .
c) radiografia de tamafio "standard

d) examen clinico e
e) proteccion con el BCG a todos los tuberculino negativos
f) de ser posible aislamiento durante dos meses.

20. Nifios tuberculino positivos menores de dos afios:

a) examen clinico
b) radiograffa "standard"

c) tratamiento

30. Nifios tuberculino negativos de 0 a 14 afios; se

- procede de la manera siguiente:

a) proteccién por el BCG

40. Nifios tuberculino pbsitivos de 2 a 14 afios, Con

" a) flouroscopia o fotofluoroscopia ' ,

b) tratamiento en caso de hallazgo de lesiones pulmonares.

Finalidades de la Institucion

Sus finalidades son las siguientes:

a) Centro de encuesta y epidemiologia de la tuberculqsi~s de
primoinfeccion y de reinfeccién en nifios de 0 a 14 afios de

edad.

" b) Centro de diagnéstico, de colocacion y tratamiento.ambula

torio de la misma enfermedad.

c) Mantener estrecha coordinacioén con el Dispen"sar'i'o An'ti.tu-
_berculoso Central, el Sanatorio Antituberculoso- Sa'an1 -
cente", Servicios de Nifios de los hospitales de la ciudad,




Dispensarios Municipales, Casas del Nifio, Centro Educa
tivo Asistencial, Centro Materno Infantil del IGSS, Cen -
tro de Recuperacién, Asociacidn de Bienestar Infantil,Cen

tro de Prevenci6n Juvenil y Colonia Infantil de San Juan -

Sacatepéquez del Club de Leones, con cuyos nifios cumple
gran parte de su trabajo,

Ademids tiene como finalidad llevar la accién del Dispen
sario hasta el seno de la familia, y espéra lograr en el futurg
el tratamiento domiciliario, el aislamiento del nifio de 1a fuen
te de contagio responsable de su enfermedad, la higiene anti-
tuberculosa del medio familiar y ayuda a la familia,

Servicios que presta el Dispensario Antitu-
berculoso Infantil

La Instituci6n presta los siguientes servicios,. de confor
midad con su plan de organizacién:

a) Centro de encuesta sobre grupos de nifios de escuelas, co-
legios, casas del nifio y otros.grupos organizados a fin de
obtener indices de infeccién y morbilidad, tanto de los gru

Pos expuestos a la infeccién como de los grupos de pobla-
cion infantil aparentemente sana,

b) Centro de diagnéstico, para 1o cual se efectia diariamente
una reunién de su personal técnico para discutir la inter -
pretacion radiolégica, el resumen clinico, el aspecto eco-
‘némico-social y la impresién diagnéstica del caso, Se e-
fectiia ademds una reunién semanal en la que participan

los médicos de la Colonia Infantil de San Juan Sacatepéquez |

y de la Asociacién de Bienestar Infantil, para llegar al diag
ndstico final y tomar la decisién terapéutica.

c) Centro de colocacién; en esta tarea se cuenta con la itl co
laboracion del Club de Leones Y la Asociacién de Bienes -
tar Infantil  (Instituciones semi-privadas), que facilitan co
locar a los nifios en sus instituciones. correspondientes,hg_

_casos de tuberculosis aguda del nifio, miliar y meningitis

> Tratamiento ambulatorio en el Dispensario: se ha llegado |

"
biendo el acuerdo de que en la Colonia Infantil se admiten .|
formas de tuberculosis pulmonar de primoinfeccion evolu- ., |
tiva, en nifios comprendidos entre 0 y 7 afios de edad, yen .
el Hospital de Nifios Débiles, se reciben nifios en las mis- i
mas condiciones, de preferencia mayores de 5 afios, Los

son recibidos y tratados en las Salas de Nifios-del Hosttal .
General; y las formas de reinfeccion tuberculosa .en nifios
menores de 14 afios ingresan a los Servicios de Nifios del |

Sanatorio Antituberculoso "San Vicente", que tiene capaci |
dad para 45 camas. o

al convencimiento de la utilidad que representa hacer tra- Qi
tamientos dispensariales en aquellos casos que por urfa U,
otra razon no han podido ser colocados en la institucion i
que les corresponde, y que siendo un nimero cox.lf;iderab.le i ‘\‘i
de personas lasique se encuentran en esta situacion el Dis

, o i
pensario presta un servicio piiblico sumamente til,

i

Seccion de profilaxia: a todos lo.s n.iﬁos_'.tuberculino negati i
vos encontrados en la consulta dlana‘, se les vacuna con i
BCG, lo que unido a la fotofluoroscopia complemepta esta i

labor preventiva. j W

El Servicio Social del Dispensario, presta atencién a los
nifios cuyos padres son tuberculosos diagnosticados en el
Dispensario Antituberculoso Central, procurando, si .estos
nifios son sanos, segregarlos de la familia a fin de evitar
en lo posible la continuidad del contagio. Ademds extiende 1
su accidn al control y vigilancia de los padres, procurando "
ayudar al internamiento y tratamiento, »




