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CAPITULO T

INTRODUCCION

Es un hecho perfectamente conocido, que la epide-
miologia de una enfermedad infecciosa, es la base tée-
nica y social para plantear los recursos de lucha contra
la misma. La Tuberculosis Pulmonar y en particular,
debido a los trascendentales descubrimientos de Ville-
min en 1865, y de Roberto Koch en 1882, es una enfer-
medad contagiosa y transmisible. Estos hallazgos fun-
damentales que han tenido la comprobacién del tiempo
y que ahora se toma como axiomatico, tienen que ser
los pilares sobre los que gire la LUCHA CONTRA
LA TUBERCULOSIS.

El curso epidemiolégico de la enfermedad a través
de los aflos y el fenémeno de seleccién natural, ha hecho
que la epidemiologia de la misma, sea muy diversa en
los distintos paises, regiones, razas, ete., pudiéndose
observar el fenémeno natural, que los pueblos antiguos
y bien desarrollados econémicamente, son los que en
términos muy generales presentan a la hora actual, el
mejor panorama en lo que a la Tuberculosis, como
enfermedad Social se refiere. Del mismo modo, obser-
vamos- que las regiones y poblaciones de incipiente
desarrollo econémico, de superpoblacién y con altos
indices de Natalidad, esto es Pueblos jévenes, confron-
tan contrariamente el gran problema de la Tubercu-
losis, de amplia repercusion social y de profundos estra-
gos Sanitarios. ‘

A partir de la Prueba Tuberculinica y de los exa-
menes de Rayos X, de grandes masas de Poblacion,
es que contamos con procedimientos téenicos que han
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peXmitido en los dltimos decenios saber con precisién,
cual es la magnitud de la Tuberculosis en las distintag
poblaliiones, grupos raciales, sexo, edades, ete.

Guatemala, por razones conocidas, se encuentra
dentro del segundo grupo descrito arriba, y por lo
tanto, los indices de infeccién (Por ciento de Tubercu-
lino-Positivo), los indices de Morbilidad y las tasas de
Mortalidad, han demostrado que nosotros estamos con
variantes, entre las regiones urbanas y rurales, atra-
vesando la fase que se llama de Tuberculizacién masiva.

Asimismo, la Lucha contra la Tuberculosis, se ha
venido desarrollando en forma circunscrita sobre po-
blacién seleccionada a través de Instituciones tradicio-
nales, como son los Dispensarios y Sanatorios Anti-tu-
berculosos. Xl conocimiento de la Epidemiologia, nos
ha permitido Gltimamente saber que la Tuberculosis
Pulmonar, debe buscirseles en sus etapas iniciales con
el fin primordial, de tratar de romper el anillo evolu-
tivo de la misma, y asi obtener un efectivo control de

la enfermedad. Otro hecho incontrovertible a la hora -

actual, es que estos Dispensarios y Sanatorios Anti-tu-
berculosos, son siempre limitados en su capacidad de
atencién, pues no pueden cumplir una funcién acorde
a la extension y profundidad de esta enfermedad social.
A las anteriores argumentaciones es muy 1til agregar,
que la accién Dispensario-Sanatorio, es muy cara y
sale casi siempre de las posibilidades econémicas de
aquellos paises que més urgirian de ellos.

En vista de lo anterior y aprovechando por una
parte los datos ofrecidos por la Encuesta Tuberculina-
Foto-fluoroscépica de Poblaciones enteras, y por otra
parte, sirviéndonos de los extraordinarios beneficios de
las modernas Drogas Antituberculosas, la Lucha con-
tra esta enfermedad, ha tomado en los dltimos afios, su
verdadera proyeccion, efectuando trabajos extensos de
acuerdo con la magnitud misma de la enfermedad.
Naturalmente que esto no quiere decir, qie hayan per-
dido en forma alguna su utilidad, los Dispensarios y
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Sanatorios Antituberculosos, sino que antes bielf;pfiml/“f
tualmente se estdn utilizando en mejor forma pata

poder encarar, de manera frontal, las distintas etapas

evolutivas de la enfermedad a través del tratamiento

ambulatorio, de la internacién rapida en 'H'opl‘gales’y

Sanatorios, de la intensificacién de la Tisio-Cirugia,

de los tratamientos en masa, y de los modernos proce-

dimientos de Bioprofilaxia con la Vacuna B. C. G. y

Quimioprofilaxia con Isoniacida.

CAPITULO II

PROGRAMA DE LUCHA ANTI-TUBERCULOSA
EN MASA, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA

Ts con base en estos conocimientos fundamentale’)s
que nuestro pafs inicié en Septiembre de 1958, a .traves
de la Divisién de Lucha contra la Tubereul(?Sls, del
Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social, pro-
gramas de control en masa de la Tuberculosis Pulmo-
nar en distintas areas del Pais.

Afortunadamente Guatemala habia efec.tgado una
Gran Campafia Nacional de Vacunfa’cirén Ant1tubercp-
losa, que cubrié el 80% de la Poblacion, la cual, a{igmas
del papel propiamente protector de la Va’cun.a, di6 por
resultado que actualmente se cuente con 1n_dlces de in-
feccién tuberculinica para todas las poblaciones, fies.de
1a Capital hasta las Fincas y Caserios de la Bepubl}ga
en relacién con edades y sexo. Iistas cifras d’e infeccion
son las que se han venido utilizapdo ademas de otros
factores, el de superpoblacion, hacl'r’lamlento, medios de
transportes, ete., para la proyeccion de estos progra-
mas en masa.

Es asi, como a la hora actual y a _partir de Sep-
tiembre de 1958, han recibido el beneficio de estos pro-

* gramas los Departamentos de Escuintla, Santa Rosa y

Sacatepéquez.
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we QAPITULO 111

LUCHA ANTITUBERCULOSA EN MASA,
EN EL DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ

Me ha parecido de suma utilidad para el presente
trabajo, el estudio y evaluacién del programa desarro-
llado en el Departamento de Sacatepéquez, que se inicié
el 30 de Enero de 1961 y concluy6 el 14 de Agosto de
1961, en su etapa de Encuesta y Diagnéstico, encon-
trando a la hora actual, los datos referentes a la evo-
lucién del mismo programa, en un periodo que varia
entre afio y medio para los primeros grupos de enfer-
mos, y un afio para los dltimos grupos.

