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1. CONSIDERACIONES PRELIMINARES

El presente trabajo comprende el estudio de cien casos
P Tuberculosis Pulmonar tratados en el Sanatorio Antitubercu-
¥s0 "San Vicente". Para escoger estos casos se siguid un or-
i cronoldgico, tomando en cuenta la fecha de ingreso al Sa -
Biorio a partir del primero de enero de 1957, hasta completar
bnimero de cien. Las razones por las cuales se tomaron los
#50s ingresados a principios de 1957, fueron las siguientes:

’ a) El primero de mayo de 1956 se inaugur6 un Servicio
& Admisi6én y Control Postsanatorial, con el personal y los me
bs necesarios para llevar un registro minuciosoy completo
®los casos ingresados, asi como archivos bien organizados
®ra la conservacién de las observaciones correspondientes a
B casos egresados del Sanatorio, lo cual permite que a par-
i de esa fecha se encuentren con facilidad los datos necesa -
fos para estudios cientificos o estadisticos.

", b) Antes de esa fecha la mayor parte de los pacientes
iresados perdian por completo el contacto con el Sanatorio,ya
sdlo algunos operados llegaban esporddicamente a practi -
R-se examen radioldgico, pero sin que existiera realmenteun
Ihtrol sistemdtico ni organizado, por lo cual los casos s6lohu
Eran podido seguirse hasta el momento del egreso. Actual-
®nte se controlan en el propio Sanatorio todos los pacientese
fesados en buenas condiciones y s6lo los que por diversas ra-
fies salen incompletamente curados, vuelven al Dispensario
&4 seguir su tratamiento. Esto ha permitido juzgar el re -
fitado a largo plazo de los tratamientos y comprobar la rea-
btacion a la sociedad, del paciente egresado del Sanatorio.

| '¢) Hasta mayo de 1956 se segufan en el Sanatorio nor-
Bs muy diversas para el diagndstico o clasificacion de los ca-
¥, 1o cual hacia pricticamente imposible efectuar estudios

Bnparativos de los mismos, mientras que a partir de esa fe -
), se adoptd la clasificacidn de la "National Tuberculosis A-
feiation”, que es la seguida en la actualidad en casi todos los




d) Tratindose de observar los casos durante el mayor
tiempo posible, cabria preguntar por qué no se estudiaron los"
ingresados inmediatamente después de llenar los requisitos a
que se refieren los puntos anteriores, pero esto es debido a "
que al mismo tiempo que se cred el Servicio de Admisiény Gon
trol Postsanatorial, se inauguré también un nuevo departamen:
to de 250 camas, lo cual di6 lugar a ingresar muchos pacientegj
en los Gltimos meses de 1956, por lo que el movimiento de en-
fermos en esa época no da una idea exacta del funcionamiento
habitual del Sanatorio. :

B ientras que otros no logran esta curacién y evolucionan hacia
o cronicidad o hacia la muerte; o salen del Sanatorio incomple
& mente curados, para seguir representando para si mismos a-
g{ como para su familia, los mismos problemas que constituia
Entes de su ingreso.

Los factores que hacen que muchos casos de TBC. no se
Riren, a pesar de los métodos modernos de tratamiento, pue-
Ben depender: A) de los recursos de la lucha antituberculosa;

‘ . prestada por el propio enfermo, lo cual a su vez depende deo-

Consideramos conveniente advertir que para escoger los B0s muchos factores. Analizaremos a continuacién los facto-
casos estudiados, no se tomd en cuenta el éxito o fracaso del fes que influyen desfavorablemente en el tratamiento de la tu -
tratamiento ni la mayor o menor importancia o interés de los
mismos, sino, como ya lo indicamos al principio, se siguiéexj
trictamente el orden cronolégico segin las fechas de ingreso
de los pacientes. Tampoco tratamos en este trabajo de juzgar
la eficacia de determinado medicamente o asociacién de medi-§
camentos especificos, asi como de los otros métodos de trata-
miento, pues consideramos que éstos ya han hecho su prueba
demostrado su utilidad, sino de seguir la evolucion de los ca-
sos desde el momento del diagndstico hasta su estado actual o
hasta donde ha sido posible seguirlos, en los casos que se han;
perdido de vista antes de poder darse por concliidos.

Berculosis en nuestro medio:

A. Los factores que dependen de los recursos de la "Lu-
®Bha Antituberculosa" derivan indiscutiblemente del problema e-
Bonémico, es decir que el presupuesto de dicha lucha es insufi-
Siente. Aunque se cuente con la valiosa ayuda de instituciones
Privadas y semiprivadas, como la "Liga Nacional contra laTu-
culosis", el "Club de Leones" y la "Asociacion de Bienestar
antil" (ABI), los recursos del estado no bastan para cubrir

Bilos los demis aspectos de la lucha. Los principales proble-
as que se presentan como consecuencia de esta escasez de

: findos son:
Seria relativamente ficil escoger algunos casos curados 4§

con determinado medicamente o procedimiento quirirgico, 4
que, como dijimos antes, tanto los quimioterdpicos y antibi ;
ticos actualmente usados en el tratamiento de la TBC. como
los diversos métodos operatorios: toracoplastia, lobectomia,j
etc. han probado ya su eficacia, pudiendo considerarse con tog
da certeza, no s6lo como medios ttiles en el tratamiento, Si
no como métodos que pueden llegar a la completa curacién dg
la enfermedad.

Falta de suficientes centros para tratamiento ambulatorio.
Falta de camas para tuberculosos.

[ Falta de educacién hiegiénica y divulgacion.

~Falta de suficientes especialistas.

1) En la ciudad capital sblo existe un Dispensario para
tamiento ambulatorio; consideramos que para el crecimien-
Bocurrido en los tltimos afios, tanto en extension territorial,
gmo en nimero de habitantes, deberian haber por lo menos

Nosotros sin embargo preferimos, como lo anotamos al S dispensarios, situados en distintos sectores de la ciudad.

principio, no escoger los casos curados’, sino presentar indig
criminadamente todos los casos tratados en una época deter
minada, para poder analizar los factores que hacen que algug
nos casos evolucionen favorablemente v lleguen a la curacioy

' 2}’ Cuando en el Dispensario se diagnostican los casos de
“., se distribuyen en tres grupos: los que se haran trata -

) del médico tratante y C) principalmente, de la colaboracion ‘




bra poder realizar €stos en el momento oportuno. De lo an -
Erior se deduce que el médico tratante, ademds de conocer a
§ndo los problemas tisioldgicos, deberd tener mucha dedica -
kon y esmero en el cuidado de sus pacientes. Por otra parte,
B<in desconocer el importante papel del médico general ni me-
Bspreciar sus conocimientos, consideramos que todo caso de
BC. debe ser periédicamente evaluado por un especialista.

miento dispensarial o ambulatorio, los que recibiran trata -
miento domiciliario y los que requieren hospitalizacién. A log
de este tltimo grupo se les da una solicitud de ingreso al Sa
torio "San Vicente", pero menos de la mitad pueden ser recl,
dos mds 0 menos pronto y el resto tienen que ser rechazados.}
por falta de camas; algunos de éstos son enviados a pabellone
departamentales y otros se someten a tratamiento en el Dlspe
sario, pero la mayorfa se pierden de vista y no hacen mngun 3

tratamiento. C). Factores que dependen de Ia colaboracién del pa -

bente: éstos son quizd, los mds importantes y casi podria a -
§-marse que cada enfermo tiene en sus manos la evolucién de
% enfermedad. Aqui podria aplicarse la frase cldsica de que
$00 hay enfermedad sino enfermos"'; pero no refiriéndonos al
ictor constitucional, segin el cual algunos enfermos por razo
s desconocidas evolucionarén hacia la curacién, la agrava -
ion o aiin la muerte, independientemente de las medidas toma-
Bs en cada caso; pero esto es excepcional, principalmente en
s condiciones en que llegan los enfermos a nuestros centros
& tratamiento, por lo que volvemos a afirmar que, en térmi -
bs generales, la curacién de un enfermo estd en gran parte
dndicionada al comportamiento del mismo y a la formaenque
Boa su tratamiento, lo cual a su vez depende de factores muy
limerosos y diferentes; para facilidad de la descripci6n estu-
emos tres factores principales, tratando de englobar en e-.
fos a todos los demds, que consideramos secundarios,aunque

&' menos importantes.

3) No pudiendo realizarse una educacién higiénica in 4
tensa en todo el pafs, ni los enfermos ni las personas que log
rodean pueden tomar las medidas necesarias, de donde resuls
ta: diagnéstico tardio de la enfermedad; falta de tratamiento 9
portuno;.grave peligro de contagio. La falta de divulgacién ha;
ce, entre otras cosas, que las personas sanas que qulerenpr
tegerse de la enfermedad, o los enfermos que necesitan ex4 -
menes y tratamiento, no sepan a qué centros deben concurrit
para ser atendidos.

4) En cuanto al niimero de especialistas, s6lo diremog
que mientras mdis tisilogos hay en un pafs, con relacién a s
poblaci6n y a sus necesidades, mds ficil serd la organizaci6ms
de la lucha antituberculosa y mejores los resultados obtenidod
Entre nosotros deberia existir un plan de becas y estimulo pag
ra que los médicos jévenes se dediquen a la Tisiologia.

1). Factor Educativo. Siendo universalmente acepta -
E que en tuberculosis como en otras enfermedades, para te-
T mayores probabilidades de éxito, hay dos objetivos princi-
les que son, el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno,
P comprende que mientras mis ignorante es un individuo, tan-
@mdis dificil serd que tome las medidas necesarias para pro-
Berse de la enfermedad, o que una vez enfermo concurra

fonto a 1o0s centros antitubercul osos para confirmar el diag -
$tico y someterlo al tratamiento adecuado y conveniente;ge-
§almente cuando se presentan, ya sus lesiones estdn muy a-
f'zadas y atn asi no comprenden la importancia de su enfer -

B). Factores que dependen del médico tratante: si el
las campafias de lucha antituberculosa en masa se justifica tog
mar medidas uniformes, tanto profildcticas como terapéuticag
en los enfermos diagnosticados individualmente y principalm
te en los hospitalizados, el tratamiento serd esencialmente Cé
suistico y el médico tratante deberd dedicarse con todo cuida
do a cada uno de sus pacientes, planeando desde el principio
tratamiento mds adecuado, siguiendo la evolucién clinica, T4
diolégica y bacteriolégica, vigilando la presentacién de la 14
sistencia a los quimio-antibiéticos y sobre todo, deberd deCl
dl‘r o elegir aquellos casos en que el tratamiento médico no 5§
ra suficiente para alcanzar la curacién completa, debiendo S
complementado con tratamiento colansoteranico o auitireicd

:dad ni siguen correctamente las indicaciones de los médicos;




‘a obtener su curacién y que por lo tanto sigue al pie de la le-
fra las indicaciones médicas, comprende y acepta cualquier
klase de tratamiento que se le proponga, estd el enfermo dis-
kolo, indisciplinado, que constantemente y con los mds varia-
Hos pretextos, pide permiso para salir a la calle y que rpien-
b -as estd en el Sanatorio no respeta los reglamentos ni sigue
ias indicaciones, en una palabra, son enfermos inestables, que
b0 se adaptan al régimen hospitalario y terminan por fugarse
y abandonar el tratamiento. Desde luego es facil comprender
bue los enfermos del primer grupo tienen mucha més posibili-
flad de curarse, que los del segundo.

s6lo hospital izados tienen estos pamentes alguna p051b111dadcb
curaci6n y adn asi, ésta serd muy dificil de alcanzar, ya que
en estos individuos, a la ignorancia se suman siempre otros
factores adversos: desnutricién, parasitismo, etc., que hacep
que respondan mal al tratamiento. '