III. CONCEPTO DE PRIMOINFECCION
' TUBERCULOSA '

Desde la era radiolégica, ba sido definitivamente acla-
rado el concepto igualmente radiologico y clinico en relacion
con las formas clinico-radiologicas de la tuberculosis del a-
dulto, - Asf entendemos que debe diagnosticarse tuberculosis’
de primoinfeccion, sea en nifios, adolescentes o adultos, cuan-
do se tiene la oportunidad de poder comprobar:

a) El viraje tubercull’nic_o (conversion del tuberculino négativo
en positivo por aparicion de la alergia tuberculinica),

b) Constatacion o no de repercusién clinica de esta invasion
bacilar,

¢) Comprobacién a los R.'iyos X de imégenes pulmonares de
caracter diseminativo y el hecho, que debe ser constante,
de las adenopatias peritraqueobronquiales, hiliares o cisu-
rales,

d) El desgubrimientd 0 no del Mycobactéfium tuberculosis, to
mando en cuenta que en el mejor de los casos sélo se obtie
ne un 40% de positividad, B

~ La préctica dispensarial de sanatorio y modernamente
de las egcuestas fotofluoroscopicas de grandes masas de pobla
cion, han confirmado plenamente que en la primoinfeccion tu -
berculosa;xde localizacion pulmonar se encuentran dos tenden -
cias evolutivas: la primera que constituye el 80% de ellas, tie -
ne un curso benigno hacia la involucion espontinea, las cuales
han sido clasificadas en cuanto a la misma evolucién con el
nombre de formas de "evolucion tipica", queriendo indicar con
ello que cursan hacia la curacion. El 20% restante de las for-
mas clinicas de primoinfeccidn se las clasifica de "evolucién
atipica" y por lo tanto de curso progresivo muchas veces gra-
ves e inclusive mortales,

Esta division de las formas clinicas de 1a tuberculosis

| de primoinfeccion, en formas tipicasy atipicas o benignas y
malignas, tiene una importancia fundamental porque unasy 0=
tras exigen diferente planteamiento terapéutico.

La curva y el genio epidémico de la tubercuiosis humg,_

3 na, interpretados a la luz de la lucha antituberculosa organiza
da, ha puesto de manifiesto que el concepto tradicional que i-

dentificaba primoinfeccidn tuberculosa con tuberculosis infan-
til no es totalmente cierto, por las siguientes razones:

¥ - a) En la edad infantil (para el caso de la TB nifios menores de

12 afios), se comprueba con alguna frecuencia cagos de tu-
berculosis de reinfeccién, reactivacion o tipo de adulto,

b) En paises en donde la tuberculosis esta siendo atacada vigo
rosamente, se ha comprobado, a través de las encuestas
fotofluoroscdpicas, el desplazamiento de las formas de pri
moinfeccién tuberculosa hacia la adolescencia y edad adul -
ta. Desde luego que este fendmeno estd directamente rela-
cionada con poblaciones de altos o bajos indices epidemiold
gicos de la enfermedad respectivamente.

Los conceptos anteriores sobre primoinfeccién se refieren
a los casos evolutivos de tuberculosis de localizacion pul -
monar. Algunos autores y escuelas extienden el concepto
de primoinfeccién tuberculosa atendiente tnica y exclusiva-
mente a la penetracién de Mycobacterium tuberculosis en

gia cutinea puesta de manifiesto por las pruebas tuberculi-
nicas, estos dos aspectos se pueden entender ficilmente y
en forma més adecuada manteniendo el nombre de infeccién
tuberculfnica al indice encontrado en encuestas generales
de la poblacién con la prueba tuberculinica e igualmente,
conservar el nombre de primoinfeccion tuberculosa para
los casos positivos clinico radioldgicos, de laboratorio, a-
lérgico y social, bien sea de localizacidén pulmonar o extra
pulmonar (indice de morbilidad).

el organismo humano y la subsecuente aparicion de la aler




IV. P-AMINO SALICILATO DE LA HIDRACIDA
DEL ACIDO ISONICOTINICO :

De esta manera creemos que es conveniente y util califi
car de formas de tuberculosis pulmonar de primoinfeccién, B
cuando se reunen los datos clinico-radioldgicos y alérgicos e-

nunciados no importando que esto suceda en cualquiera edad

de 1a vida. - Historia: la terapia antituberculosa moderna, se basa

fundamentalmente en el uso comhinado de tres drogas las cua-
les som: ' :

a) Los sulfatos y clorhidratos de estreptomicina y dihidroes-
treptomicina (D.H.E.). =

b) Hidracida del acido isonicotinico (I.N.H.,).