DATOS GENERALES SOBRE
EL DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ

El Departamento de Sacatepéquez, situado en el
centro de la Repiiblica, que goza de clima templado, con
una extension territorial de 465 kilémetros cuadrados,
cuya divisién Politico-Admihnistrativa es de 16 Muni-
cipios, con diferente densidad humana, que flucttia de
256 personas por kilémetro cuadrado en el Municipio
de Antigua Guatemala, a 12.4 en el de Santa Catarina
Barahona, con un promedio Departamental de 153.3
habitantes por kilémetro cuadrado. Diversas carrete-
ras asfaltadas lo eruzan, vinculdndolo con sus vecinos,
igualmente carreteras secundarias que permiten el
acceso a casi todas las Localidades y Municipios. Su
poblacion de 71,370 habitantes, calculada segtin el
Censo de 1958, de predominio ligeramente indigena y
con analfabetismo de 57.3%,. A pesar de ser un centro
eminentemente agricola y ampliamente trabajado, la
capacidad adquisitiva de sus habitantes, es bastante
reducida.

La Gran Cruzada Nacional de Vacunacién Anti-
tuberculosa, efectuada en este Departamento, del 24
de Septiembre de 1956 al 8 de Octubre de 1956, nos
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tamento de 46.9%, en todas las edades y en 1,0‘ dos
sexos, vy por Municipios se obtuvo los siguientes 1 dices
de infeccién:

di6 un indice general de infeccién para todo el ]}eﬂar-

Antigua Guatemala. . . . . . . . . 53.4%
Jocotenango. . . . . . . . . . ... 49.0 ,,
Pastores. . . . . . . . . . ... .. 39.8,,
Sumpango. . . . . . . . ... 34.7 ,,
Santo Domingo Xenacoj. . . . . . . 58.2,,
Santiago Sacatepéquez. . . . . . . . 54.5 ,,
San Bartolomé Milpas Altas. . . . . 30.0 ,,
San Lucas Sacate;,%t?quez’ ....... 36.9 ,,
Santa I~ ofe ™7 "®Altas. . . . .. 51.2,,
Magdale an. ... .. 31T,
Santa M ... 46.2 ,,
Ciudad V. . ... 45.9 ,,
San Miguel . . . .. .. .. 449 ,,
Alotenango. . . . . . . . . . .. 27.8,,
San Antonio Aguas Calientes. . . . . 45.1,,
Santa Catarina Barahona. . . . . . . 421,,
Santo Toméas Milpas Altas. . . . . .. 50.0,,

Tomando en consideracién estas cifras e‘pidelplo-
légicas, el Departamento de Sacatepéquez, ocupo ,el
tercer lugar en el turno de trabajo de la Division
de Lucha contra la Tuberculosis en su Programa Na-

CAPITULO IV

ME‘TODO‘S Y PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS

El programa de Lucha Antituberculosa, puesﬁq en
marcha en el Departamento de Sacatepéquez, sigulo
los siguientes pasos en su linea de trabajo:

1.—Preparacion, Planificacién y Propaganda.

9.—Encuesta Tuberculinica.

3.—Foto-Fluoroscopia de 45 mm.

4—Vacunacién con B. C. G.
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5.—Diagnéstico radiolégico-bacteriolégico.
6.—Tratamiento semi-domiciliario con Isoniacida,
~* no asociada a otras drogas Antituberculosas.
7.-——Quin[1ioproﬁ1axis en los menores de 14 afios,
~ convivientes de enfermos.
8.—Control periddico radiolégico-bacteriolgico.
9.—Evaluacién de los resultados.

Preparacion, Planificacion y Propaganda.—Fn el
D.(,ep,arta-mento de Sacatepéquez, se organizé la pobla-
clon en una forma muy satisfactoria, porque la prepa-
racion y propaganda efectuadas permitié la distribu-
cién de los distintos pobladores por sectores urbanos,
sub-urbanos y rurales. Habiendo utilizado una con-
tr‘as‘gﬁa distribuida con anterioridad, para que la po-
blacién se presentara con ella a los lugares de trabajo.
Se efectuaron sesiones de informacién, cooperacién y
propag{;tr.lda con las autoridades departamentales, civi-
les y m1l.1ta1“‘es, magisterio, sectores religiosos, sindica-
tos, fabricas, talleres, fincas, ete.

Encuesta Tuberculinica.—Esta accién se hizo en
f.orma universal, siguiendo el Método de Mantoux, uti-
lizando Tuberculina P. P. D. de una unidad por décimo
de centimetro etbico (0.1 c. ¢.) de Lote R T-23 obteni-
das. por remesas semanales, procedentes del Labora-
torio del ““B. C. (.”” de México, suministrada gratui-
tamente a través del UNICEF. La lectura se efectud
a las 72 horas, anotando los milimetros de infiltracién
del didmetro mayor de la reaccién local y tomando
como_tuberculino-positivo, todos los que presentaron
mas de seis milimetros de edema intradérmico.

 Foto-Fluoroscopia—Desde el primer dia de tra-
bajo, pasaron por Foto-fluoroscopia de 45 mm. todas
las personas mayores de 14 afios, Tubereulino-positivos
y negativos, con base en los altos indices de infeccién
obtenidos anteriormente, y a las 72 horas, pasaron por
Foto-fluoroscopia todos los menores de 14 afios Tu-
berculino-positivos exclusivamente, V
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Vacunacion con B. C. G.—Fueron protegidos con
la Vacuna B. C. G. todas las personas de toda edad,
no reactores a la Tuberculina, con vacuna fresca pro-
cedente del propio Laboratorio del “‘B. C. &.”’ de Méxi-
co, a la dosis de un cuarentavo de miligramo de Bacilo-
Vacuna. Tanto la prueba Tuberculinica como la#Va-
cuna B. C. G. fueron efectuadas, la primera en la piel
del borde externo del antebrazo derecho y la segunda
en la piel del hombro izquierdo, siempre por via intra-
dérmica.