2) Factor Econémico-social. Es indiscutible la gran im-]
portancia que como factor adverso a la curacién de la tubercy-!
losis, tiene la pobreza con todo el cortejo que la acompafia;vi-
vienda insalubre, falta de higiene personal y colectiva, hipoa -
limentacién, parasitismo intestinal, otras enfermedades conce
mitantes, etc.,etc. Nuestros enfermos que viven en lugares
muy alejados de la capital o de otros centros urbanos donde SR 4). Faltaria considerar muchos otros factores, pero se
podrian ser atendidos, no pueden concurrir por sus condicio : - rolongarla demasiado este trabajo, por lo que s6lo menciona-
nes econémico-sociales y si concurren, no pueden permanecefg femos algunas enfermedades concomitantes que agravan el pro
el tiempo necesario para el estudio y resolucién de su caso ;. gostico de la enfermedad, como la diabetes y el alcoholismo.
tienen que volver a sus lugares de origen, sin ningin tratamie a primera, con buena colaboracién del enfermo y personalde
to o con tratamiento para corto tiempo y no pueden venir pe § 1 fermerfa cuidadoso, puede controlarse, pero el segundo es
riédicamente para continuarlo, terminando por abandonarlo i Bricticamente incontrolable, pudiendo afirmarse que el tuber-
completamente. Otras veces, aiin viviendo en la capital o ed loso alcohélico es casi imposible que se cure, siendo por el
lugares donde hay centros antituberculosos, no pueden hace§ ntrario un peligroso foco de contagio que disemina la enfer-
bien su tratamiento por tener que trabajar para sostener a sy
familia; si necesitan hospitalizacién, no pueden aceptarla pot
la misma razén o si se hospitalizan, tratan de salirse pronto]
del Sanatorio, acosados por los problemas que han dejado e
su hogar. En otros casos es una madre que no puede hospita:
lizarse por no tener quien cuide a sus nifios, aunque entonces
a través del Servicio Social se encuentra alguna ayuda para la
colocacién de menores en algunas instituciones como el "Ceng
tro Educativo Asistencial", la "Casa del Nifio”, la "A.B.I"
la "Liga Nacional contra la Tuberculosis con su programa d¢
"Hogares Sustitutos”. De todos modos, como dijimos arribag
la pobreza es un factor adverso que dificulta la curacién de 1@
enfermedad.

- frecuenta sin tomar ninguna medida profildctica.

3) . Factor Personal (de personahdad) Todo médico
ha trabajado en centros antituberculosos, pr1n01palmente ‘3
medio hospitalario, sabe que hay "buenos y malos pacuenteS
Ante el enfermo décil, obediente y dispuesto a sacr1f1car8i ]

dad en el medio familiar y en los lugares que constantemen




Ii. DESCRIPCION DE LOS CASOS Fontroles periddicos y en enero de 1953, por haber empeora -
Lio radiol 6gicamente se inicid tratamiento con DHE y PAS,***
bero no Lo hizo correctamente y en agosto del mismo afioeles
Luto se hizo positivo y las lesiones empeoraron, por lo que se
interné en el Hospital San José. Sali6 en noviembre de 1954 y
o se presentd al Dispensario sino hasta dos afios después. En
bsta oportunidad se encontrd muy empeorada y se envi6 al Sa -

atorio "San Vicente" a donde ingresé el 7 de enero de 1957.

CASO No. 1. E.Q.C., de 48 afios de edad, sexo masg.
culino, soltero, agricultor, originario y residente de la capi -
tal. |

Fecha de inscripcién en el Dispensario Antituberculoso Cen-
tral el 19 de julio de 1956. Baciloscopfa positiva. Clasifica .
cion: tuberculosis pulmonar bilateral moderamente avanzada
activa. Se le ordend tratamiento con Dihidroestreptomicina* e
i i * % . . ]
iI::Oenlsz;(ili dic,:izfnrl;)rzo ?:clll(; lelzzufrszsigﬁngogtf de nﬁev? has- Sl s en ambos campos pulmonares superiores y proceso de di-
peorado y se le envié ,al Sanatorio "San Vicgn(t)e'(') ‘?{:Z a:;la em- keminacién en el resto de los campos, principalmente en el la-
gress el 4 de enero de 1957 & onae in- ko izquierdo. Fue clasificada como TBC pulmonar bilateral
) jnuy avanzada activa y se le instituy6 tratamiento con DHE 'y
EIAIN, cambidndolo a los tres meses por HIAN y PAS, pero no
fiubo ninguna mejoria y la paciente no pudo adaptarse al régi -
fnen hospitalario, habiéndose fugado el 5 de noviembre de 1957.

A su ingreso presentaba esputo positivo y grandes caver

A su ingreso se encontrd esputo positivo de B. K, y fue clasifi-
cado como TBC. pulmonar bilateral muy avanzada activa. Se
instituy tratamiento con DHE y HAIN., Mejord rdpidamente y
la baciloscopia se negativizd a los tres meses del ingreso. Fug
expulsado del Sanatorio por indisciplina el 3 de febrero de 1958
saliendo bastante mejorado y con indicacién de pasar al Dlspe
§ar10 para continuar su tratamiento, pero lo hizo en forma muiy
{rregular y desde junio de 1960 no ha vuelto a presentarse; los
ultimos exdmenes bacteriolégicos practicados en elDispensa 3
rio fueron positivos. '

~ Comentario: paciente que en 1952 presentaba una TBC
Ininima. Hubiera podido ser curada, pero la enferma eramuy
fhdisciplinada y no asistia con regularidad, abandonando final-
fnente todo tratamiento a fines de 1954. Al ingresar al Sanato-
tio en enero de 1957, ya el caso era completamente irreversi-
Bble por lo avanzado de las lesiones y por lo 1rregu1ar de los
[ratamientos anteriores. :

Comentario: paciente que mejors notablemente durany
te su permanencia en el Sanatorio, pero no complets su trata
miento por indisciplina y después de su egreso volvid a hacerg

se pOSlthO por no segu1r correctamente el tratamiento ambij

k% Hk%Y, ; ¥
latorio. ): Los medicamentos empleados en la mayoria de

los casos son: una mezcla de Sulfato de Estrep-
tomicina y de Dihidroestreptomicina (tipo Am -
bistrin o Combistrep); Hidrdcida del Acido Iso-
cotinico y Acido Para-aminosalicilico.En el cur-
so de la exposicién diremos Dihidroestreptimi-
cina o DHE; Isoniazida o HAIN y PAS, respecti
vamente.

CASO No. 2. C.L.M., de 34 afios, sexo femenino, SO
tera, de oficios domésticos, originaria vy residente de Sant2
Rosa,

Fecha de inscripcién en el Dispensarid el 27 dé febrero de
1952, Baciloscopfa negativa. Clasificacion: TBC. pulmonal'
quierda minima de actividad indeterminada. Se le indicaromn

\'




CASO No. 3. C.A.A., de 17 afios, sexo femenino, solte-
ra, oficios domésticos, originaria de Gualdn, residente en Log |
Amates, Izabal. ' ‘

ies periédicos, confirmindose la mejoria gradual hasta desa -
haricion casi completa de las imdgenes radiolégicas y recupe-
acion del estado general: el peso durante su estancia en elSa-
atorio auments de 43 a 72 libras. La bacteriologia fue reite-
Inscrita en el Dispensario el 17 de diciembre de 1956. Esputo gl ;damente negativa. Recibié en total 100 gs. de DHE. y 100

positivo de B.K. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral mode- s de HAIN. Sali6 el lo. de febrero de 1959 clasificada como
radamente avanzada activa. No se hizo tratamiento dispensa - BC pulmonar bilateral minima aparentemente inactiva.
rial. ’ ' ‘

 No sigui6 ningin tratamiento postsanatorial. Se le han
ihracticado después de su egreso, 6 exdmenes de control,el Gl-
imo el lo. de octubre de 1962, con buenos resultados.

Ingres6 al Sanatorio el 5 de enero de 1957. Esputo positi-
vo. Clasificacién: la misma. Se instituy6 tratamiento conPAS
y HAIN, continudndose en lo sucesivo con quimioterdpicosyan
tibiéticos combinados: DHE., PAS., HAIN,, Reicida y Ciclo -]
serina. EIl caso mejord progresivamente, pero persistieron |
lesiones residuales, por lo cual se le practicé una Lobectomia
Superior Izquierda, el 7 de marzo de 1960. El postoperatorio
fue favorable y los cultivos después de la operacién fueron ne-
gativos, por lo que se le di6 egreso el 16 de agosto del mism
afio. Ha seguido en control postsanatorial, habiéndose hechof
los Gltimos exdmenes el 5 de marzo de 1962, con buenos resw
tados. La paciente permanece bien y continda con tratam ientd
de proteccién con HAIN,

Comentario: caso que respondié muy favorablementeal tra
kamiento y se considera completamente resuelto.

CASO No. 5. D.E.M., de 14 afios, sexo femenino, esco-
far, originaria de Tiquisate, residente en la capital.

fnscrita en el Dispensario Infantil el 8 de diciembre de 1954.
Blantoux positiva de 15 mm. Radiol6gicamente presentabauna
Eaverna de 1.5 cms. de didmetro aproximadamente, enalcam
o superior derecho. No se investigd B.K. ni se hizo trata -
: 1 ghiento dispensarial.
Comentario: caso favorable que tanto por la edad como pofs ,
haber iniciado tratamiento cuando las lesiones eran todavia mg
deradas, respondié favorablemente. Consideramos el caso |
completamente resuelto.

| Ingresé al Sanatorio el 4 de enero de 1955. Fue tratada
gon.: repoéo, frénico-pardlisis y Neumoperitoneo. Huboregre
6n de las lesiones hasta desaparicién de la caverna, quedan-
b los campos pulmonares practicamente libres, por lo quese
di6 egreso como caso detenido el primero de agosto de 1955
le indicé volver al Dispensario Infantil, pero la paciente no
& present, concurriendo de nuevo hasta el 7 de enero de 1957
#en esa oportunidad su estado era bastante grave. Radioldgi-
' mente presentaba una caverna de 6 cms. de didmetro en el
f'smo sitio de la lesién inicial, con proceso de diseminacién
R0 y contralateral. (Fig. 1).

CASO No. 4. A.0.G.N., de 10 afios, sexo femenino, g
colar, originaria y residente de Santa Marfa Ixhuatin,Santa K
sa. : . '

Inscrita en el Dispensario Infantil el 7 de diciembre de 1956;
Clasificada como TBC pulmonar bilateral muy avanzada activg
de tipo miliar. Mantoux positivo. ’

Ingresé al Sanatorio el 10 de enero de 1957. Clasificaddl
la misma. Investigacién de B,K. negativa. El estado generg
era muy malo. Se instituyd tratamiento.con DHE, y HAIN , 08
servdndose pronta y marcada mejoria. Se le hicieron contr}

‘ . -Fue enviada de nuevo al Sanatorio, a donde ingresé el 15
f enero de 1957. Esputo positivo. Clasificacién: TBC pulmo
g° bilateral muy avanzada activa. Se inicié tratamiento con

e




Fig. 2

1955 como caso detenido, pero no siguié ningiin control ni

tamiento postsanatorial, Al volver en enero de 1957 presen
a caverna de 6 cms. y bacteriologia positiva; sin embargo,
®spondié bien al tratamiento médico- -quirdirgico, encontrdndo
en la actualidad en buenas condiciones. -

Fig. 1

DHE. y HAIN., observidndose mejorfa clinico-radiolégica yA"'
conversién del esputo a los 3 meses de iniciado el tratamientg
En abril de 1958 se comprueba desapar1c1on de las imagenes &
diseminacién, pero se observa un proceso atelectdsicoy perj
sistencia de la caverna, aunque ésta ha disminuido de tamafig
Se le cambié de tratamiento dandole PAS. en vez de HAIN. pa
ra reservar este medicamento para un posible tratamiento qu
rirgico y efectivamente, después de evaluar el caso, se conjg
clutd que la operacién era necesaria y se practicé una LobeC§
tomia Superior Derecha el 4 de septiembre de 1958. El postf
operatorio fue sin complicaciones, ddndosele dlta el 12 de el§
ro de 1959. Después del egreso se le han hecho exdmenes d§
control, el dltimo de los cuales se practicd.el 11 de diciemb#
de 1962, con resultados satisfactorios. (Fig. 2).

‘ ' CASO No. 6. M.E.A. de N., de 36 afios, sexo feme -
lino, casada, oficios domésticos, originaria de Agua Blanca ,
flitiapa, residente en la capital.