c) Las sales célcicas o sédicas del dcido paraaminosalicilico
(P.A.S.) ’

Se ha combinado este tratamiento a fin de evitar en lo po
sible la aparicion de la resistencia bacilar del Mycobacterium
tuberculosis a estas drogas y ademds para potenciar su accidn
quimioterépica. '

La resistencia del germen al antibidtico es debida a va-
riaciones en sus procesos metabélicos, que lo hacen ya no sen
sible, pero otro antibiético o el quimioterdpico 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 {iltimos afios se recoge la impre

—

ciente con las combinaciones de:

Hidracida del 4cido isonicotinico (INH), més ébido paraemino-
salicilico (PAS). o

Isoniacida (INH) mis estreptomicina (DHE),

Estreptomicina has 'PAS;>y por dltimo

sion de que los mejores resultados se obtienen, en orden decre .
|
K
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Isoniacida (INH) sola.

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

Un probleina que surge con el uso prolongado combina-
do de estos agentes quimioterdpicos es lograr alcanzar una do
sis terapéutica suficiente, sin que aparezcan "intolerancias di
gestivas medicamentosas", ' - B

Todas estas consideraciones llevaron a los investigado
res a tratar de obtener un preparado quimico que reuniera las
propiedades necesarias para aumentar su poder quimioterapi-
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 sintesis quimica 'del PAS e INH en la
forma de P-Amino Salicilato de la Hidricida del Acido Isonico
tinico, conocido en Espafia y paises de habla espafiola como
Dipasic y como GEWC 339 en Alemania.

Quimica: la férmula quimica de este quimioterdpico
es la siguiente;

AO:C-—NH_NHz g

H o— ’lc—?<'/ NN H,

- Es una sal gue precipita en forma de polvo de color a-
marillo, que cristaliza en agujas prismaticas, Tiene un peso
molecular de 290, su punto de fusion se halla entre 140 y 142
centigrados y su solubilidad en el agua a la temperatura am -
biente es de 1 a 2%. ' ’

Se trata de un cuerpo perfectamenté definido desde el

. cc. después de 3 horas y de 2.9 por cc.

¢ falo raquideo.
" ministrado 400 miligramos por via oral y se hallaron valores

— 11

 punto de vista quitnico y con caracteristicas propias distintas
de las que poseen el PAS y el INH, ya que es diferente su pun
| (0 de fusidn,

la forma y el color de sus cristales, no se consi
e extraer selectivamente de la nueva substancia ni PAS ni

INH utilizando para tal fin los medios disolventes especfﬁcs)s

i correspondientes; y las bandas radio espectogrificas son dis-
b tintas. Por lo tanto la substancia debe considerarse como una
| sintesis quimica y no como una mezcla,

Absorcién: el P, Amino Salicilato de la Hidréicida del

| Acido Isonicotinico, fue cromatografiado después de su disolu
¥ cion en NaOH n/10, es decir, en las condiciones quf: se supo
k ne existen en el duodeno para la disolucién y absorcidn del me
| dicamento. Se aprecid una separacion en PAS y en INH d.e lo

3 que se deduce que al estar en contacto con el ktubo ga'stromte_s_
! tinal como combinacién quimica fija, se separay asi es absor
¥ bida.

Kourilsky y colaboradores en trabajo clfnico en el Ser

& icio de Pneumotisiologia del Hospital de Saint Antoine, Fran-
: cia, { ‘
- cada por via ozral o rectal, utilizando métodos quimicos de com
J probacion con dos substancias colorimétcicamente ad:luvas‘ y
determinaciones cuantitativas por el método espectrofotome -

midid la absorcién de la combinacion despues de sex apli

trico empleando una escala graduada.

Los valores medios obtenidos en doce pacientes des, -

- pués de la administracion per os ce 400 miligramos fueron de

después de transcurrida una hora, de 10,2 por: .

- 6 P
o por o al cabo de 12 horas.

| En tres pacientes se determind la droga en liquido cé-
Después de cuatro horas y media de haber ad-

de 9.8 y 19.2 de substancia activa por cc.

En comparacion con la concentracidn terapéutica de

‘ INH existente en el P-Amino Salicilato de la Hidricida del A-
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cido Isonicotinico, la concentracion hemitica y en LCR es 5 con Indicaciones:

siderada satisfactoria. a) Tuberculosis pulmonar de primoinfeccmn y del adulto.