Diagnéstico Radiolégico Bacteriolégico.—A todas
las personas que presentaron alguna ‘‘ Anormalidad”
al examen Foto-fluorosedpico, se les hizo toma de mues-
tra de esputo para la investigacion del Micobacterium
tuberculosis, por examen directo y cultivo, efectuado
en el Laboratorio del Dispensario Antituberculoso Cen-
tral de Guatemala, y ademés se les practicé una radio-
grafia tipo ‘‘Standard.”

Tratamiento Semi-domiciliario con Isoniacida, no
asociada a otras drogas Antituberculosas.—A todos los
confirmados con sombras caracteristicas de Tuberculo-
sis Pulmonar, se les hizo (sin esperar resultado de La-
boratorio) tratamiento con la Hidracida del Acido
Isonicotinico (Isoniacida) a la dosis de 8 miligramos
por kilo de peso, tratamiento que se administré en una
sesién colectiva de enfermos, la cual se aprovechd para
dar una explicacién detallada, pero genérica, de lo que
la Tuberculosis Pulmonar representa para la higiene
personal y colectiva, insistiendo pormenorizadamente
en el Método de Ingestion de las pastillas y en los
beneficios derivados de la toma regular y por tiempo
prolongado.

Quimioprofilazis en los menores de 14 afios convi-
vientes de enfermos—En la propia sesién, se entregd
a cada uno de los enfermos Isoniacida para la Quimio-
profilaxis de sus convivientes menores de 14 afios, a las
mismas dosis apuntadas arriba y por un tiempo no
menor de 6 meses.




Control periédico radioldégico bacterioscdpico.—
Con un promedio de 3 a 4 meses, se han venido efec-
tuando controles radiogréficos y bacteriolégicos de los
enfermos en el curso del tiempo del tratamiento.

FEvaluacion de los Resultados—Cada uno de estos
Controles se ha aprovechado para hacer evaluaciones
del trabajo y de la evolucién de los enfermos.

En Sacatepéquez, se utilizd el personal téenico y
administrativo ya suficientemente entrenado en el tra-
bajo de los dos Departamentos anteriores, agimismo se
utilizaron Tarjetas, Planillas, Formularios, Contrase-
flas, ete., igualmente experimentados en los trabajos
anteriores, en todo caso hubo un Médico Jefe en el
Departamento de Diagnésticos y un Médico Jefe en el
Departamento de Tratamiento y 16 personas entre Téc-
nicos Vacunadores, Técnicos de Rayos X y choferes.

Empleando en totalidad siete meses y medio de
trabajo para la etapa Diagnéstica de la Campafia, para
luego s6lo persistir el Departamento de Tratamiento y
controles periédicos, con un Médico, una Técnica de
Tratamiento y un Técnico de Rayos X.

CAPITULO Y

ETAPA DE ENCUESTA Y DIAGNOSTICO

A continuacién se expondran los resultados obte-
nidos en lo que en el programa se llama, *‘ Etapa de la
Encuesta y Diagnéstico’ que incluye:

a.—La Encuesta Tuberculinica Foto-Fluoros-
copica.
b.—Vacunacion B. C. G.
c.—Diagnoéstico Radiolégico, Bacterioldgico.
I

Poblacién calculada en el Departamento de Saca-
tepéquez en 1958, 71,370.
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55,696 789%
15,674 229
Las cifras anteriores nos expresan con mucha cla-
ridad la afluencia de la poblacién, a la convocatoria a
examinarse, toda vez que el 78% obtenido nos indica
que se examinaron las cuatro quintas partes de la
poblacién del Departamento de Sacatepéquez.

II

a.—Probados a la Tuberculina. . .
b.—Poblacién no examinada. . . .

Tectura de las pruebas Tuberculinicas.

a.—Pruebas de Tuberculinicas lefdas. . 46,195 83%
b.—Pruebas Tuberculinicas no leidas. . 9,505 17%

En este cuadro es digno de hacer notar una cifra
relativamente alta de personas que no concurrieron a
la segunda visita, en la que se leyé la Prueba Tubercu-
lina, porque segin me he podido informar estas cifras
en los otros trabajos efectuados ha sido menor, cuya
razén la podemos asignar a negligencia de la poblacién
a pesar de los requerimientos y de la propaganda.

ITI

Resultado de las Pruebas Tuberculinicas.

a.—Tuberculino-positivas. . 25,259 55%
b.—Tuberculino-negativos

Vacunados con B. C. G.. . . .. 20,936 45%

La cifra de Tuberculino-Positivo 55%, en todas

las edades es superior a la cifra de infeccion natural

encontrada con ocasién de la Campafia de Vacunacion

en masa, que fue de 46.9%, hecho importante que nos

indica el grado de proteccién de la Vacuna B. C. G.
en el transcurso del tiempo.

' IV

Foto-Fluoroscopia.
a.—Poblacién examinada. . . . . . 55,696

" b.—Pasaron a Foto-Fluoroscopia. .. 36,883 66%
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Creo oportuno hacer notar, gue el por ciento de
personas que pasaron a Foto-Fluoroscopia es superior
a la cantidad total de Tuberculino-positivo, pero esto
se debe a lo siguiente: Como quedé explicado en
capitulos anteriores, pasaron a la Foto- -Fluoroscopia
todos los Tubereulmo-Pos1t1vos y Negativos mayores
de catorce afios, y por lo tanto esta diferencia obedece
a esta razoén Técnico-Administrativo del Programa, en
base a los indices de infeccion.

v !
Resultados de la Foto-Fluoroscopia.

a.—Personas ‘‘Normales’ (Negativos

a la Foto-Fluoroscopia). 35,625 979,
b.—Personas ‘“ Anormales’’ a la
Foto-Fluoroscopia. 1,158 39

La cifra de tres por ciento, de morbilidad a la Foto-
Fluoroscopia, indica por una parte una cifra alta de
sombras ‘‘Anormales’’ encontradas en este examen,
pero por otra parte expresa a la vez, una buena expe-
riencia en la Lectura de los Rollos de la Foto-Fluoros-
copia. ‘

Vi

Resultados de la Radiografia ‘‘Standard.”’
a.—Confirmados con sombras

de T. B. Pulmonar. 746  68%
b.—No confirmados de sombras
de T. B. Pulmonar. 354 32%

La frase ‘““No confirmados’’ indica por una parte,
todas las personas que al examen con placa ‘‘ Standard’’
no se confirmé la existencia de sombras, y por otra
parte incluye a la vez todas las sombras no caracte-
risticas de T. B. Pulmonar.