®iscrita en el Dispensario el 21 de noviembre de 1956. Espu-
i s e . s -

¥'positivo. Clasificacién: TBC pulmonar derecha moderamen
avanzada activa, con caverna solitaria en el vértice dere-

_ Ingres al Sanatorio el 9 de enero de 1057 con esputo

Sitivo y la misma clasificacién. Se inicié tratamiento con
E y PAS., pero permaneci6 hospitalizada menos de 3 me-
s, sallendo por indisciplina el 4 de abril de 1957 con indica-

Comentario: paciente a la que se di6 egreso en agodl




cién de volver al Dispensario para seguir su tratamiento. L] . Comentario: caso que ha mejorado con tratamiento médi-
enferma no se presentd inmediatamente, sino hasta el 30 de e-: ko, pero que no ha podido operarse por la edad y las enferme-
nero de 1958. Al examinarla se comprobé una notable mejoriy, bodes concomitantes. '

con desaparicién de la caverna y bacteriologia negativa en eg- [

puto homogenizado y en cultivo; sin embargo se le indicéd se‘l-
guir tratamiento con DHE. y PAS., pero lo sigui6 enforma myy
irregular, abandondndolo desde octubre de 1958. Desde esa fe
cha no ha vuelto a presentarse.

~~ CASONo. 8. ]. 0.P.G., de 19 afios, sexo masculino, sol-~
ier o, carpintero, originario y residente de la capital.

fhscrito en el Dispensario el 6 de septiembre de 1954. Esputo
osmvo Clasificacién: TBC pulmonar bilateral moderamente
Boanzada activa, con caverna en el 16bulo superior izquierdo.
fiuvo tratamiento dispensarial de noviembre/54 a mayo/55;se
BusentS desde esta fecha hasta abril de 1956.

Comentario: paciente que no se adaptd al régimen hospita
lario, habiendo sido necesario egresarla por indisciplina.BacT‘-
teriolégicamente salié negativa, pero no se le tomé placa an-}
tes de su salida. No pudo establecerse si la notable mejorfa
comprobada al presentarse por segunda vez al Dispensario, fue
debida a los 3 meses de tratamiento sanatorial, si siguid trataj
miento médico por su cuenta o si mejord espontineamente. De;
todas maneras se considera que el tratamiento sanatorial sf la
beneficid, pero se ignora su estado actual por no haberse prei
sentado desde octubre de 1958. |

Ingresé al Sanatorio el 24 de abril de 1956, con esputo po-
Ritivo v la misma clasificacién inicial, comprobdndose persis-
bncia de la caverna en el vértice izquierdo, Se reinicié tra-
B miento con DHE, y PAS. y se le indicé tratamiento quirtrgi-
o, pero el paciente lo rehusé, por lo que se le di6 - egreso el
5 de mayo del mismo afio, trasladédndolo al Servicio de Admi-
CASO No. 7. B.H.M., 60 afios, sexo masculino, agri 4 (;Etzr(i};).ntrol Postsanatorial, para continuar tratamiento am

cultor, casado, originario de San José Pinula, residente en la '
capital. . E1 9 de enero de 1957, ya anuente al tratamiento quirdrgi-
By, ingresé de nuevo al Sanatorio y el 13 de febrero de 1957 se

K it Clasificacid . practic6 Lobectomia Superior Izquierda. Egresd el 6 de a-
- positivo. Clasificacion: TBC pulmonar bilateral muy avang 1 de 1957 por indisciplina, pero clinica y radioldgicamente

zada acti\r.a, con'caverna.de 7 cms. en el vértice derecho. Tty & buenas condiciones y con baciloscopia negativa. Despuésde
vo tratamiento dispensarial por 5 meses. 1 egreso se le han practicado exdmenes de control, el dltimo
g 10s cuales se le practicd el 19 de octubre de 1959, dos afios
#ocho meses después de la operacién, con resultado satisfac-
;1‘10°

Inscrito en el Dispensario el primero de agosto de 1956. '

Ingresé al Sanatorio el 9 de enero de 1957. Esputo posity
vo y la misma clasificacién. Se ha hecho tratamiento con disg
tintos quimioterdpicos y antibiéticos: DHE., PAS., HAIN.,
dcida, Dipasic y Cicloserina. Ultimamente se ha notado meEg
joria clinica; radiolégicamente las lesiones se encuentran Cilg
cunscritas al campo superior derecho, pero el esputo perSlS’
positivo. Se ha planteado la posibilidad de una toracoplastla
recha, pero no ha podido efectuarse por la edad y por agrega’
se enfermedades concomitantes: insuficiencia hepatica y catg
rata senil bilateral. El paciente alin se encuentra hospitaliZg
do.

Prgico, se le continué tratamiento ambulatorio en el Servicio
: Admisién y Control Postsanatorial, haciéndose labor de con
cimiento, hasta lograr su reingreso para someterlo a lao-
cién que estaba indicada desde antes. Los resultados fue-
buenos y el caso se considera resuelto.

¥ Comentario: a pesar de haber rehusado el tratamiento qui-




CASO No. 9. M.P.Ch.; de 29 afios, de sexo masculing

pital.

Inscrito en el Dispensario el 11 de enero de 1957. Esputo posj/
tivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzada ac 4

tiva.

Ingres6 al Sanatorio el 17 de enero de 1957. Esputo po z ;,
Se inicié tratamiento con DH
y HAIN.., pero lo siguié por menos de 6 meses, fugindose deld

sitivo, Clasificacion: la misma.

Sanatorio el 10 de julio de 1957. En exdmenes practicados a,

los 4 meses del ingreso se notaba ya mejoria de las lesiones mj

diol6gicas, pero persistia la baciloscopfia positiva.

Comentario: caso que a pesar de sus lesiones muy avay
zadas, estaba mejorando, pero se fug6 antes de 6 meses de ini

ciado el tratamiento. Al revisar la encuesta social, se com :»
prueba que la situacién econdémica de su familia era muy des;
favorable, por lo que pensamos que ésta pudo haber sido la 8y
z6n por la que el paciente abandond el Sanatorio.

CASO No. 10. C.L.R., 15 afios, s‘exo femenino,escolay

originaria de Mazatenango, residente en la capital.

Inscrita en el Dispensario Central el 6 de noviembre de 19564
Cultivo de contenido gastrico positivo.
monar bilateral moderadamente avanzada activa.
tratamiento DHE. y HAIN.

Se inici6 coj

Ingres6 al Sanatorio el 17 de enero de i957, Clasifica
cién: la misma. EI esputo fue negativo, pero el diagnéstico vd
habia sido comprobado en el dispensario. Se indicé: reposog
DHE., PAS. y Neumoperitoneo. Se obtuvo mejoria pfogresi;
y en mayo de 1958 se observa que las imdgenes practicamentg
han desaparecido. Las investigaciones de B.K. fueron reite’§
damente negativas. Se le practicé bronc\ograma, encontrandg
se el drbol bronquial normal. En vista del resultado del bro#
cograma y de la negatividad bacterioldgica reiterada, se le ¢y

s
y

unido, agricultor, originario de Livingston, residente enla cg.]

Clasificacién: TBC puig

cgreso el 17 de junio de 1958, con indicacién de continuar tra-
L miento ambulatorio en el Servicio de Admisién y ControlPost
A anatorial, pero la paciente no volvid a presentarse.
Comentario: El caso evolucigné favorablemente, aunque hubie
.2 sido conveniente continuar su tratamiento por 6 meses mis,
lamentdndose que la enferma no haya vuelto a presentarse. Se
-onsidera como caso resuelto y serd citada para exdmenes de
ontrol.

| CASO No. 11. F.L.A., de 31 afios, sexo masculino, sol
ero, panificador, originario de los Mixcos, Palencia, residen
te en la capital.

inscrito en el Dispensario el 8 de febrero de 1955. Investiga -
kion de B.K, positiva. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral

o/55 a septiembre/56, pero lo hizo en forma muy irregular,
ya que en 19 meses se puso Gnicamente 75 grs. de DHE. y to -
im6 sélo 48 grs. de HAIN, y 300 pastillas de PAS. El 27 de no
yiembre de 1956 el esputo persistia positivo, por lo que se so-
licit su internamiento, el cual no fue posible de inmediato.

Ingresé al Sanatorio el 21 de enero de 1957. Esputo po -
Bleumoperitoneo el 20 de febrero de 1957, Se obtuvo una me-
forfa inicial, pero desde principios de 1958 el caso fue empeo

Estado general y el paciente fallecié el 8 de octubre de 1958.

fular en que siguié el tratamiento. En el Sanatorio se obtuvo
8louna mejorfa, pero ésta fue sélo temporal, ya que después

gico y colapsoterapico, Consideramos que el fracaso del tra -

muy avanzada activa. Tuvo tratamiento dispensarial de febre- -

Bitivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzadaac
fiva. Se continué tratamiento con DHE. y HAIN. y se le inicid

fando progresivamente: hubo pérdida de peso y decaimiento del

4 Comentario: caso que no mejord con tratamiento dispen-
Barial debido a lo avanzado de sus lesiones y a la forma irre-

it . - ., > A
d2 evolucion fue desfavorable y no respondio al tratamiento me

g2 miento fue debido a que el paciente no lo sigui6 correctamen




CASONo. 12. R.L.L., de 28 afios, sexo masculino, sol-
tero, zapatero, originario de Huehuetenango, residente en g
capital.

Ingresé al Sanatorio el 30 de enero de 1957. Bacterioldgi-
b mente positivo. Clasificacion: la misma. Se instituys tra.-
lamiento con DHE. y PAS. La baciloscopia se negativizd a los
& meses y permanecié negativa durante el resto de su estancia
L. el Sanatorio. Clinicamente hubo mejoria progresiva y ra -
Biologicamente las imégenes desaparecieron, quedando s6lo li
fera fibrosis en el campo superior izquierdo. Egresé del Sa -
atorio el 25 de febrero de 1958 y siguid tratamiento ambulato
8.0 en el Servicio de Admisién y Control Postsanatorial duran-
b un afio mis. Desde febrero de 1959 ha quedado séloencon-
8ol y los dltimos exdmenes se practicaron el 4 de junio de
962 con resultado satisfactorio.

Fecha de inscripcién en el Dispensario: 11 de enero de 1957,
Esputo directo negativo. Esputo homogenizado positivo, Cla:4
sificacién: TBC pulmonar derecha minima activa. Se indicg
tratamiento dispensarial el 16 de enero, pero dos dias despubés:
por razones econdmico-sociales se decidié enviarlo al sanato-§
rio. '

Ingresé el 19 del mismo mes, con esputo positivo y lamis
ma clasificacién. Se inicié tratamiento con DHE. y PAS. Ex
radiografia del 5 de abril se comprueba desaparicién de la i-.
magen inicial, quedando sé6lo acentuacion de la trama bronco-!
vascular. El 25 de abril se hizo un lavado gastrico que fue o
gativo de B.K. En vista de esta negatividad y de la desapari
cion de la imagen radioldgica, se le di6 egreso el 7 de mayd
de 1957. |

" Comentario: paciente que respondié muy bien al tratamien
fo por haberse iniciado con lesiones todavia moderadas y que
Ba sido muy puntual para seguir su tratamiento ambulatorio y
ontrol postsanatorial. El caso se considera resuelto.