\ : ~ ‘ alizaciones Oseas, arti-
A efectos de comparacion fueron medidas en siete enfer- b) Tuberculosis exl:rapulmonar de loc ’

mos las fracciones de INH existentes en la sangre después de
administrar por via oral dosis eqmmolares de INH o biendela
combinacion PAS- INH.

c) Como preparacién pre- operatorla y como post-operatoria
de lesiones tuberculosas.

Los resultados indican que la difusién del INH utilizando
la:combinacion se produce mis lentamente, pero a partir dela
tercera hora de haber sido administrada, se encuentra en la
sangre una cantidad de INH notablemente mayor que después
de la aphcac1on de Isoniacida sola. Los autores atribuyen es-
te hecho a la circunstancia de que la parte de PAS frena la ace
tilizacién y con ello la inactivacion del INH, por lo que la com
binacién PAS - INH, actiia como una Isoniacida de accién re -
tardada.

lar a la estreptomicina, INH, PAS y sus 'combinaciqggs,

plea a la dosis promedio de:

10 a 20 mgr. por Kg. de peso (adultos)
20 a 30 mgr. por Kg. de peso (nifios)

Se administra por via oral dividido en dos o tres dosis

‘Manera de actuar sobre el bacilo: Estudios in vitro han fraccionadas al dfa, por un perfodo entre seis y doce meses.

demostrado que el P Amino Salicilato de la H1drac1da del Aci-
do Isomcotlmco, ataca al bac110 en dos formas

La H1drac1da del- Acido Isonicotinico 1mp1de la transami- ligramos.
nac1on, que es esencial para el metabolismo del bacilo; y el A
cido Para Aminosaliciclico inhibe la respiracién de las bacte -
rias, porque sustituye al 4cido para aminobenzoico, que cons- .
tituye un.a parte 1ntegrante normal del bacﬂo (acc1on bacte: -
r1ostat1ca)

Toxmldad Los estudios del Profesor Wilbrant en el Ins
t1tuto Farmacologlco de la Universidad de Berna llegan a la con ‘
clusion de que la toxicidad aguda es relativamente baja y me.- |
nor a la del PAS' yel INH. La tolerancia en el hombre es muy
buena y no se. presentaron efectos secundarlos graves tales co
mo plirpuras, convulsiones epileptiformes, psicosis, trastor-
nos nerviosos del octavo par (trastornos del equilibrio y la au
dlcion), somnolenc1a, degeneracion hepauca, renal etc.

" culares, gemto urinanas, pentomUS, memngiUS, uveftm, i

d) En los casos en que se presenta resistencia clinica o baci- |

Dosis, vias de administracién y preparaciones: El P-A-
mino Salicilato de la Hidricida del Ac1do Isomcot[mco seem -

Se presenta el medicamente en compnmidos de cien mi- |




Oct, 60) que muestra campos pulmonares libres,

Comentario: caso curado, 8 meses de evolucidén, con
aumento de 18 libras en el peso, asintomditico, muy buena tole

rancia,

Caso 3. L.A.A. 13a, Masc. Mantoux 10 mm, Lle-
vado a examen por crisis disneicas agudas. Con diagndstico
de TB pulmonar de primoinfeccion de forma pleural derecha:
derrame de la base (Rx 23 Jun, 60) tratada con P-Amino Sa-
licilato de la Hidrédcida del Acido Isonicotinico a la dosis de
300 mgr. diarios por 4 meses y medio (total 30 grs.).

El gz
-8TUpo que expongo a continuacion corresponde a 15

casos tratados exclusi
1505 t vamente con el p- i i
Hidricida del Acido Isonicotinico F-Amino elicllato de la

Caso 1. E.C, 13 .
men de rutina, asintomﬁﬁio Mase.
tico de TB pulmonar de prim'o
Segmento antero lateral de] |
(15 Dic, 1959),

Caso descubierto en exa -
.Mantoux 40 mm, Con diagnés-
infeccién forma atelectisica del

6bulo superior derecho Rx 1) completa del derrame de la base derecha,

. Tratado con P-
cido Isonicotinico 500
grs.).

Amino Salicilato de 1a Hidracida del A- - de peso, asintomético.

mgr, diari
8T. diarios durante 10 meses (total 96 Caso4. F.A.V. 13a. Masc. Mantoux 30 mm. Con-

sulta por tos, fiebre, decaimiento general, Con diagndstico
radiolbgico (6 Jun. 60) de tuberculosis de primoinfeccién, de for
ma atelectdsica del campo medio izquierdo, Tratamiento ‘con
P-Amino Salicilato de la Hidrdcida del Acido Isonicotinico 400
mgrs, diarios por 4 meses (total 48 grs.) Control a los 4 me-
' ses de tratamiento (placa 24 Oct. 60) muestra mejoria por dis-
' . minucién de la densidad de la sombra atelectisica izquierdaen

un 50%.