En el Cuadro siguiente aparecen estos datos indi-
vidualizados para cada uno de los 16 Mumclplos del
Departamento de Sacatepéquez.
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Programa de Control en masa de la Tuberculosis Pulmonar

en el Departamento de Sacatepéquez.
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La cifra de Prevalencia obtenida, al momento de]
Diagnéstico para todo el Departamento de Sacatepé-
quez fue de 2.19.

HEs digno de hacer notar en este cuadro, que las
cifras extremas de prevalencia que variaron desde
1.1% en Magdalena Milpas Altas, hasta el 4.09 en
Santa Catarina Barahona, con un promedio general de
2.1% en todo el Departamento,

Facilmente puede notarse que el ndmero total de
enfermos, en el Cuadro Ntmero 1 y en el Cuadro Nu-
mero 2 es distinto, obedeciendo esta diferencia a que
dos 27 casos contenidos en el Cuadro Ntmero 2 han
llegado a la sede de la Campafia con posterioridad a la
encuesta, y que desde luego han sido incluidos dentro
del trabajo. Fste ntimero total de 773 enfermos, son
los que hemos estudiado en 1a presente revision y son
los que apareceran en los Cuadros de Resultados,

CUADRO 1II

Distribucion de 773 enfermos por formas Clinicas y sexo.
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La distribucién apuntada, arriba, nos pone en ma-
nifiesto que fue mayor el nimero de mujeres enfermas,
fenémeno que se observa en cada una de las formasg
clinicas registradas. Es interesante hacer notar la alta
cifra de formas Mfinimas de Tuberculosis Pulmonar
en los dos sexos: 68.31% en relacién de los Moderados
y de los Avanzados. Desde el punto de vista epide-
mioldgico es 1til resaltar, el por ciento mayor encon-
trado de formas Avanzadas en mujeres, lo que nos indi-
ca que el problema de la Tuberculosis Pulmonar en
Sacatepéquez es fuerte y de alto riesgo de transmisibi-
lidad. Es conveniente también insistir (de acuerdo
con los resultados que expondremos mas adelante) en
la importancia que representa para la Salud Publica
en general y para la reduccién de la morbilidad de 1a
Tuberculosis Pulmonar en particular, el descubrimien-
to de tan alta cifra de enfermos portadores de formas
iniciales (Minimas) de Tuberculosis que como bien sa-
bemos es en esta fase en donde se obtienen los mejores
resultados del tratamiento médico actual.
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Del estudio del Cuadro anterior, inferimos umng
conclusién muy importante y es la que se refiere a que
la Tuberculosis Pulmonar, en el Departamento de Saca-
tepéquez, varia en relacién con la edad de 2.719, en
los menores de 4 afios hasta 10.07% en la edad de 60
a 64 afios. Nos llama la atenciéon la cifra proporeio-
nalmente alta de enfermos menores de 14 afios, que
totalizan 68 enfermos, portadores en su inmensa mayo-
ria de Tuberculosis de primo-infeccién, fenémeno que
estaria en relacién directa al foco de contagio intra-
familiar con el alto nimero de mujeres enfermas con
formas avanzadas de la misma.

Es digno de hacer notar que se encontré una nifia

enferma con Tuberculosis avanzada (Tuberculosis de
tipo adulto) con 11 afios de edad. En la distribucién
general por edades, la cifra mayor la encontramos entre
los 60 y 64 afios, la mayoria de ellos portadores de
formas Minimas, las cuales eran y son a su vez sombras
residuales (Fibrosis localizada) de muy escasa exten-
sién y actividad. .

CAPITULO VI

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO:
EVOLUCION

Como expresé en la introduccién, en este capitulo
me permito exponer los resultados obtenidos con el
tratamiento semi-domiciliario en masa con Isoniacida
sola, sobre un total de 773 enfermos al completar éstos
de 12 6 18 meses de tratamiento, entre los primeros y
los ultimos grupos, a partir del Diagnéstico.
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CUADRO 1V
Cuadro Global de la Evolucién.

1 Sin lesiones 92 12.92%
2 Muy mejorado 110 14.25%
3 Mejorado 196 25.36%
4 Residual 80 10.40%
5 Igual estado 105 13.60%
6 BEmpeorado 36 4.80%
7 Perdidos 129 15.40%
8 Hospitalizados 7 0.92%
9 Muertos 18 ‘ 2.35%

TOTAL 773 100.00%

Tn el Cuadro anterior, aparece la clasificacién que
se sigue en el Programa de Lucha Antituberculosa en
masa de los enfermos, para juzgar los resultados obte-
nidos con el tratamiento, la cantidad de los mismos y
los por cientos respectivos.

1—Fl primer grupo clasificado de “Qin Lesiones”’,
engloba a todas las personas que fftl momer}to de
la presente revisién, o en una revisién anterior, se
les comprohé un borramiento completo de las som-
bras pulmonares y fue el 12.92% del total.

2.—Fl renglén “DE MUY MEJ ORADOS?”, encierra
a todos los enfermos que al momento de la revision
presentaron mejorias por absorcién de sombras
radiolégicas del 50 al 75% y fue un 14.259, del
total.
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3.—Los “MEJORADOS"’ son aquellos enfermos cuyo
borramiento de sombras es del 25 al 509, de ellas,
que hizo un total de 25.369, de los enfermos.