' L B, za iginari 51d nte de la capital.
Se presenfl a control postsanatorial el 12 de agosto de ’ patero originario y residente de pita

1957 y el 16 de abril de 1958, permaneciendo los campos pul §

It -
monares libres y las investigaciones de B.K. negativas. scxito en el D1spensar10 el 20 de eneto de 1954 Feputo be

fativo. Clasificacién: TBC pleuroparenquimatosa de predomi-
fibroso; en radiografia se comprueba opacidad densa y ho-
énea en casi todo el hemitérax izquierdo con retraccion
iastinal; en el pulmén derecho: sombras lineales. Se soli-
hospitalizacién, pero no ingres6 ni volvid al Dispensario

Comentario: lesion minima que respondié muy favorable -
mente al tratamiento y el paciente permanecia bien al afio y,U§
mes de su egreso. EI caso se considera resuelto, aunque crg
mos que hubiera sido conveniente mantener el tratamlento m

dico por lo menos durante un afio. : - Ny
igual, pero con esputo positivo. Se pididé nuevamente hos-

fitalizacion y mientras ingresaba se indicé iniciar tratamien -
#con DHE. y HAIN. El paciente no se presentd para este tra
gmiento,

CASO No. 13. M.A.P.P., 19 afios, sexo\masculino, S0l

tero, estudiante, originario de Zacapa, residente en la caP
tal. : '

I . . . o _ ,

nscrito en el Dispensario el 17 de noviembre de 1956. B. K BEsitivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzada
negativo en esputo, pero positivo en cultlvo de contenido ga f'iva. Se instituyé tratamiento con DHE. y PAS., pero solo
trico. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral moderamente Siguié durante dos meses y se fugd el 1.0 de ai»i‘il de 1957
vanzada activa. Tuvo tratamiento d1spensar1a1 con DHEyY - ¢ ¢ ' '

HAIN. durante mes di
y medio. Concurr1o de nuevo al Dispensario el 14 de noviembre de

B Qe indicd aeonir o] fratamiento médico v se presentd a

CASQ No. 14. G. E.A., 24 afios, sexo masculino, solte-

ino hasta en mayo de 1956 con el cuadro radiolégico mas o me

Ingresd al Sanatorio hasta el 30 de enero de 1957. Esputor




Junta al Sanatorio "San Vicente", donde se autorizd su reingre- bejorfa clinica-radiolégica y el esputo se negativizd desde mar
so para considerar Neumonectomia Izquierda. S de 1957. Al afio de su ingreso, en placa del 2 de enero de
' 1058, las imagenes han desaparecido casi por completo, que -
Ingresd por segunda vez al Sanatorio el 29 de enero de : Bando ligera fibrosis en ambos vértices. Las investigaciones
1959. Se continué tratamiento con DHE. y PAS. y se indicaron e B. K. han sido reiteramente negativas. Se le practicd un
los exdmenes y preparacién necesarios para Neumonectomia , Jil-oncograma el 15 de marzo de 1958, encontrdndolo practica -
pero el paciente presenté muchos problemas de conducta y fue B cnte normal. En vista de la desaparicién de las imdgenes y
necesario expulsarlo por indisciplina el 4 de marzo del mismo Jille la negatividad bacterioldgica, se le dié egreso el 25del mis-
afio. i - JIno mes.

Despu€s de permanecer algunos meses en su casa, vol-. . Después de su egreso, siguié tratamiento de proteccion
vié al Dispensario y fue enviado al Pabellén Antituberculoso de §ln HAIN. durante 6 meses, quedando después sélo en control
Solold, de donde se sali6 en agosto de 1960. EIl 10 de mayo de] flos iltimos exdmenes se efectuaron el 13 de febrero de 1962,
1961 se presentd una vez mas al Dispensario por haber tenido Bon resultados satisfactorios.
hemoptisis. Se le indicé el tratamiento adecuado y desde esa - :
fecha no ha vuelto a presentarse. ' : Comentario: paciente que presentaba una caverna proba-
' 3 flemente de formacién reciente y que respondié bien al trata -

Comentario: este caso ha constituido un verdadero pro -| Bicnto médico saliendo curada con un afio de hospitalizacion.
blema por su indisciplina y falta de colaboracion, ya que nuncé d-tualmente estd en control postsanatorial y su estado es sa -
se ha hecho bien el tratamiento ni en forma ambulatoria ni €z fsfactorio.
los centros hospitalarios. Hasta mayo de 1961 el caso persisy 3 :
tia activo y desde esa fecha no ha vuelto a presentarse. o ) CASO No. 16. ]J.V.P., 25 afios, sexo femenino, soltera,
. licios domésticos, originaria de Chiquimulilla, residente en

CASO No. 15. L.V., 13 afios, sexo femenino, escolars 8 capital.
originaria y residente de la capital. :

Eicrita en el Dispensario el -11 de mazo de 1955. Esputo posi
Inscrita en el Dispensario Infantil el 25 de febrero de 1953. L fo. Clasificacion: TBC pulmonar bilateral moderamente a-
vado gdstrico negativo. Radioldgicamente presentaba una img Sizada activa. Tuvo tratamiento dispensarial por un afio cin-
gen mds o menos densa y homogénea en el campo inferior Bmeses, pero lo siguié en forma muy irregular, recibiendo
recho. Se inici6 tratamiento dispensarial,. pero sélo lo sigui§ ficamente 60 grsQ de DHE., 17 grs. de HAIN. y 1200 de PAS.
por 4 meses, ausentindose delDispensario en junio del misTy
afio y volviendo a presentarse hasta el 21 de diciembre de b Ingresé al Sanatorio el 16 de enero de 1957. Esputo po-
En radiograffa de esta fecha se encuentra una caverna como & 0. Clasificacién: la misma. Se indicé DHE., PAS., Neu-
3 cms. de didmetro en la regién subclavicular izquierda CO%g Peritoneo e investigar resistencia a la DHE. Esta investi -
imagenes suaves pericavitarias y en el vértice derecho. - $100. fue positiva, por lo que se cambié DHE. por HAIN. Hu-
' ' -3 fejorfa clinica y radiolégica, observdndose regresion de
" Ingresé al Sanatorio el 29 de enerd de 1957. Esputo Pg Jitndgenes del lado derecho, pero las del lado izquierdo per
sitivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzaq, geron casi sin cambio y aunque habia tenido algunos exdme
activa. Se inicié tratamiento con DHE. y HAIN. Rubo répig Yegativos de B.K., en febrero de 1959 todavia se obtuvo un




Buto, pero la paciente no se adapté al régimen hospitalario, fu-
andose a los dos meses de su ingreso, probablemente impeli-
Ba por problemas familiares, pues en la encuesta social cons-
b, que su conviviente la abandoné hace dos afios, dejandola con
R-es nifios de 10, 6y 4 afios de edad.

esputo positivo. Se continud tratamiento médico y colapsotersg
pico por algin tiempo més y el 10 de junic de 1960 se le hizo ¢
un broncograma, encontrando el drbol bronquial normal en e] g
lado derecho, pero en el lado izquierdo hay marcada bronqui -
ectasia en los segmentos superiores y en la lingula. El 5 dej
septiembre de 1960 se le practicé Lobectomia Superior Izquiers
da y Toracoplastia Osteopldstica. El postoperatorio fue nor- S8 CASO No. 18. I.F.H., 36 afios, sexo masculino, soltero,
mal y se le di6 egreso el 20 de diciembre de 1960. " flerrero, originario y residente de Chiquimulilla, Santa Rosa.

Fiscrito en el Dispensario el 24 de febrero de 1955. Radiold -
licamente presentaba lesiones bilaterales avanzadas de tipo ‘*
Bcudativo, con algunas imdgenes de menor densidad en el 16bu- [
Io superior derecho. No se hicieron otros exdmenes por el es
1 B.do del paciente que era muy grave. B 1
Comentario: paciente que no siguié correctamente el tra - ] ' ‘ 1‘
tamiento dispensarial, por lo que no obtuvo mejoria y se hizo i Ingresé al Sanatorio el mismo dia. El esputo fue positivo
resistente a la DHE., siendo necesario hospitalizarla. La re- | se instituyé tratamiento con DHE. y PAS. Hubo mejoria cli-
gresion de las lesiones fue lenta y finalmente fue necesario so- fica y radiolégica con desaparicién de las sombras del 16bulo ‘
meterla a una doble operacién. Sali6 curada a los 4 afios de: ferior y reduccién de las del 16bulo superior, con tendencia
hospitalizacién con un tratamiento combinado de quimioterdpi- Bal fibrosis, pero el enfermo pidié insistemente su salida, la
cos, antibifticos, colapsoterapia y cirugia. En el dltimo exa-{ 'fw al se le concedi6 el 6 de octubre del mismo afio, indicandole
men de control, al afio y medio de su egreso, se encuentra enj @9lver al Dispensario.
buenas condiciones. i 3

Después de su egreso se le han practicado 4 exdmenes de 1
control (el dltimo el 10 de julio de 1962), con resultados satis-
factorios. Sigue todavia en tratamiento de proteccioén con
HAIN.

Se present6 efectivamente a ese centro y se le indicé tra-
iento con DHE. y HAIN. , pero no hubo mejoria y las lesio
volvieron a aumentar, por lo que se solicité nueva hospita
zacion el 31 de enero de 1957. B

CASO No. 17. P. Ch. C., 29 afios, sexo femenino, solte-
ra, oficios domésticos, originaria y residente de la capital.

Inscrita en el Dispensario el 18 de enero de 1957, Esputo:
positivo. Clasificacién: TBC pulmonar izquierda muy avanzas
da activa. . 4

En este segundo ingreso se comprobd que el estado gene -
&1 habfa empeorado; el paciente estaba disneico y al examen
Bdiolégico se encontré un hidroneumotdrax derecho (neumotd
B espontdneo). Se clasificé como TBC pulmonar bilateral
oy avanzada activa y se reinicid tratamiento con DHE y HAIN
flerandose nueva y rdpida mejorfa; sin embargo, en cuanto se
f1ti6. mejorado insistié nuevamente en su salida y al no conce
Brsela, se fugd el 18 de abril de 1957, presentindose de nue-
fral Dlspensarm, donde ha seguido su tratamiento. En diciem
f¢ del mismo afio tuvo una hemoptisis y se pidié nueva hospi-
Sizacién. No fue aceptado en el Sanatorio, indicando que du-
Bte a1 nermanencia en dos ocasiones anteriores habia mos -

Ingresé al Sanatorio el 24 del mismo mes. Esputo positi
vo. Clasificacién: TBC pulmonar izquierda muy avanzada acf
tiva, con una caverna en el campo supetrior izquierdo y dise %
minacién al resto del mismo pulmén. Se inicid tratamiento §
con DHE y HAIN., lograndose mejoria clinica y el esputo de}
19 de marzo fue negativo, pero la paci¢nte se fugé el 24 del
mismo mes.

Comentatrin® hitho meinria climnica v necativizarian del esi



placa de noviembre del mismo afio aparecié pequefio derrame,
"por lo que se indicé suspender el Neumotérax. En febrero de
1959, después de suspender el Neumotérax, tuvo otro lavado
gdstrico positivo, por lo que se cambid el tratamiento médico,
ddndole PAS. y HAIN. Se obtuvo nueva mejorfa, negativizacién
de la bacteriologia y desaparicién del derrame; el pulmén se
reexpandi6, pero se produjo marcada retraccién mediastinaly
;quedo pleuritis basal y marginal. En mayo de 1959 se encon -
 traba en buenas condiciones y se le propuso. tratamiento quirtr
 gico, pero no lo aceptd, por lo que se siguid sélo con trata -

| miento médico. En las dltimas radlograﬁas no se aprec1an le-
| siones de aspecto activo y la bacteriologia permanece negativa
El 3 de agosto de 1960 el paciente pidi permiso para salir por
tres dias y ya no volvié al Sanatorio ni se ha presentado alDis
pensario.

trado inestabilidad psiquica y sugiriendo enviarlo a la Sala de .{
Tisiologia del Hospital Neuropsiquidtrico. Esto no fue posible,.4
por lo que se siguié el tratamiento ambulatorio, encontrandose . :
actualmente en buenas condiciones: no han repetido las hemop- ; §
tisis, estd radioldgicamente estabilizado y bacteriolégicamen-
te negativo; ya se suspendid el tratamiento y se encuentra sola
mente en control. -

Comentario: paciente que a pesar de su inestabilidad y
falta de colaboracidn, se beneficié grandemente de sus cortas . |
permanencias en el Sanatorio en dos ocasiones y finalmente e-
voluciond bien con tratamiento ambulatorio, estando actualmen, §
te en buenas condiciones. s

CASO No. 19. P.O.E., 48 afios, sexo masculino, unido,
agricultor, originario y residente de San José el Idolo, Suchite | o - : , ' :
péquez. - 7 i Comentario: paciente que se presenté por primera vez

Cad  con una lesién minima y bacteriologia negativa, pero no cum-

Inscrito en elDispensario el 14 de noviembre de 1949.En i  pli6 con llegar a sus exdmenes de control. Al presentarse 7a
la radiografia sélo se aprecia ensanchamiento de los hilios y :  fios después ya se evidenci6 una TBC. bilateral con caverna
pequefia imagen muy discreta en el campo supetrior derecho.ELj  subclavicular derecha y bacterlologla pos1t1va La respuesta
esputo del 15 de noviembre y el cultivo en lavado gistrico del pal tratamiento médico y colapsoterdpico fue bastante buena, aun
19, fueron negativos. Se le dejd en observacién indicandole | . que le quedaron como secuelas, una pleuritis y retracqlqn me-
control a los 4 meses, pero el paciente se ausent$ por casi 7  diastinal. En las dltimas radiografias no habfan‘signos de ac-
afios, volviendo hasta el 23 de octubre de 1956. En esta fecha: tividad y la bacteriologia permanecia negativa, es decir que se
se comprueba una caverna de 2 cms. en la regién subclavicu - f encontraba en buenas condiciones; se Vdésconoce sin emhargo
lar derecha con pequefias sombras de diseminacién homoy con § su estado actual por no haberse presentado desde agosto de
tralateral. Se hizo cultivo y el resultado obtenido el 17 de di- 1960. ‘ | |

ciembre fue positivo.
CASO No 20.. M. P J-, 37 afios, sexo fememno, unlda

0f1c1os domestlcos originaria Y re81dente de la capital.