A los 6 meses de tratamiento 1i

densidad de lag sombras descritas
?

Ses de tratamiento i
de tr persiste el
al diagnéstico, (26 Oct, 60) Fuadr

gera disminucién de 1a
yenla placa a los 10 me-
o radioldgico encontrado

3 Comentario: caso mejorado, ha ganado 4 libras de pe-
i S0, continda en tratamiento,

Caso 5. N,R. 11a, Fem, Mantoux 10 mm, Descu -
. bierta en examen de rutina, asintomitica, Con diagnéstico ra

diolégico 8 Jun/60, proceso TB pulmonar de primoinfeccioniz
- quierda de forma nodular a grano mediano y grueso que ocupa
. €l campo medio y superior. Ademds existe sombra velada pa-
" ratraquial homogénea del mismo lado.

Caso 2, S.R. 10 a,
men de rutina, asintomitica,

a razon de 300 mgr, dig:i
) . 10s durante 8 m
Con radiograffa de control a 1og g meseseds ol 76 grs.).

Fem. Caso descubierto en exa-
Mantoux 10 mm, Con diagnésti
B pulmonar de primoinfeccién ~

La placa de control del 8 Nov, /60 muestra desaparicién |

Comentario: caso curado con recuperacién de 10 libras "
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.Comentario: caso poco mejorado ha ganado 4 libras de |
peso, continiia en tratamiento.

T-rat:in?iento: P-Amino Salicilato de 1a Hidricida del Aci
do Isonicotinico 600 mgr. diarios por 4 meses (total 72 grs.),

Caso 8. I.LE.L.M. 10 a, Fem. Mantoux 30 mm, Des-

Placa de coltrol del 26 Oct, 60 muestra mejorfa por abun
= cubierta en examen de rutina, asintomdtica, ;

dante absorcién de focos suaves y desaparicion del velo para -
traqueal. Mejoria del 60%. |
Diagnéstico radiolégico 11 Enero/60: forma en maripo |
sa caracteristica de la forma ganglionar pura de la TB de pri-
moinfeccion., Las adenopatias tumorales estin mas marcadas

en el lado derecho.

S’Jomentario: c¢aso muy mejorado, gané 4 libras de peso
continiia en tratamiento, ' ’

Cascz 6: R.D. 12a, Fem. Mantoux 10 mm, Consuita
por tos, pérdida de peso y anorexia. Tratamiento: P-Amino Salicilato de la Hidracida del A- |

L cido Isonicotinico 300 mgrs. diarios por 73 meses (total 97.5
_,Con diagndstico 26 Nov/59 de TB pulmonar de primoin - grs.)
feccion de forma atelectisica de la base derecha y engrbsa -

miento de los hilios,

Control Nov/60 muestra campos pulmonares libres,

Comentario: caso Curado ha ganado 18 libras de peso,

il v

I '

]H Tratada con P-Amino Salicilato de la Hidricida del Acido
suspendido el tratamiento. H |

/ | Isonicotinico 500 mgr. diarios por 11 meses (total 165 grs.)

Caso 9. R.G., 11 a, Fem. Mantouz 40 mm, Consulta

K La placa de control 6 Oct/60 muestra campos pulmoné-
‘ por tos coqueluchoide -expectorante,

res libres.

Diagnéstico radioldogico. 6 Ag/60, sombras pulmonares |
de primoinfeccién TB de forma bipolar, con nédulo parenqui - - |
matoso difuso del 16bulo superior derecho y adenopatias tumo- |
rales hiliares del mismo lado.

| Comentario: caso curado 5 4 1ibra,
| . T que gand 4 libras, asintomati -
w} ca sin tratamiento, ’ o

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

Con diaonécti , 5 Tratado con P-Amino Salicilato de la Hidricida del Acido |
~ Con d{efgnosuco radioldgico 20 Mayo/60 TB pulmonar de Isomicotinico 300 mgr. diarios durante 3 meses (total 27 grs.)
primoinfeccion de forma nodular ‘que ocupa ambos campos su - |
pgriqres y adenopa__tfas paratraqueales derechas,

Control 4 Nov. 60; muestra muy buena mejon’a por reduc
~-cion y absorcion de ambos focos pulmonares, tanto del paren-
‘quimatoso como del ganglionar. .

. | ,_T;-a;}tarr:it?nto:' P- A}mmdSalicilato de la Hidricida del A - |
- ¢do Isonicotinico 400 mgr. diarios por 5 meses (total 60 grs.)
- . . 3 N . ; . ‘

= Comentario: caso muy mejorado continiia en tratamien-
to, ha ganado 5 libras de peso.