4.—Con la palabra “RESIDUAL?”, se expresa el con-
junto de personas que atin a la hora actual pre-
sentan Sombras pulmonares de tipo fibroso e inac-

tivas, no importando la clasificacién inicial, totali-
zando el 10.409,.

o0.—Los enfermos “EN IGUAL ESTADO”, constitu-
yeron el 13.60% del total y en ellos no se observé
ninguna modificacién de las sombras radiolégicas
encontradas al diagnédstico.

6.—Los. enfermos ‘“EMPEORADOS?”, fueron 36, es

decir, el 4.809, del total, cuya condicién se expresa
por si sola.

7.—Fueron calificados como “PERDIDOS” un total
de 129 enfermos, 15.409, del total ¥y que expresan
todos los enfermos que por miltiples razones (As-
pectos personales, cambio de domicilio, renuencia,
fastidio al tratamiento, ete.) dejaron de concurrir
a las visitas mensuales de entrega del tratamiento.

8.—Hubo necesidad de solicitar “HOSPITALIZA-
CION”’ para siete enfermos, 0.92%, por razones de
gravedad del cuadro Clinico-Radiolégico y por ra-
zones econdémico-sociales.

9.—Kl total de “FALLECIDOS” fue de 18, o sea el
2.35% del conjunto, que generalizando a la pobla-
cién de Sacatepéquez, nos daria una cifra de mor-
talidad por 100,000 habitantes y por afio de 25.22.

Cada uno de estos aspectos se analizars separada-
mente en los cuadros siguientes.
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CUADRO V

Distribucién de 92 enfermos calificados como ‘“‘Sin Lesiones’ al completar 12 6 18

.. . ,. Sex0.
meses de Tratamiento con Isoniacida sola, en relacién a edad, forma Clinica y

TOTAL

11

12

92

Totat Parcial

54

38

Avanzada

Moderada

Minima

50 -

0

35

Edad

Menor de 4

5—13

14—19
20—24
25—29

30—34
35—39

40—44
45—49

50—b4
55—59

60—64
65—69

70 y mas

TOTAL




e

De acuerdo con la interpretacién dada a la frase
de “SIN LESIONES?’’ encontramos 92 enfermos en
estas condiciones. Una primera deduccién Importante
se deriva del hecho, que todos los casos que borraron
las lesiones, correspondian 85 a formas Minimas de
Tuberculosis Pulmonar y 7 a formas Moderadas, 1o
anterior por si solo habla de la capital importancia que
puede tener este trabajo desde el punto de vista de
Salud Ptblica, por dos fundamentales razones: a) Il
hecho de descubrir precozmente los casos Minimos y
b) Por los muy buenos resultados que en esta fase del
circulo progresivo de la Tuberculosis Pulmonar se
obtiene con el tratamiento semi-domiciliario en masa,
con Isoniacida no asociada a otras drogas antitubercu-
losas, dejando a los enfermos proseguir su vida ordi-
naria, dadas las bajas condiciones socio-econémicas bien
conocidas en nuestro pafs. Este hecho nos lleva a pen-
sar que el presente tipo de trabajo se Justifica por si
solo, comprobando que se ha conseguido de esta ma-
nera uno de los ideales de la Lucha Anti-Tuberculosa,
cual es el de detener en el mejor momento el cireulo
evolutivo de la enfermedad.
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CUADRO VI

. r

Distribucion de 110 enfermos calificados como ‘‘Muy mejorados’’ al completar 12 6 18

.

inica y sexo.

2,

.,

meses de Tratamiento con Isoniacida sola, en relacion a edad, forma Cl

TOTAL

10
12

10
11

10

110

Total Parcial

64

46

Avanzada

Moderada

13

18

Minima

45

0

23

Edad

Menor de 4

5—13
14—19
20—24
25—29
30—34
35—39

40—44
45—49

50—54
55—59

60—64

65—69

70 y mas

TOTAL
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En nuestra revisién, encontramos que el 14.25%
del total de enfermos han sido calificados como ‘MUY
MEJORADOS?”, los cuales siguen teniendo la mayoria
de ellos el diagndstico de Minima, pero los beneficios
del tratamiento se comienzan a manifestar sobre las
formas Moderadas y Avanzadas, encontrando la mayo-
ria de casos en este estado entre las edades de 20 a 44
aflos, y predominando en el sexo femenino.

CUADRO VII

” g1 completar 12 6 18 meses

dos como ‘‘Mejorados

fica
Isoniacida sola, en ré

i

ermos cal

Distribucién de 196 enf
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La mayoria de enfermos de Tuberculosis Pulmo-
nar en nuestra revisién se encontrs entre el estado de
“MEJORADOS” el 25.33% del total de enfermos,
siendo interesante hacer notar que con el tratamiento
instituido en esta clase de Campafias, las mejorias
sobre las formas Moderadas y Avanzadas, igual que
las formas Minimas, ya es de importancia y en este
sentido comprobamos también que son las mujeres en-
fermas, las que més se han beneficiado del tratamiento,
lo que nos hace pensar que estas no sélo llevan una
vida menos intensa en relacién con el trabajo del campo,
sino lo que es méas importante, toman la Isoniacida en
forma més regular y por méis tiempo.

CUADRO VIII

.’