Ingresé al Sanatorio el 17 de enero de 1957. El esputo
fue negativo, pero el diagnéstico habia sido ya confirmado en:
el Dispensario y posteriormente tuvo lavado gdstrico positivo
en septiembre de 1957. Se clasific6 como TBC pulmonar bila-
teral moderamente avanzada activa y se indicé; reposo, DHE
PAS. y Neumotérax derecho. Se obtuvo mejoria clinica y ra -¥
diolégica, con desaparicién de las imdgénes del lado izquierdo
y buen colapso en el lado derecho. En junio de 1958 empezd @
dar presiones positivas a la aplicacién del Neumotérax y en'f

Inscrlta en el Dlspensano el 2 de mayo de 1955 con radlogra -
e que muestra caverna de 3.5 cms. con nivel liquido, en el
.Campo superior izquierdo. El esputo fue positivo. Tuvo tra-
kamiento dispensarial de mayo de 1955 a diciembre de 1956,pe
Ito se 1o hizo en forma muy irregular, ya que en mds de afioy
iMedio recibié dnicamente 60 grs. de DHE. y 46 grs. de HAIN.
debido a esta irregularidad, no hubo mnguna me]orla en ra-




diografia del 5 de diciembre de 1956 se observa que la caver - Sl izquierdo; en el lado derecho sblo se aprecia ensancha -
na ha aumentado y la enfermedad se ha extendido al campo su- Sl cnto hiliar. No se encuentran datos de otros exdmenes. Se
perior derecho. : Bici6 tratamiento especifico obteniéndose apreciable mejoria,
, _: fero por haber atin imdgenes residuales fue env1ado al Sanato-
Ingresé al Sanatorio el 23 de enero de 1957. Esputo posi- S,
tivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzada ac- 3

tiva. Se indic6 tratamiento con DHE.y PAS., pero la enferma § Ingresé el 14 de febrero de 1957, llevando como tratamien .

se fugd el 27 de febrero del mismo afio. R dlspensanal 15 grs. de DHE., 51 gs. de HAIN. y 168 gs.
' o ‘ : ‘ ‘ g PAS. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral moderamente
' Comentario: paciente que no mejors por haber hecho muy S nzada activa. Su envio al sanatorio fue probablemente por
mal el tratamiento ambulatorio y al ingresar al Sanatorio pre-- Bnsiderar que pudiera necesitar tratamiento quirirgico. En
sentaba TBC bilateral avanzada excavada.  No se adapt6 al ré-; Bl sanatorio continub con DHE. y PAS. y se le practicé unbron
gimen hospitalario, pues se fugd al mes de su ingreso, per - .o -ama y cultivos en contenido gistrico para investigar B. K.
~ diendo la oportunidad de una posible curacién. B &1 broncograma se encontraron algunas dilataciones bron-
: les en el vértice 1zqu1érdo y las investigaciones de B.K.

da, oficios domésticos, originaria de Estanzuela, ]umay,res1-  necesitaba tratamiento quirdrgico y se le d10 egreso el 16
dente en Nueva Santa Rosa. : A B noviembre del mismo afio. :

Inscrita en el Dispensario el 5 de diciembre de 1956. Esputo ' Después de su egreso se le han practicado exdmenes de
positivo. Clasificaciéon: TBC pulmonar bilateral moderamente Bontrol; el Gltimo el 5 de febrero de 1960, es decir 2 aflos, 3.
avanzada activa. Se inici6 tratamiento con DHE. y HAIN. . licses después de su egreso, con resultados satisfactorios.

Ingresé al Sanatorio el 2 de feb'rer,o de 1957. Esputo negd b Comentario: pensamos que éste fue un caso de primoinfec
tivo. Clasificacién: la misma. Se indicé tratamiento con DHE Eion, que evoluciond favorablemente con tratamiento oportuno
y PAS., pero la enferma se fugé el 17 de abril, habiendo reci- #actualmente se considera resuelto.
bido dinicamente 18 grs. de DHE y 500 grs. de PAS. No ha P s
vuelto a presentarse ni al Sanatorio ni al Dispensario. g “CASO No. 23.  M.T.Ch., 32 afios, sexo femenino, viuda,

. ; : ®icios domésticos, originaria y residente de EL Progreso.
 Comentario: caso que se negativizé con 2 meses de trata- g
miento dispensarial, pero no pudo continuarlo méis tiempo, po} gscrita en el Dispensario el 27 de diciembre de 1952, con his-
vivir lejos de la capital, siendo necesario hospitalizarla. Ng 8tia de hemoptisis y uta radiografia en la que se comprueba
pudo adaptarse sin embargo al régimen sanatorial, fugdndoses I B2 caverna aproximadamente de 3 cms. de d1ametro, en el
a los 2 meses y medio sin completar su tratamiento. Bhulo ‘superior izquierdo. '

_ CASO NO 22. M S.H., 12 afios, sexo masculino, escola F Ingresé al Sanatorio el 19 de enero de 1953. Esputo posi
originario de Santa Maria Ixhuatin, residerite enla capltal . 80, El mismo cuadro radiolégico. Fue sometida a trata-
nto quirdrgico, practicidndole el primer tiempo de Toraco
Inscrito en el Dispensario Infantil el 30 de abril de 1956, cor Estia el 30 de enero de 1953 y el segundo tiempo el primero

imascen radioldeica bastante densa. de tina esndative en el vel o :

CASO No. 21. J.A.de L., 43 afios, sexo femenino, casa-; eron reiteradamente negativas, por lo que se consideré que -



de junio. Se le di6 egreso el 27 de julio del mismo afio, a los
6 meses de su ingreso y 1 mes 27 dias después de la segunda

operacién, con indicacién de reposo por 6 meses y control posf

sanatorial.

Concurri6 a los controles con bastante puntualidad y has-

ta el 9 de junio de 1956, éstos fueron satisfactorios, pero en

control practicado el 8 de enero de 1957, es decir a los 3 afios.

y medio de su egreso, se comprobd un proceso de reactivacidn

en. el campo pulmonar izquierdo y el cultivo de contenido gis-. |
trico fpe positivo, por lo que se dispuso nueva hcspitalizacién,

" Reingres6 al Sanatorio el 28 de febrero de 1957. Fue cla |

sificada como TBC pulmonar izquierda moderadamente avanza,
da activa. Se le indicé tratamiento con DHE. y PAS. y se'le ~

propuso nuevo tratamiento quiriirgico, pero no lo aceptd y pl-;

dié insistentemente su salida, habiéndole dado egreso el 24 de
junio del mismo afio, con indicacién de pasar al Dlspensano,pa
ra continuar su tratamiento.

Comentario: paciente que aparentemente tuvo resultado -
favorable con el tratamiento quirirgico, pero se reactivé a los
3 afios 8 meses de la operacion. Al hospitalizarse por segun-
da vez se le propuso nuevo tratamiento quiriirgico, pero no 1oj
acepté. Consideramos que la reactivacién del proce‘so‘puede V
haberse debido a las condiciones en que haya vivido la pacien;
te fuera del sanatorio y a no haber tenido tratamiento especifi
co preoperatorio y postoperatorio. El estado actual de la pajg
ciente se desconoce, porque no ha vuelto a presentarse ni als ’
natorlo ni al Dlspensarlo. -

CASO No. 24. M.J.O., 25 afios, sexo masculino, sol
o, agricultor, originario y residente de la capital. 4

Inscrito en el Dispensario el 30 de noviembre de 1953. Sumig
~nistra datos de haber estado previamente en el sanatorio "S'
Vicente" y se encuentran en efecto radiografias en las que 58
observa, que tuvo lesiones avanzadas en ambos pulmonesy @ )
- fue tratado con Neumotérax derecho, de septiembre de 1947
Junio de 1948 y con Neumoperitoneo, desde esta fecha hasta §

prero de 1953. No se encuentran datos de otros exdmenes o
tratamientos. En la fecha de su inscripcién en el Dispensario,
se le encontrd mejorado con relacién a las primeras radiogra-

ffas, pero todavia presentaba lesiones activas en casi todo el

pulmén derecho y parte del izquierdo. El esputo fue positivoy
se clasificé como TBC pulmonar bilateral muy avanzada activa
Se le indicé tratamiento con DHE. y HAIN., pero lo hizo en

forma irregular, no obteniéndose pricticamente ninguna mejo-
 ria.

Ingresé al Sanatorio el 6 de febrero de 1957. Esputo po-

sitivo. Clasificacién: la misma. Se continud tratamiento con

DHE. y HAIN., pero al investigar resistencia result6 resisten

te a la DHE., s1gu1endose entonces el tratamiento con PAS. y
HAIN. A pesar de esto, el caso empeor$ y aparecieron nue -

vas lesiones en el pulmén izquierdo, persistiendo la bacilosco

pfa positiva. En radiografia de marzo de 1960 se apreciaya u
na caverna en el campo medio izquierdo y persisten las lesio-
nes avanzadas en el lado derecho. El paciente se puso febril,
se presentaron fuertes hemoptisis y el estado general fue ca-
da vez més grave, hasta fallecer el 8 de enero-de 1961.

4 En la autopsia se encontrd en el hemitorax derecho, una
gran cavidad que transforma el pulmén en una bolsa con abun-
dante caseum en su interior y tabicada por tejido fibroso;en el
16bulo superior se encuentra gran cantidad de codgulos y 400
cc. de liquido sanguinolento. Pulmén izquierdo de consisten -
cia aumentada, color rojo y aspecto enfisematoso. No se men
ciona la caverna que es visible en placa de junio de 1960. Tra
kuea y bronquios, con mucosa enrojecida y edematizada y su
QZ ocupada por secreciones muco-sanguinolentas.

fe avanzadas y en época en que no se utilizaban todavia en for-

1% que en su primera hospitalizacién, fue tratado sOlo con co-
PSOterapla El tratamiento dispensarial lo hizo muy irregu-
BT v en el Sanatorio se comprobé resistencia a la DHE.  No
despondié al tratamiento, resultando un caso fatal.