Control 20 Sept/60 muestra mu discreta
< re
sorcion a lo sumo del 20%, ve @ mejqrfa P ‘?r%l—’



Caso 10, J.V.H. 13 a. Masc. Mantoux 30 mm, Cof
sulta por tos expectorante, : :

Diagndstico radiologico 28 Abril/60 TB pulmonar ug
lateral izquierda tipo de primoinfeccion consistente en som g
bras suaves y sospecha de zona de mayor transparencia de
1.5 cms; de didmetro en la region intercleido hiliar iZquierg

Tratamiento: P-Amino Salicilato de la Hidréicida de
Acido Isonicotinico 500 mgrs. diarios por 6 meses (total 93

grs.).

Control 4 Nov/60 muestra muy buena mejoria consig
tente en absorcion, fibrosis y calcificacion de las sombras
descritas.

Comentario: Caso muy mejorado, ha ganado 4 librag
de peso, continiia en tratamiento,-

Caso 11, N.G.]. 13 a, Fem. Mantoux 20 mm, Con}
sulta por anorexia adinamia y somnolencia. ' ‘

Diagnéstico radiolégico: 10 mayo-60 TB pulmonar bi
-lateral de primoinfeccion de forma moderada de tipo en velg
. que ‘ocupa el 16bulo superior derecho y vértice izquierdo,:c

dos zonas muy pequefias (0.5 cms.) de mayor- transparencig
retroclaviculares de rechas, sospechosas de micro.cavernd
na de ellas. Ca1c1ﬁcac1ones multlples en los hilios y camp
v;derecho.» : : TR S TRt

La placa No. 2 (25 Sept/ 60 muestra me_]orla marcad]
‘per: ‘absoreidn de las. sombras suaves, ‘desaparicion: de la
Cro caverna y persistenc1a de.las. ca.lciﬁcacmnes. :

Comentarlo Caso muy meJorado ha ganado 11 librg
de peso, continia en tratamiento,... . . - .° =i o0



“&Tiﬁihh

Caso No, 12, A.M.E., Rx. 1 - Marzo 1960

CasoNo. 12. A.M.E. Rx. 2 - Novbre. 1960
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: Caso 12. A.M.E. 13 a, Masc. Mantoux 20 mm. Con
sulta por fiebre vespertina, tos expectorante, pérdida de peso.

Didgnostico radiologico: 31 Marzo/60 TB pulmonar
_pilateral de tipo nodular difuso confluente en base derecha, sin
adenopatias activas pero si calcificaciones miltiples de la ca-
b dena ganglionar paratraqueal derecha, del ganglio de Botal y
L dos manchas calcificadas en cada pulmon. -

1 Tratado con: P.Amino Salicilato de la Hidracida del A
@ cido Isonicotinico 400 mgrs. diarios por 7 meses (total 84gr)

Placa No.3 4 Nov/60 se comprueba muy buena mejo -
" yfa por casi completa absorcién de las sombras suaves, per -

| ‘tas en la primera placa.

Comentario: caso curado, de muy buena involucion por
haberse tratado de una forma diseminativa (TB atipica), gand
16 libras de peso, asintomdtica.

siste engrosamiento de los hilios y las calcificaciones descri= -
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Caso 13. J.R,A, 14 a, Masc. Mantoux 10 mm. Con -
sulta por fiebre, tos, decaimiento general,

Diagnostico radioldgico: Placa No.1 11 Nov/59.TB
pulmonar unilateral derecha de primoinfeccién, de forma mix
ta confluente en el 16bulo superior derecho (lobitis superior de

recha), las sombras son densas no homogéneas y ademis pre- |

senta en el resto del campo pulmonar diseminacién de grano
fino de caricter muy activo,

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

La placa No.6 17 Junio/60 muestra mejorfa mucho
més marcada que en relacion con el diagnéstico, se puede. cal
cular en un 80%. Ha habido absorcion de focos, reduccién de

" la lobitis y casi desaparicion de la densidad de las sombrasy
de la diseminacion,

Comentario: caso muy mejorado ha ganado 3 libras de
peso, Continda en tratamiento,

.

Caso No. 13. J.R.A., Rx.

CasoNo. 13. J.R.A, Rx. 2

1

- Novbre. 1959

Junio 1960
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Caso 14. A.O. 14 a, Fem. Mantoux 20 mm. Consulta 4
por ~perdida de peso y anorexia. - |

Diagnéstico radiologico: 7 Abril/60 TB pulmonar de re ¥

infeccién de aspecto mixto, aspecto fibroso (productlvo) en for i
ma de bandas en el lo. 20. y 3er, espacios intercostales dere |
chosy 20. y 3o0. intercostales izquierdos. Osificacion de car | ‘

tilagos costales.