Distribucién de 80 enfermos calificados como ‘‘Lesion Residual’’ al completar 12 6 18

inica y sexo.

s,

meses de Tratamiento con Isoniacida sola, en relacién a edad, forma Cl

TOTAL

11

80

Total Parcial

45

35

Avanzada

Moderada

Minima

39

0

5

32

Edad

Menor de 4

5—13
14—19
20—24

25—29

30—34

35—39

40—44

45—49
50—54

55—59

60—64

65—69

70 y méas

TOTAL




Premeditadamente colocamos en este lugar, a los
80 enfermos clasificados como “RESIDUALES’’ por-
que si bien es cierto, estas imagenes predominantemen-
te de tipo productivo, fibroso e inactivo, por el mismo
hecho de existir sombras cicatriciales, nos hacen pensar
en las posibilidades de reactivacién por miltiples fac-
tores o por la persistencia de focos mintdsculos dentro
de las sombras fibrosas. BEs ttil también hacer notar
que estos campos “RESIDUALES” (Fibrosis e ima-
genes micro-reticulo-nodulares) son en su inmensa
mayoria clasificados como formas Minimas, pero a su
vez, es también digno de resaltar, que hubo 9 casos,
cuya extension en los campos pulmonares de la propia
sombra “RESIDUAL” oblig a clasificar a 8 de ellos
como Moderados y uno como Avanzado. En este cuadro
como en log anteriores, predominaron los casos en el

sexo femenino y entre las edades comprendidas entre
65 y 69 afios.

11 5] completar 12 6 18 meses
d, forma Clinica y Sexo.

dos de “‘Igual Estado

califica

bucién de 105 enfermos

istri

D

4. en relacién a eda

?

cida sol

de Tratamiento con Isonia
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En la revisién efectuada, se catalogaron 105 casos,
bajo el rubro de “IGUAL ESTADO”, entendiendo
como tales, todos los cuadros radiolégicos que en el
curso de 12 6 18 meses que llevan de tratamiento, no
se observé movimiento alguno ni mejoria, ni empeora-
miento de las lesiones. Cabe resaltar que en este cua-
dro ya encontramos 409, de casos de formas Mode-
radas y Avanzadas de Tuberculosis Pulmonar.
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CUADRO X

Distribucién de 36 enfermos calificados como ‘‘Empeorados’ al completar 12 6 18

meses de Tratamiento con Isoniacida sola, en relacion a edad, forma Clinica y sexo.
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" Se ha reunido bajo el rubro de “EMPEORADOS*
36 casos de Tuberculosis Pulmonar, 27 mujeres y 9
hombres y el criterio ha girado partiendo del momento
del Diagndstico al estado actual, esto es que 18 formas
““Minimas”, 11 ‘“Moderadas’ y 7 ‘‘ Avanzadas’’, han
evolucionado las lesiones, tanto en extensién como en
calidad, encontrando que este empeoramiento se obser-
v0 en forma particular en las edades de 20 a 24 afios,
o generalizando méas podemos resaltar que 36 enfermos
que sufrieron empeoramiento de sus lesiones eran me-
nores de 49 afios y que solamente 4 de ellos estaban en
edades mayores de 50 afios. Ratificando el concepto
tradicional, de la estabilizacion de las lesiones Tubercu-
losas Pulmonares en las edades superiores de la vida.
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CUADRO XI

Distribucién de 129 enfermos calificados como ‘‘Perdidos’’ después de completar 12 618

meses de Tratamiento con Isoniacida sola, en relacién a edad, forma Clinica y sexo.
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Tl estudio efectuado de la Lucha Anti-Tuberculosa
del Departamento de Sacatepéquez, arrojo un total de
129 enfermos, que han sido clasificados bajo el titulo
de «PERDIDOS” vy se refiere a todos los que se han

retirado del programa y no han concurrido a recibir

1a entrega del tratamiento usual, ni controles Radio-
graficos, por ull término de 6 MeSeS. En el analisis del
cuadro respectivo s€ aprecia un fendmeno importante
y consiste en que 80 de 129 enfermos «PERDIDOS”
son mujeres, y queé ademas 99 de los 129 enfermos eran
portadores de formas Minimas, siendo este uno de los
capitulos que més llamaron mi atencion, investigué
minuciosamente las causas que pueden invocarse, pPor
las cuales estos enfermos abandonaron el tratamiento
y las cuatro pr'meipales son:

1.—Cambio de domicilio (Traslado a otro Depar-
tamento).

9 —Domicilio MUy distante al lugar de entrega del
tratamiento.

9. Fastidio de 1a toma de las Pastillas por tiempo
prolongado.

4—Muchos de ellos acusan no sentir ninguna Mme-
joria_ostensible gobre sus molestias.

CUADRO XII

1 g] completar 12

ados

«Hospitaliz

forma Clinica ¥

dad,




El cuadro anterior incluye siete enfermos, para log
cuales hubo necesidad de buscar hospitalizacién, ya
sea al Pabellén Anti-Tuberculoso anexo al HOSI’)ital
General de Antigua Guatemala, o a Sanatolrios de lé
Capital. Cinco fueron mujeres y dos hombres. Cinco
de’ Formas Moderadas y Avanzadas y dos de formas
Minimas, cuatro de ellos entre 14 ¥ 19 afios. Kl motivo
de la hospitalizacién, en cuatro de ellos, fue agudiza-

cién de la sintomatologia por estado Hemoptoico, y log
otros por cambio de domicilio.

CUADRO XIII

.,

Distribucion de 18 enfermos calificados como ‘‘Fallecidos’’ después de completar 12 6 18

inica y sexo.
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En el Cuadro de “FALLECIDOS’’ encontramog
datos muy importantes como son:

1.—Que del total de 18 muertos, 14 fueron del sexo
femenino, 3 menores de 13 afios y 15 mayores
de 35 afios.

2.—14 personas muertas eran portadores de formas
Moderadas y Avanzadas de Tuberculosis Pul-
monar, en los cuales puede asegurarse, que fue
esta enfermedad la causa eficiente del falleci-
miento, pero que en cuatro de ellos no podria
pensarse igual, toda vez que eran portadores
de Sombras Minimas de Tuberculosis Pulmo-
nar, cuya muerte podemos pensar que se debid
a causas ajenas a la enfermedad.