Comentario: paciente que consulté con lesiones sumamen

Iha sistematica los quimioterdpicos y antibiéticos actuales,por




CASO No. 25. P.de M., 33 afios, sexo femenino, casada,?
oficios domésticos, originaria de finca El Pino, Ixhuatdn, resj-
dente en Santa Rosa. :

Inscrita en el Dispensario el 2 de noviembre de 1955. Se clasi
fic6 como TBC pulmonar bilateral moderamente avanzada actij- §
va. El estado general era malo y no podia permanecer en la |
capital, por lo que no se hizo baciloscopia ni otros exdmenes
y se solicit6 su hospitalizacién. La paciente sin embargo no s
hospitaliz6 ni volvié al Dispensario, hasta el 23 de febrero de
1957. En esta fecha el esputo fue positivo y las lesiones . ha<
bian aumentado. '

Ingres6 al Sanatorio el 25 de febrero de 1957 con esputo ' ,
positivo. Se clasificé como TBC pulmonar bilateral muy avan
zada activa y se indicé tratamiento con DHE., PAS. y Neumo-
peritoneo, pero la patiente se fugé el 7 de abril, al mes doce |
dias de su ingreso y no ha vuelto a presentarse. ]

Comentario: paciente que consulté cuando sus lesiones e-}
ran moderadas, pero no se hospitalizé ni se hizo tratamiento. ]
Cuando se hospitalizd, las lesiones eran muy avanzadas,a pe-
sar de lo cual creemos que tal vez se hubiera logrado suregre
sién por estar virgen de tratamiento, pero la paciente se fugdy
perdiendo la oportunidad de su curacién o mejoria y saliendo
. para constituir un foco de contagio. ' i

CASO No. 26. M.A.L., 17 afios, sexo masculino, solte‘_-"
ro, ayudante de albaiiil, originario y residente de la capital.

Inscrito en el Dispensario el 11 de febrero de 1957. Esputo pd
sitivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral moderadamente-
avanzada activa. No se hizo tratamiento dispensarial.

Ingresé al Sanatorio el 6 de mayo de 1957, con esputo positivy
El cuadro radiolégico habia empeorado y se clasific6 como TH
pulmonar bilateral muy avanzada activa (Fig.3). Se indico tr4
tamiento con DHE. y HAIN, Las lesiones fueron mejorando 4
progresivamente hasta quedar reducidas a los campos super’@
res. Se hizo un broncograma en el cual se comprueba bron 3
auiectasia marecada de las ramas del 18hila ctinetrior derechd

-




y el medio de contraste no llend las ramas bronquiales izquier
das (Fig.4). Se le practicé Lobectomia Superior Derechael 2§
de febrero de 1958. El postoperatorio fue normal y se siguié -
tratamiento con DHE. y HAIN. ; el pulmé6n se reexpandié bien,:
pero persistian lesiones en el lado izquierdo, por lo cual sele
practic6 nuevo broncograma en el que se comprobaron bron -

quiectasias izquierdas (Fig.5). El 13 de agosto del mismo afig
se le practicé Lobectomia Superior Izquierda. El postoperato-
rio fue normal y se siguié tratamiento con DHE. y HAIN. Egre
s6 del sanatorio el 5 de enero de 1959, expulsado por indisci -
plina, pero en muy buenas condiciones y pasé al Dispensario

Central, donde lo han encontrado bien, por lo que estd sélo en
control. El Gltimo examen se hizo el 21 de noviembre de 1960,
més de dos afios después de su segunda operacién, con resulta
do satisfactorio (Fig. 6). -

Comentario: paciente joven que a pesar de lo avanzado def
sus lesiones, respondidé bien al tratamiento, logridndose llegar
a someterlo a dos operaciones. Atlin cuando fue indisciplinado,
la evolucién del caso fue buena. Después del egreso "pdasé al
Dispensario en donde se le ha encontrado en buenas condicio -
nes. El caso se considera resuelto.

Fig. 6 1

CASO No. 27. F.L.deB., 24 afios, sexo femenino,casa i\i
Ela, oficios domésticos, originaria de Salamd, residente en la
capital,
Inscrita en el Dispensario el 22 de octubre de 1956. Esputo po
;itivo. Clasificacién: TBC. pulmonar bilateral muy avanzada
activa, Se inici6 tratamiento con DHE y HAIN., pero por no
eguirlo correctamente y por sus malas condiciones econdmi-

€as, se envid al Sanatorio. o

Ingresé el 21 de enero de 1957, La baciloscopia persis-
"ia positiva. Al examen radiologico se observaba ligera me -
foria, pero persistia una caverna en el campo superior izquier -
. Se hizo la misma clasificacién y se indicé: DHE., PAS.y
Neumotdrax Izquierdo; éste se inici6 el 15 de marzo. Se con - ‘
iguié buen colapso, aunque con una adherencia hacia el vérti- i
ge. Mejors el estado general, la baciloscopia se negativizd,

rSlst1endo negativa durante el resto de su hosp1ta11zac1on La |
IENRFe smaiari s an aalit del Qanatorio nor nroblemas familia |

Fio. §



res, habiéndole dado egreso el primero de agosto de 1958 con

indicaci6én de volver al Dispensario.

Se present6 a dicho centro, donde le continuaron el Neumq
torax y tratamiento médico con DHE. y HAIN. Las investiga-

ciones de B.K. fueron negativas, pero en abril de 1959 abando

no el tratamiento y no ha vuelto a presentarse.

Comentario: paciente que respondié favorablemente al tra- |
tamiento y a pesar de haberlo abandonado es posible que se en |

cuentre en buenas condiciones, ya que el tratamiente médico
lo siguié regularmente por dos afios y medio y el Neumotorax
durante dos afios. Las investigaciones de B.K. fueron negati-
vas desde julio de 1957, incluyendo un cultivo practicado en el
Dispensario en febrero de 1957. Se desconoce sin embargo la
situacion real de la paciente, que no ha vuelto a presentarse.

CASO No. 28. F.G.V., 40 aiios, sexo masculino, unido, |
maestro constructor, originario y residente de la capital.

Inscrito en el Dispensario el 20 de julio de 1953. Esputo posi-
tivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral moderadamente a
vanzada activa, con atelectasia del 16bulo superior derecho.Se
inicié tratamiento, pero complets sélo 30 gs. de DHE. y 500
gs. de PAS. y lo abandoné, volviendo a presentarse hasta el 26
de diciembre de 1956. En esta fecha el esputo persistia posi-;

tivo y las lesiones radiolGgicas habian aumentado en el lado iz
quierdo.

Ingreso al Sanatorio el 4 de febrero de 1957 con esputo p0
sitivo y fue clasificado como TBC pulmonar bilateral muy avan
zada activa. Se inici6 tratamiento con DHE., PAS. y Neumo -
peritoneo, obteniéndose mejoria clinica y radiologica. A prim
cipios de junio pidi6 su egreso por problemas familiares y 9
se le concedi6 por considerarse que podria ser susceptible d4

tratamiento quiriirgico; sin embargo se fugé el 7 del mismo
mes abandonando todo tratamiento. |

Se presentd de nuevo al dispensario en julio de 1958, enj
contrdndose muy grave, con hemoptisis a renetician nor 10

e se le envid de nuevo al Sanatorio.

Reing'r'esé el 26 de julio de 1958. Se

Ha y se reinicié Neumoperitoneo. Mejord ehes w
las hemoptisis no se repitieron, pero rad1ologlcamente las 1e-
siones permanécieron igual, por lo que se suspendid la Reéci-
ia, ddndole Dipasic. Se obtuvo mejoria y se pensd en la posi-
bilidad de tratamiento quirdrgico, pero en el broncograma se
-omprobd que las lesiones eran bilaterales y muy marcadas ,

bor lo que no fue posible operarlo, continudndose s6lo con tra-

burante dos meses no tomé las pastillas acusando intolerancia
;; al aplicarle el Neumoperitoneo se quejaba de dolor y disnea;
? e necesario suspender éste y cambiar el Dipasic por HAIN.

on la placa de diciembre de 1960 se observa apreciable mejo-
fr{a, pero persiste la atelectasia del campo superior derecho .

.a baciloscopia que se habia negativizado se hizo de nuevo po-
te era asintomdtico y el estado general era bueno. En enero
Ble 1961 insistié de nuevo en salir del Sanatorio, siendo impo -

Bible retenerlo y egresé por segunda vez el primero de febre-

fir atam1ento
Enfermo abandoné el tratamiento por mds de 3 afios y cuando

Bacion, Actualmente estd todavia en tratamiento.

§

;- CASO No. 29. C.M.H., ,
driginaria de Retalhuleu y residente en la capital.’

Biva

 Ingresé al S inatorio el 13 de febrero de 1957 con esputo

bamiento médico y Neumoperitoneo. EI paciente no colaboraba:

Eitiva al suspender el Neumoperitoneo; sin embargo, el pacien

ro de 1961, pasando de nuevo alDispensario donde continda su
Comentario: en 1953 las lesiones eran moderadas, peroel
foress al Sanatorio ya eran muy avanzadas; por esta razdny

g poca colaboracién del paciente no fue posible obtener su cu-

15 afios, sexo femenino,escolar,

Biscrita en elDispensario-el 5 de febrero de 1957. Esputo po-
fitive, Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzada ac

Sltl‘fﬂ y la misma clasificacidn. Se inici6 tratamiento con
. v HAIN. En placa de abril de 1957 se nota que se formoé




Paron, Se le practicé un tomograma el 7 de agosto de 1957, en
8| cual no se comprueba excavacién. En vista de la mejoria

Klinica, negatividad bacteriolégica, estabilizacién de las lesio
bes y desaparicion de la caverna, se le dié egreso el 23 de no-

1embre de 1957

Neumotdrax espontineo derecho. Se indic6 reposo y se siguig
el mismo tratamiento. Hubo mejoria del estado general aumeg
tando 19 libras de peso, se negativizd la baciloscopia y mejo - y
raron las lesiones del lado izquierdo, pero el pulmén derecho
no se reexpandié completamente. Se le propuso tratamlento g
quirdrgico, pero no lo acepts sino al contrario insistié en qu
se le diera su alta. Siendo imposible retenerla, se le dié e 4
greso el 18 de marzo de 1958, indicdndole volver alBispensa-f
rio. ' '

Después del egreso siguié con DHE. y PAS. durante tres
leses, quedando luego sélo en control. El dltimo examen prac
Ricado el 8 de marzo de 1962, fue satisfactorio.

. §
En placas de noviembre/58 y agosto/59, hechas en elDi
pensario, el pulmén ha reexpandido parcialmente, la baciloscs
pia ha sido negativa, pero se aprecian nuevamente imégenes
patolégicas en el pulmén izquierdo, por lo que se envia al Paj
bellén Antituberculosos de Escuintla. '

Comentario: paciente que respondié rdpidamente al trata
b iento. Permanecié menos de un afio en el Sanatorio, perocon
jos 3 meses que lo continub después de su egreso completd un
Fiiio de tratamiento y a los 3 afios de haberlo SuSpeIldldO se en-
@ uentra en buenas cond1c1ones

Comentario: paciente que se presenté con cuadro pulmojj
nar muy avanzado que pricticamente no respondié al tratamies
to y se complicd con un Neumotorax espontdneo. Sin embargo
se logré negativizar la baciloscopia y mejorar el estado gened
ral, proponiéndole tratamiento quirirgico, que hubiera sido dg
gran provecho, pero lo rehuzé. Actualmente el caso ha em 4
peorado y la paciente se encuentra hospitalizada en un pabello !
departamental.

CASO No. 31. O.M.A., 26 afios, sexo femenino, solte-
a, oficios domésticos, originaria de San Marcos, residente
En la capital.

fnscrita en el Dispensario el 19 de diciembre de 1956. Esputo
positivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral moderamente
P vanzada activa. Tuvo tratamiento con DHE: y HAIN. por dos

i Ineses.,

CASO No. 30. F.C.A., 33 afios, sexo masculino, solt
ro, jormalero, originario de la finca Barberena, residente en
San Miguel Pochuta, Chimaltenango.

Ingresd al Sanatorio el 26 de febrero de 1957, con esta -
o general malo y esputo positivo, siendo clas1f1cada como
'BC pulmonar bilateral muy avanzada activa. Se indicé tra -
iento con DHE. y PAS. Hubo mejoria clinica y aumenté 4
1bras de peso, pero en agosto de 1957 fue resistente a la DHE
amb1andose el tratamiento por PAS. y HAIN, Respondid bien
€ este tratamiento y la bacteriologia se negativizd. Mejord
Brogresivamente reduciéndose las lesiones a un proceso fibro
B0 retrictil en el campo superior derecho. En agosto de 1959
Ubo intolerancia al PAS., cambidndose el tratamiento por Re
fCida, Bn febrero de 1960 se hizo un broncograma que mues-
g2 el drbol bronquial izquierdo normal y bronquiectasias en
s 16bulos superior y medio derechos. Se practic6 una Neu -
g °IleCtomla derecha el 25 de Juho de 1960 El examen del pul-

s e o AmAda v on

Ingres6 al Hospital General por una afeccién gdstrica y el 1
de febrero de 1957 se le tomé radiografia del térax, compro 7
bdndose proceso infiltrativo con una pequefia caverna en el ﬂ”
po superior derecho, por lo que fue trasladado al Sanatorlo
"San Vicente".