|
Tratamiento: P-Amino Salicilato de la Hidrdcida del Aci i

do Isonicotfnico 400 mgrs. diarios por 5 meses (total 60 gr.) |

i
Placa No. 3. 19Sept/60 muestra aumento de la me]ona \

en comparacion con la placa de admision, que se estima enun |

M
Comentario: caso muy mejorado, que ha ganado 2 libras ‘5;

de peso. Continda en tratamiento, Caso dificil de precisar si |
se trata de primo o reinfeccion. : |

CasoNo. 14. A.O0. Rx. 1 - Abril 1960

Caso No. 14. A.O., Rx. 2 - Sept. 1960




Caso 15. J.V.E. 12a, Masc, Mantoux 40 mm, Con-
sulta por fiebre, pérdida de peso, anorexia, adinamia,

Diagnéstico radiolégico: Placa No.1 3 Mayo/60 mues
tra sombre muy homogénea de densidad infra-costal que ocupE
el tercio inferior del pulmon derecho, con nivel superior oblij-
Cuo a la altura del segmento anterior de la quinta costilla. Li-
neas pleurales en campo medio derecho, La sombra es muy
sugestiva de derrame pleural de tipo serofibrinoso,

Tratamiento: P-Amino Salicilato de 1a Hidracida del A
cido Isonicotinico 400 mgrs. diarios por 6 meses (total 72gr)

La segunda placa a 1os 3 meses de evolucién 9 Ag/60
muestra absorcion completa del derrame persistiendo finica -
mente ligero borramiento del vértice del angulo costofrénico
derecho y pleuritis marginal.

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

Comentario; caso curado, gané 5 libras de peso, asin-
tomatico, Sin tratamiento.

Los cinco casos que siguen son enfermos que han reci-
bido anteriormente un tratamiento con quimioantibijticos y lue
80 con P-Amino Salicilato de la Hidracida del Acido Isonicotini
co (Dipasic), -

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

Diagndstico radiologico (14 Dic/59) TB pulmonar de
primoinfeccion de forma nodular 4 grano mediano en ambos

campos pulmonares medios y fuertes adenopatias de los hilios. -

Al concluir el primer tratamiento con INH sdlo, placa

Caso No. 15, ].V,E.

Caso No. 15. J.V.E,

Rx. 1 - Mayo 1960

Rx. 2 - Agosto 1960
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8.4. 17 Marzo/60 se ve mejorfa por absorcién de focos per -
& ﬁendo inicamente la deformaci6n de los hilios por las ade-
patias. Tratamiento administrado INH 100 mgrs. diarios
b1 3 meses (total 9 grs).

Placa No.6 18 Agosto/60 después de 5 meses de trata
fiento complementario con Dipasic, cambio debido a la per -
Istencia de la sintomatologia clinica, se comprueba engrosa-
liento de los hilis y calcificaciones., Esta clinicamente asin-
bmatico,

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

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

fipo homogéneo, redondeada que ocupa la regidn intercleido hi
liar derecha. Tres calcificaciones parenquimatosas y una gan
glionar, .

Tratada previamente con Isobenzacil 4 grs. diarios
por 4 meses (total 480 grs)., DHE 0. 33 grs. 2 veces por sema
a por 4 meses (total 8,36 grs), INH 75 mgrs. diarios por
2 meses (total 27,375 grs).

Se supnmm el tratamiento con DHE por haber aparecl
o sordera al cuarto mes de tratamiento.

_ Placa de control 2 Dic./58 no muestra ningin cambio
en la sombra radiologica.

‘La placa No.8 29 Enero/60 muestra el mismo aspec

to radiologico de las lesiones observadas al pr#naplo y la pla-

ca No.10 25 Junio/60 persiste la misma imagen en la regién
intercleido hiliar derecha.

Diagnéstico radioldgico 18 Julio/58 muestra sombrade -
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Tratam iento con Dipasic 300 mgrs, diarios durante los
Gltimos 8 meses (total 72 grs).

Comentario: caso clinicamente mejorado, ha ganado 15
libras de peso, pero persistencia de la sombra . radiolbgica in
tercleido hiliar derecha, lo que nos induce a pensar ‘que se tra |
ta de una atelectasia segmentaria apical superior derecha.

Caso 18 C.C. 8a, Fem.

Mantoux 10 mm, Consulta
por tos. ‘

Diagnéstico radiologico 18 Junio/59 TB pulmonar de pri | 1
moinfeccion de forma moderada con sombra nodular gruesa en

16bulo superior derecho y velo muy suave en el prlmer espacio
intercostal izquierdo.

Tratamiento: DHE 0, 33 grs. 2 veces por semana por 1

11 meses (total 32 grs). INH 100 mgrs. diarios por 11 meses '
(total 33 grs)

Al inicio del tratamiento con Dipasic 6 Mayo/ 60 el cua I
‘dro rad1010g1co habfa mejorado en un 60%, persistiendo a esa
fecha sombra de aspecto fibroso intercleido hiliar derecha y o-
‘traen el segundo espac1o 1ntercostal 1zqulerdo.