CAPITULO VII

BACTERIOLOGIA
CUADRO XIV

Enfermos coh Baciloscopia Positiva. . . . . 71 9.32%
Enfermos con Baciloscopia Negativa. . . . 576 74.36%
BEnfermos sin Baciloscopfa.. . . . . . . . . _126 16.32%
TOTAL. . . . .. ... e 713 100.00%

En los tres renglones que aparecen en el Cuadro
anterior, se han distribuido los 773 enfermos, objeto de
nuestro estudio, en relacién a la investigacién del Mico-
bacterium tuberculosis, y asi vemos que el 9.329%, pre-
sentaba al momento de la revisién, cuando menos, una
Baciloscopia Positiva, cifra que incluye el ntimero de
casos que no ha mejorado o que ha empeorado a pesar
del tratamiento.

— 56—

En el 16.329 del total de enfermos, no se pudo
investigar la Bacteriologia, debido a que fueron enfer-
mos perdidos del Programa, o porque no se logrd mues-
tra del Material para el examen Bacteriolégico y poder
asf investigar el Bacilo de Koch (M. tuberculosis).

Tl 74.369 de Baciloseopia Negativa, esta consti-
tuida en primer lugar por el fuerte nimero de enfer-
mos que padecen de formas Minimas encontrado al
momento del Diagnéstico, y en segundo lugar por el
beneficio que ha producido el Tratamiento con Iso-
niacida.

Es digno de hacer notar que a pesar de las diﬁ—
cultades con que se tropieza en una Campaia Anti-
Tuberculosa de esta naturaleza y de las restriccion}es
que se encontraron en el Laboratorio Bacteriolégico del
Dispensario Central, se pudo hacer cuando menos una
investigacién de Bacilo de Koch en gl 90.689, de los
enfermos. ‘
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CAPITULO YIII

DISTRIBUCION DE 773 ENFERMOS
POR LA “REGULARIDAD" E “IRREGULARI.
DAD” CON QUE CUMPLIERON
EL TRATAMIENTOQ DE ISONIACIDA

CUADRO XV

Total de en- Total de enfermos Total de enfermos

Edad fermos Regulares Irregulares

Diagnos- - -
ticados N* % N® %

—_— | TTeees —_— _
Menor de 4 21 17 80.95 4 19.05
5—13 47 36 76.60 11 23.40
14—19 60 44 73.34 16 26.66
20—24 59 37 62.72 22 37.28
25—29 52 35 67.31 17 32.69
30—34 ‘ 59 49 83.05 10 16.95
35—39 62 43 69.36 19 30.64
40—44 53 40 75.47 13 24.53
45—49 66 44 66.67 22 33.33
50—54 66 45 68.18 -21 31.82
55—59 45 36 80.00 9 20.00
60—64 78 58 74.36 20 26.64
65—69 58 41 70.52 17 29.48
70 y mds 47 34 72.34 13 27.66
TOTAL 773 559 72.31 214 27.69

—_—
— T

S’e_ elabﬂoiré el Cuadro que aparece arriba, con el
propésito brimordial de hacer ung comparacién por-
centual y de cifrag netas sobre el Importantisimo ea-
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pitulo de la ingestién de 1g Isoniacida por los enfermos
en tratamiento, comparando el ntmero de enfermos
diagnosticados ¥ la regularidad e irregularidad con que
tomaron las pastillas en e] transcurso del tiempo. Se
expuso al principio, pero creo muy oportuno repetir en
este momento, que de acuerdo con lo que pude observar
en las visitas que efectué a las entregas del Tratamien-
to, son “REGULARES” todos aquellos enfermos que
por interrogatorio, conteo de las pastillas sobrantes y
visitas exprofesas a los domicilios, las han tomado por
lo menos 25 dias al mes ; ¥ se catalogaron como “IRRE-
GULARES”’ todos los que han tomado no mis de 15
dias al mes. En esta forma, el Cuadro nos expresa que
la mayor irregularidad se observé en los enfermos entre
las edades de 20 ¥ 24 afios y que en los nifios menores
de 4 afios es muy satisfactoria la puntualidad ( 80.959,)
con que los padres administraron las pastillas.

En cifras globales me ha parecido muy estimulante

el 72.319, de los enfermos obtenidos como “REGUTLA-
RES” en la Campadia desarrollada en el Departamento
de Sacatepéquez.

CAPITULO IX

COMENTARIO

Se han analizado con eriterio objetivo, los resul-
tados del Programa de Luchg, Anti-Tuberculosa en el
Departamento de Sacatepéquez, de cuyo estudio y revi-
sién se exponen en la presente Tesis, aspectos relacio-
nados con la Demografia del Departamento de Saca-
tepéquez, de Métodos de Encuests, y Diagnésticos de Ia
Tuberculosis Pulmonar y finalmente Capitulos relati-
vos a los resultados del tratamiento y control instituido




en el mismo Programa. De la parte expositiva pro-
piamente dicha se derivan comentarios y reflexiones
Importantes, que segtin mi criterio son los siguientes:

1.—Tomando como base las cifras de infeccién
Tuberculinica, vecindad con el Departamento de Es-
cuintla (ya comprendido en el Programa Nacional)
cercania a la Capital y medios de comunicacién buenos,
considero que fue adecuada la decisién de someter dicho
Departamento a este tipo de trabajo.

2.—Pude informarme que el 789, de la poblacién
del Departamento, fue sometida a la prueba Tubercu-
Iinica y que el 669 de ellos pasaron el examen Foto-
fluoroscépico, cifras que me parecen muy satisfactorias.

3.—Me ha llamado poderosamente la atencién, la
alta cifra de Sombras Pulmonares catalogadas como
Minimas y a la vez, los muy buenos resultados obtenidos
en esta etapa de la enfermedad.

4.—A pesar que en el 90% de los enfermos se hizo
cuando menos una investigacién del Micobacterium tu-
berculosis, es importante comparar esta cifra con el
escaso nimero de baciloscopia positivas y desde este
punto de vista, estimo que es fundamental hacer méas
frecuente y minuciosa investigacion bacteriolégica para
fundamentar el diagndstico; aunque perfectamente sa-
bemos que esta alta negatividad puede referirse a las
formas ‘““CERRADAS”’ de la Tuberculosis Pulmonar,
a pesar de todo ereo que el Método de Cultivo del bacilo
de Koch (M. tuberculosis) debe hacerse en forma con-
tinua y sistematica.