Ingresé el primero de marzo de 1957., Esputo positivo |
Clasificaciéon: TBC pulmonar derecha moderadamente avanza
da activa. Se inici6 tratamiento con DHE., PAS. y Metlcorte’
El esputo se negativizé desde abril de 1957 El peso aumentd
de 97 a 112 libras v radioldoicamente lac lecinnec ce ectabilif




|a caverna y el esputo positivo. En placa de diciembre de 1957
e observa la formacidn de nuevos focos pericavitarios, por lo
que se cambi6 PAS. por HAIN. y se inicié Neumoperitoneo.En
placas posteriores se aprecia proceso atelectdsico del 16bulo
superior derecho. Se hizo resistente a la DHE., por lo cual
se le indicé Cicloserina. En agosto de 1959 se practicé un
proncograma que se logré hacer efectivo, hasta el tercer inten
to, pues la paciente presentaba marcado retraso mental y no
colaboraba. Este broncograma mostré bronquiectasias de al-
gunas ramas del l16bulo superior derecho y obstruccién de o-
iras del mismo l6bulo. La indicacién quiriirgica era evidente;
}sin embargo probablemente por la resistencia a la DHE. y por
la poca colaboracion de la paciente que era retrasada mental
el caso empeord formdndose una caverna en el campo medio de
krecho, por lo que no se creyd oportuna la operacién y se deci-
di6é hacer Neumotérax derecho, el cual se inicié el 6 de julio
de 1960; no se logré obtener buen colapso por adherencias pleu
rales y en una aplicacién de Neumotérax, el 7 de diciembre de
1960, se presentd una seria complicacién: embolia cerebral,a
lconsecuencia de la cual la paciente falleci6 el 24 de enero ‘de
41961, No se hizo autopsia por oposicién de los familiares.

parte progresiva. EI postoperatorio fue normal, pero hubo re
traccién marcada del mediastino, por lo que se considerd Con?:
veniente hacer Toracoplastia derecha, la cual se efectué el § f'f"
de diciembre de 1960, con buenos resultados. Enmn el pre ypos‘f»:
operatorio inmediatos se indicé DHE. y HAIN. y luego se con |
tinub el tratamiento médico con Dipasic. La paciente perrha it
neci6 asintomdtica, con lesiones estabilizadas y bacteriologfa ;
negativa, por lo que se le di6 egreso el lo. de marzo de 1961, 3

Después del egreso se ha hecho controles, el dltimo el 16»5‘:
de agosto de 1962, con resultados satisfactorios. Actualmen-,f}
te sigue tratamiento de proteccién con HAIN,

Comentario: paciente que por su colaboracién y constan -

cia para seguir el tratamiento, el cual tuvo que alternarse por §
resistencia a la DHE. e intolerancia el PAS., respondié6 favo -
rablemente, poniéndose en condiciones de someterse a trata -3
miento quirdrgico. Con las dos operaciones efectuadas salié |
bien del Sanatorio y actualmente se encuentra controlada. "

CASO No. 31. A.de L., 41 afios, sexo femenino, soltera]
oficios domésticos, originaria de San Rafael Pie de la Cuesta,
residente en la capital.

Comentario: se presenté por primera vez con un cuadro
pulmonar moderadamente avanzado, que pudo responder bien
al tratamiento, pero la paciente no se lo hizo y se presento
hasta 17 meses después, cuando ya habia una caverna y el es-
ado general era muy malo; debido a esto asicomo a la poca
colaboracién de la paciente por su retraso mental y a la resis
encia a la DHE., empeor6 progresivamente, falleciendoacon
Becuencia de una complicacion. -

Inscrita en el Dispensario el 5 de septiembre de 1955, con i-;
mégenes radiolGgicas de aspecto exudativo en el campo supe-
rior derecho y tractos fibrosos en el izquierdo. El esputo fu
negativo. Se hizo un cultivo y mientras se tenfa el resultado,q
se acordd tratamiento con DHE. y HAIN, El cultivo fue posi<§
tivo, pero la paciente no se present6 a ver este resultado ni ¢
hizo el tratamiento indicado. Volvid a presentarse hasta en fej
brero de 1957. Radiolégicamente se comprobd caverna en el
lébulo superior derecho y algunas imigenes de diseminacion j
en el lado izquierdo. El esputo fue positivo y el estado gene §
ral era muy malo. - '

| - CASO No. 33. P.H.de A., 33 afios, sexo femenino, casa
§a, oficios domésticos, originaria de finca Las Vifias, resi -
A : . . p - -

gcite en San José Barberena, Santa Rosa.

p , ”, , kL Ingresé el Hospital General el 14 de febrero de 1957. Al
'I.ngreso al Sanatorio el 19 de febrero de 1957 con esputo] omarle radiografia del térax se encontrd una sombra redon -
‘I:ZSIUZO y fue claglﬁ'ce‘ldg’como TBC pulmonar bilateral muy 4 da como de un centimetro y medio de didmetro, de aspecto

anzada ac'tlva. e inici6 Ergtamlento. con DHE. y PAS., olzt ve y mas o menos homogénec en la regién supraclavicular
niéndose licera meioria clinica v radioladica. netro nercistial BRTYS e T ot B e a1 T wmcts Ao lac




‘C,ifnggi ﬁl; l;nuzn: ; el:ﬁrsig leg)i:x:gzn.decesf’um que fue positig lIE., PAS., HAIN. y Redcida en forma ambulatoria irregular
enviada al Sanatorio p rio Central y de aqui fue JRen cantidades no establecidas. En el Sanatorio se hizolamis
’ [ clasificacién y se indicé HAIN. y DHE., pero en abril se
S, probd resistencia a esta dltima, por Lo que se suspendidy
. continué el tratamiento con HAIN. y PAS. Hubo ligera me-
Bria del lado derecho, pero las lesiones izquierdas persistie-
B. sin cambio; la baciloscopia siguié positiva, el estado gene
13 desmejor6 gradualmente y la paciente fallecié el 10 de feT'
®rero de 1958. '

Ingresé el 22 de febrero de 1957 con esputo positivo B,
estado general era muy malo, presentaba disfonia y estab:.:l enj
el curso del cuarto mes de embarazo. Se clasificé como TBC
Pu-ln_q?nar bilateral muy avanzada activa, de forma miliar; y sg
inicié tratamiento con DHE, , HAIN. , réposo y‘ tratam iénn’o déi
estado general. En marzo fue trasladada al Hospital Roose - .
velt por amenaza de aborto y después de haberse efectuado és'f"
te, volvid al Sanatorio para proseguir su tratamiento, pero ef
estado general empeord progresivamente y la paciente falleci"
el 23 del mismo mes. o 0

33

En la autopsia se encontré: pulmén izquierdo muy adhe-
B0, con gran caverna de 14 por 8 cms. subdividida por tabi-
fles fibrosos y conteniendo liquido cremoso amarillento; en el
B.imon derecho se encontrd un proceso neuménico en fase de

Al examén histopatolégico se encontrar & atizactén roja, en el lébuio superioi‘ - |

on ambos pulmo-

nes con extensas y graves lesiones de TBC granilica con su ]
centro caseificado; epiglotis y laringe totalmente destruidas et
lai parte mucosa por proceso TBC., con extensa caseificaciong
higado, bazo y rifiones. con TBC de tipo graniilico e intestino
con TBC tlcerocaseosa con perforacién y pelviperitonitis. |

_ Comentario: paciente que principi6 enferma en 1954 y se
%0 tratamiento ambulatorio en forma muy irregular.. Al in-
sar al Sanatorio las lesiones eran muy avanzadas, era re-
tente a la DHE. y el tratamiento, salvo ligera mejoria ra -
légica, no di ningdn resultado, por las razones anteriores.
. C:'om.entario: se trat6 de un caso grave de TBC miliarqu i causa inmediata de la .muerte fue una neumonia te:mmaL y
ingreso al sanatorio con muy mal estado general y que empeo;
r6 después de un aborto, no respondiendo al tratamiento. Ed
la autopsia se comprob una TBC generalizada y perforacionij
testinal con pelviperitonitis, ]

CASO No. 35. F.CH.Q., 30 afios, sexo femenino, sol -
ra, oficios domésticos, originaria de Santa Barbara, resi -

nte en la capital.

- Inscrita en el Dispensario el 19 de febrero de 1957. Es-
gito positivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muyavan

CASONo. 34. E.E.de C., 26 afios, sexo femenino, caj
8da activa, con caverna en el 16bulo inferior derecho.

sada, oficios domésticos, originaria de Gualdn, residente €
la capital. ’ B
- - Ingres6 al Sanatorio el 22 de febrero, con esputo positi-
By la misma clasificacién. Se indico tratamiento con DHE y
#5. Hubo mejoria radiolégica y clinica: el peso aument6 de
¥ a 123 libras en octubre de 1957.. Bacteriolégicamente hubo
kultivo positivo en julio de 1957 y después todas las investi
fpiones fueron negativas. La mejorfa radiolégica continué
fta desaparicion de la cavernay todas las demds lesiones
bmonares. En febrero de 1958 se hizo un broncograma que
stra bronquiectasias en todas las ramas basales del lado

Il?s;crita en el Dispensario el 30 de enero de 1957. Esputo pO
f'ltlvo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzada
iva, ; ' 3

- Ingresé al Sanatorio el 14 de febreré de 1957 con eépu. g
positivo. ’ Se comprob6 que la enfermedad se habfa iniciado
de 1954, informando la paciente haber tenido tratamiento coll




derecho. Se le propuso tratamiento quirGrgico, pero no lo a-
ceptd y se fugd del Sanatorio el lo. de enero de 1959. Enladl-
tima placa standard, tomada el 21 de noviembre de 1958, no se
observa ninguna lesion de aspecto activo, encontrdndose los
campos pulmonares practicamente limpios.

Comehtario: paciente que respondié muy bien al tratamiep !

to médico, pero no aceptd tratamiento quirirgico'y se fug del
sanatorio. Se desconoce su situacién actual porque no ha vuel-
to a presentarse, aunque consideramos que probablemente se
encuentra bien, ya que tuvo dos afios de tratamiento médico co

rrectamente efectuado, con el cual se logré desaparicién de |

las lesiones y negatividad reiterada de la bacteriologfa.

CASO No. 36. G.V.M., 27 afios, sexo masculino, solte-
ro, tejedor, or1g1nar1o de Nueva Santa Rosa, remdente en la
capital.

Inscrito en el Dispensario el 18 de febrero de 1957, enviado
por los Talleres "Santa Lucia", donde se encontraba por ha-
ber perdido la vista a los 12 afios de edad, conservando sola-
mente escasa visién con el ojo derecho. En el Dispensario tu
Vo esputo positivo y se clasific6 como TBC pulmonar bilateral
muy avanzada activa.

Ingresé al Sanatorio el 27 de febrero de 1957 con esputo
positivo y la misma clasificacién. Se inicié tratamiento conj
DHE. y HAIN. Hubo mejorfa clinica y radiolégica; bacteriold:
gicamente se negativiz6 desde septiembre de 1957, no volvien
do a tener exdmenes positivos. En agosto de 1959 se indicé ¢
practicarle los exdmenes necesarios para considerar trata - -
miento quirdrgico, pero éstos no se han efectuado ni se ha vuell
to a sugerir el tratamiento quirdrgico, habiéndose continuado
hasta la fecha con tratamiento médico, que se sigue actualmel
te con DHE. y PAS., teniéndose en reserva el HAIN, para s
posible operacién. El paciente se encuentra asintomdatico, 12§
lesiones radiol6gicas estin estabilizadas-y bacterioldgicamery
te es negativo.

Comentario: paciente que a pesar de haber ingresado cd

j dos.
rio y consideramos que el tratamiento le seria muy provecho -

lesiones muy avanzadas tuvo notable mejoria con el tratamien-
to médico, estando entre los pac1ente< que deben ser mtervem

En el momento de esta exposicién alin estd en el Sanato -
so si se interviene oportunamente.