La placa control 4 Nov/60 muestra (a los 25 grs. de tra |
tamiento con Dipasic, a razén de 300 mgrs. diarios) -absorcién |
:de"las sombras fibrosas pero se pone de manifiesto muy clara-
mente zona circular de mayor transparencia, de 1 cm. de dié-
metro en el vértice derecho, muy sugest1va, de caverna.

Comentarlo caso mejorado en cuanto a la evolucién ge- |
neral, pero desfavorable en cuanto al cambio de tratamiento al
‘P~Amino Salicilato de 1a Hidracida del Acido Isonicotinico (Di-
: .pasm) Ha. ganado 3 11bras, contmua en tratamlento.

Caso 19 F.0. 3a. Masc, Mantoux 10 mm, Caso des-
cubierto en examen de rutina, asmtomatnco.

25

‘Diagnostico radioldgico: 24 Ago/59 TB pulmonar de pri

ones
moinfeccién de forma nodular difusa que ocupa ambas regi

paratraqueales, con adenopati’as paratraqueales izquierdas.

Tratamiento previo: DHE 0. 25 grs. 2 vecfes‘por sen;gi
na por 11 meses (total 24 grs). INH 75‘ngrs. dxlanos_pork |
meses  (total 23,75 grs.).

Control 29 Ago/60 alos 11 meses del tratamlento arr1
ba descrito muestra muy buena mejoria,

Tratamiento complementario: D1pa51c 200 mgrs. d1a -
rios por 5 meses- (total 30 grs.)

Placa No.3 3 Nov/60 muestra el borramlento total de
las sombras paratraqueales. : :

Comentario: caso curado en su mayor parte con tra(t):a -
miento combinado DHE e INH, ha ganado 5 11bras de peso.
Tratarmento suspend.tdo.




Caso 20. M.A.A.M. 11a, Masc. Mantoux 10 mm,

Consulta por tos, anorexia, sudores nocturnos, malestar gene
ral,

Diagnéstico radioldgico: Placa No.1. 7 Agosto/59 TB
pulmonar de primoinfeccién bilateral de forma nodular con -
fluente en los dos tercios superiores del pulmén izquierdo y al
gunas manchas suaves irregulares difusas en campo medio de: :

recho, El hilio izquierdo estd deformado por la presencia de
adenopatias tumorales,

Tratadb con: DHE e INH durante 10 semanas en can-
tidades totales de 5 grs, y 10.5 grs. respectivamente,

Placa No.2 24 Oct./59 muestra muy escasa mejoria,
Por lo que se suspende el tratamiento con INH y DHE y se
instituye con Dipasic 400 mgrs. diarios por 55 semanas (to -

tal 148 grs,).

En las placas No, 3y 4 (Feb. /60 ¥ Junio /60) se com-
prueba la mejoria mis marcada y en la dltima, placa No, 5
13 Oct. /60 1a involucién es casi completa, han desaparecido
las lesiones del pulmén izquierdo persistiendo Gnicamente ima
gen fibro calcirea difusa parahiliar del mismo lado.

Comentario: caso curado, en el que el P-Amino Salici
lato de la Hidrécida del Acido Isonicotfnico (Dipasic), ejercid
influencia favorable mas marcada que las otras drogas antitu-
berculosas.

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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COMENTARIO GENERAL DE LOS RESULTADOS

CON EL TRATAMIENTO CON P-AMINO SALICI-

LATO DE LA HIDRACIDA DEL ACIDO ISONICO -
TINICO (DIPASIC).

Del estudio y revisién de los casos expuestos se infie-

Ee que el Dipasic ha tenido en los casos tratados exclusivamen
¥ con la droga, una accion antituberculosa que podemos cahﬁ
far de muy buena y en los casos con tratamiento previo con o-

o, por la accidn igualmente eficaz del ellas, pero. en todo ca-
§0 ha tenido un efecto complementario favorable,. el resumen
e la evolucion de los 20 casos presentados es de:

Curados....... . 9
Muy mejorados 6
Mejorados .... 3
Igual estado. .' . 2

Estos dos tltimos casos creemos se trata de lesiones
hactivas de TB pulmonar, posiblemente atelectisias crénicas,
Ja no influenciables con tratamiento médico.

Las dosis promedio de P-Amino Salicilato de la Hidra-
8ida del Acido Isonicotinico (Dipasic) usadas fueron de 500mgr.
liarios y el tiempo promedio de tratamiento fue de 6 meses
gon 3 semanas,

1 as drogas antituberculosas, el juicio es un poco méis delica-

:
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