5—Es digno dejar anotado, que en los 18 meses
que lleva de evolucién la Campaiia en este Departamen-

to, los enfermos han persistido como concurrentes a los -
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controles Radiograficos-Bacterioldgicos y lo que es mas
importante, han tomado con ‘‘Regularidad’ las Pas-
tillas de Isoniacida el 72.31% del total de enfermos, con
todo y eso se comprueba que el 27.699% que hace un total
de 214 enfermos se han perdido o tienen una asisten-
cia muy irregular.

6.—Los resultados expuestos en el presente tra-
bajo, estan directamente influidos por la accién Anti-
Tuberculosa de la Hidrizida del Acido Isonicotinico,
Tsoniacida, y estimo que si la desaparicién de sombras
v las mejorias observadas persisten o se superan con
el curso del tiempo, la conclusién derivada de ella, ten-
dria una trascendencia muy grande, porque bien sabe-
mos, que este medicamento es no solamente la primera
droga Anti-Tuberculosa, sino que ademds es muy bien
tolerada y de precio bajo, llenando asi los requisitos
basicos de una droga casi ideal en el tratamiento de
esta enfermedad Médico-Social. Ksta reflexién es mas
importante ain, si pensamos que el esquema clasico
del tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar incluye
cuando menos dos medicamentos. KEs conveniente re-
saltar que el fenémeno de resistencia a la Isoniacida
debe haberse manifestado en muchos de los casos tra-
tados, con el inconveniente natural de no poder usarla
para contingencias ulteriores. Parece deducirse del
estudio efectuado y de acuerdo con las cifras obtenidas,
que esta accién Anti-Tuberculosa de la Isoniacida es
menos determinante en la mejoria de las lesiones
Moderadas y Avanzadas, pero en ellas, se tiene una
aceién de negativizacién al Micobacterium tuberculosis.

7—El 61.969, de los enfermos, incluyendo todas
las formas Clinico-Radiolégicas han obtenido beneficio
del tratamiento instituido y el 38.04% no se han bene-

Y [




ficiado de este tratamiento incluyendo en este grupo
a todos los enfermos “En igual HEstado”’, “Empeora-
dos”, “Perdidos’’ y “Fallecidos,”’

8 —El presente trabajo me obligé a profundizay
informacién sobre varios aspectos de Diagnéstico y
Evolucién de 1a Tuberculosis Pulmonay Yy uno de log
mas impor‘tantes, es el que ge refiere, al Diagnéstico
brecoz en la etapa inicial de 1a Tuberculosis Pulmonar,
creo que hasta la fecha los dog aspectos que deben per-
seguirse para un ataque de fondo de esta enfermedad,
consisten en el examen Radiolégico sistemdtico de gran-
des colectividades para el descubrimiento msg prema-
turo posible de lag Sombras Pulmonares ¥ lograr por
todos los mediog disponibles, someter al tratamiento
igualmente colectivo a estas personas. TJ pbresente
trabajo hace reflexionay en el sentido de que estamosg
acercandonos a estos objetivos, borque creo que Ig
Tuberculosis Pulmonar, como enfermed_ad infecciosa y
hasta tanto no ge descubran medicamentog superiores
a los actualmente conocidos, debe ger detenida y de
Ser posible suprimida antes de que las lesiones Anato-
mopatolégicas de localizacién pulmonar adquieran ca-
récter irreversible. En tesumen, quiero decir, que debe
brocurarse por interrumpir en el mejor momento el
proceso evolutivo hacia 1a cronicidad de 1a Tuberculo-
sis Pulmonar.,

—f2 —

1*—Es imperioso Y urgente la planificacign ¥ rea-
lizacién de programas de Lucha Anti-Tuberen-
losa a esecala nacional, acorde con lg extension
epidemiolégica ¥ la profundidad anatomoclini-

ca de la Tuberculosis Pulmonar como broblema
Médico-Social en nuestro pais.

2*—Estimo que ya est4 demostrado que esta Luchg
Anti-Tuberculosa debe estimular y coordinar
la iniciativa privada, con la accidn oficial, Mu-
nicipal, del Seguro Social, ete. en un esfuerzo
conjunto para lograr un bien comun,

3*—La Lucha Anti-Tuvberculosa, que se estd des-
arrollando en e Departamento de Sacatepé-
quez, estd poniendo de manifiesto varios aspec-
tos de interés, en este campo de la Salud
Pblica.

4*—Creo que debe apoyarse y estimularse este tipo
de trabajo, de acuerdo a log resultados que se
estdn obteniendo.

5'—Es a la Profesién Médica en general, a la que
le toca en buena parte cooperar al ineremento
de la Lucha Anti-Tuberculosa en Guatemala,
Epuarpo AnTonto SANTIS CARLOCK.

VD BO

2
Dr. Jurio Ctsar MZ¥Ripa,
Asesor,
Dr. ANTontO Rrcivos,
Revisor.
Dr. Carros Armanpo Soro,
Secretario.
Imprimase,
Dr. CarLos M. Monsén Marice,
Decano.
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1.—Archivos—Divisién de Tucha contra la Tuberecu-,
losis de Guatemala. :

2.—Archivos del Dispensario Anti-Tuberculoso del
Departamento de Sacatepéquez.

3—Rivera Lima, Jorge Luis Dr.—‘‘Analisis de la
Lucha Anti-Tuberculosis de Guatemala.” —
(Tesis de Graduacién).—dJulio de 1961.

4.—Saye Luis.—Tratado y Profilaxis de la Tuberculo-
s18.—1958.

5.—U-clés Ramirez, José Trinidad Dr.—*‘Gran Cruzada
Nacional de Vacunaciéon Anti-Tuberculosa.”’—
“Evaluacién Preliminar de sus Resultados en
Quezaltenango.”’—Tesis de Graduacién.—1957.
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