" CASO'No. 37. J.A.P., 40 afios, sexo femenino, unida, ofi-
cios domésticos, originaria de L4 Gomera, residente en Es-

cuintla.

Inscrita en el Dispensario el 4 de junio de 1956 con esputo po -

da activa. Se inicié tratamiento con DHE. y HAIN. A los tres
 meses se le indicaron exdmenes de control, pero no se los hi-
Z0 y abandond et tratamiento. Estando en Escuintla se agravé,
kpOT Io que se presento nuevamente al Dispensario el 27 de fe -

ftado la prlmera vez, "pdr tener que cuidar a sus nifios"".

Ingresd al sanatorio el 5 de marzo de 1957 con bacilosco-
pia positiva y muy mal estado general radlolog1camente pre-
fsentaba cavernas en ambos lobulos ‘superiores y se clasificd

como TBC pulmonar bilateral muy avanzada activa.

2 ersistiod p081t1va

Ciente 'pidi6 insistentemente su egreso, el cual se le ¢concedi6

Enviada al Pabellén Antituberculoso de Escuintla.

3| _1011 ni siguid correctamente el tratamiento. ]

| sitivo y clasificada como TBC pulmonar bilateral muy avanza -

brero de 1957 sohc1tando hOSp1ta11zac1on, la cual no hab1a acep

Se inici6

tratamlento con PAS. y HAIN. No hubo pricticamente mejoria
d1010g1ca ‘el peso permanec1o estacionario y la baciloscopia
Se le cambis tratamiento por DHE. yHAIN

pero tampoco se logré mejoria y el 28 de agosto de 1957 la pa

‘0I1 1nd1cac1on de’ volver al Dlspensarlo para segulr su trata -

Se present$ efectivamente a dichio centro, pero-siguié el
fratamiento en forma muy 1rregu1ar sin obtener ninguna mejo-
2, [a dltima’vez que se presento fue en sept1embre de 1958
Encontrindose practicamente en'las mismas "condiciones y fue

¥ "Comentario: paciente que se present6 al Dispensario en ju

fio de 1956 con lesiones muy ‘avanzadas y no aceptd hospitali -
Al ingresar al




Ingresé al Sanatorio el 12 de julio de 1950.  Fue tratado
con frénico-pardlisis derecha y Neumoperitoneo desde juliode
1950 hasta agosto de 1951. Hubo mejorfa clinica y radiolégica
' pero persistiendo caverna en el vértice derecho y baciloscopia
‘positiva, por lo que se decidié una Toracoplastia Derecha, e-
' fectudndose el primer tiempo el 10 de septiembre de 1951y el
" segundo tiempo el 29 de agosto de 1952; en ambos tiempos el
postoperatorio fue normal, pero la baciloscopia se negativizd
I hasta después del segundo; la caverna fue bien colapsada y el
CASO No. 38. M.M.P., 21 afios, sexo femenino, unida, estado general era bueno por lo que se le di6 egreso el 11 de
oficios domésticos, originaria y residente de la capital. noviembre de 1952,

Sanatorio el estado general era muy malo y presentaba caver-
nas en ambos pulmones. No respondi al tratamiento y pidig,
su salida a los 6 meses de estar en el Sanatorio. Después de
su egreso se siguié haciendo muy mal el tratamiento ambulato.
rio y actualmente se encuentra en pabellén departamental. Con,
sideramos que la falta de respuesta al tratamiento se debi6 a
lo.avanzado de las lesiones y a la forma irregular en que lle-
vé el tratamiento desde el primcipio. :

Ingresé al Hospital Roosevelt el 3 de febrero de 1957 por em-,
barazo a término y sin haber tenido control prenatal. Tuvo i
parto eutdcico el 5 del mismo mes; nifia de 5 libras 2 onzas a-
parentemente sana, Durante el puerperio presentd fiebre, tos,
y adinamia y al practicarle examen de rayos X, se comprobd
TBC pulmonar bilateral de tipo miliar, por lo que se solicitdsu.
traslado al Sanatorio "San Vicente". 4 ‘

_ Se hizo un examen de control el 17 de enero de 1953 que
fue satisfactorio, pero después el paciente no volvid a presen-
tarse.

El 22 de enero de 1957 se presents al Dispensario un fa-
- miliar del paciente, pidiendo que se hospitalizara porque se en
' contraba muy grave. Fue enviado de emergencia al Sanatorio,
donde falleci6 a las pocas horas de su ingreso. Enla autopsia
“se comprobé TBC pulmonar bilateral fibrocaseosa muy avanza
 da y caquexia TBC. :

Ingresé el lo. de marzo de 1957 con fiebre de 38.7 gra,
dos, disnea y muy mal estado general. Se instituy6 tratamiegf
to de urgencia, pero la paciente se agravé rdpidamente y falle,
cié el 3 de marzo a las 12:30 horas. En la autopsia se com -, , Comentario; paciente con lesiones moderadas, que tivie -
prob6 TBC pulmonar bilateral de tipo miliar, pleuritis fibrosa; . ron mejoria con Frénico-pardlisis y Neumoperitoneo, sin lo -
~ bilateral, TBC renal granilica y TBC intestinal ulcerosa. . ; b grarse negativizacién de la baciloscopfa, la cual se obtuvohas

f | ta después del segundo tiempo de Toracoplastia. Salié biendel

Comentario: caso de TBC miliar muy grave que se des- Sanatorio, pero sélo se hizo un examen de control, perdiendo
cubri6 después del parto y fallecié a las 48 horas de su ingre-: | la oportunidad de seguir la evolucién de su caso.y al presentar
so al Sanatorio, debido a que la paciente no se hizo exdmenes : se 4 afios después, la enfermedad se habia agravado mucho,no
prenatales, lo que hubiera permitido descubrir y tratar su en - habiendo sido ya posible hacerle ningln examen ni tratamiento,
fermedad en un momento oportuno. por tratarse de un caso terminal,

CASO No. 40. M.O, C., 42 afios, sexo masculino, casado,
. jornalero, originario de Chiquimulilla, residente en el puerto
~de San José.

CASO No. 39. A.F.M., 32afios, sexo masculino, ofici
nista, unido, originario de Huehuetenango, residente en la ca~
pital.

Inscrito en el Dispensario el 29 de junio de 1950. Esputo posi
tivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral moderamente & -§
vanzada activa. '

3 _ Inscrito en el Dispensario el 2 de diciembre de 1954. El
esputo era positivo y radiolégicamente presentaba caverna







CASO No. 42. J.C. v. de E., 35 afios, sexo femenino,
viuda, oficios domésticos, or1g1nar1a y residente de la alde
El Campanero, Mixco.

Inscrita en el Dispensario el 12 de abril de 1956, Esputo posi
tivo. Clasificacién: TBC pulmonar izquierda moderadamente

avanzada activa. Se hizo tratamiento dispensarial con DHE, ,

PAS. y HAIN. No hubo mejoria, sino al contrario, las lesio
nes se diseminaron al lado derecho, por lo que se decidi6 hog;

pitalizarla:.

Ingresé al Sanatorio el 12 de marzo de 1957 con esputo -
positivo y se clasificé como TBC pulmonar bilateral muy avanj
zada activa. El estado general era malo y presentaba una ca-
verna de 4 cms. de didmetro en la region retroclavicular iz 4
PAS., reposo y tratamiento del es;
tado general. En octubre de 1957 se comprobd resistencia a
la DHE., siguiéndose entonces el tratamiento con PAS.y HAINS
indicdndole ademis tratamiento quiriirgico, previa exploracifs
funcional, la cual fue satisfactoria. Fue operada el 17 de abril
de 1958 de Toracoplastia izquierda, resecandose las -3 prime-
ras costillas. El postoperatorio fue normal, pero las lesio -

quierda. Se indic6: DHE.,

nes no fueron totalmente colapsadas, por lo que el 19 de mar:
zo de 1959 se completd la Toracoplastia, resecdndose hasta

la séptima costilla. Después de esta segunda operacién las lj
siones fueron bien influenciadas y el postoperatorio fue narmay

Se hicieron tres cultivos en contenido gédstrico que fueron ne

gativos. Mientras tanto se habfa continuado el tratamiento mé]
dico, obteniéndose desaparicién casi completa de las lesiones;

del lado derecho. En vista del buen éxito de la operacion, re
gresién de las lesiones derechas y negatividad bacteriol6gicos
se le di6 egreso el 20 de marzo de 1959. Después de su egre]
so se ha presentado puntualmente a sus exdmenes. Hasta el
de septiembre de 1961 siguié tratamiento de proteccién con |
HAIN., quedando después sélo en control. El dltimo exames
se practicé el 18 de diciembre de 1962 con, buen resultado. :

Comentario: paciente que respondié favorablemente al;
tratamiento médico-quiriirgico y que ha seguido puntualmentq

11 fFratamionta mAactaanatfarinal orncarntrarndaca amdirialeonamis O

b huenas condiciones. Caso resuelto.

CASO No. 43. ].L.S., 53 afios, sexo masculino, solte-

| ro, hojalatero, originario de Mazatenango, residente en la ca-
 pital.

Inscritoven el Dispensario el 11 de octubre de 1956. El

-':esputo fue negativo en examen directo y cultivo. Se le indicd
| control a los 2 meses y el 6 de diciembre se encontrd esputo

positivo y la radiografia mostraba una sombra densa con pe-

 quefia imagen de menor densidad en el vértice izquierdo; el pa-

ciente sin embargo no se presentd a ver estos exdmenes, sino

hasta el 6 de marzo de 1957, acorddndose su hospitalizacion.

- Ingresd al sanatorio el 15 del mismo mes. El esputo fue
positivo y las lesiones radiolégicas habian aumentado, disemi-

 nando al lado derecho. Se clasificd como TBC pulmonar bilate
b ral moderadamente avanzada activa y se comprobd que la en-
- fermedad se habia iniciado desde 3 afios antes.
§ coldgica del paciente era anormal. Se inici6 tratamiento con

La actitud psi

DHE. y PAS., logrdndose rdpida mejoria clinica y radioldgica

'y negativizacién del esputo, pero sus trastornos psiquicos se
} agravaron, siendo trasladado en enero de 1958 al hospital Neu
| ropsiquidtrico, donde se diagnosticé una Psicosis Toxi-infec -
L ciosa que fue tratada convenientemente y a los dos meses vol-
'vi6 al Sanatorio para seguir su tratamiento especifico. Hubo

I regresion casi total de las lesiones radiolégicas y la bacilos -
 copia persistié reiteradamente negativa, por lo que se le di6-
F egreso. el 17 de abril de 1958. Se hicieron exdmenes de con -
-trol en julio y noviembre de 1958 que fueron satisfactorios, pe
‘ro desde esa fecha no ha vuelto a presentarse.

- Comentario: paciente que ingresé con lesiones modera-
das y respondi6 bien al tratamiento, el cual no fue interrumpi
do a pesar de su traslado temporal al hospital Neuropsiquidtri

t Co.  Sali6 bien del Sanatorio y en dos controles postsanatoria-

les se le encontré en buenas condiciones, siendo de lamentar

f Ginicamente que no se haya presentado desde noviembre de 1958.

CASONA 44 A 1. V. 16 afios. sexo masculino, solte




®.s en ambos campos superiores. Se clasificé como TBC pul- f‘J
fhonar bilateral muy avanzada activa. Se inicié tratamiento con :
‘\ jHE. v HAIN. y se sigui6 investigando B.K., con resultado ne- /)
PL. tivos en cultivos de contenido gistrico. Se sigui6 el trata -

fhiento en la misma forma obteniéndose rdpida mejoria racholo

Bica y clinica: el peso aumenté de 78 a 120 libras (42 libras -en
meses). Se suspendi6 la DHE. a los 6 meses por molestias
Baditivas, siguiéndose solo con HAIN. hasta el 8 de enero de

958, fecha en que se le di6 egreso por su reiterada negativi -

fiad bacteriolGgica y desaparicidn casi completa de las imdge -

hes radiologicas. ~ 7 : t

ro, ayudante de tractorista, originario de Chiquimulilla, resi- -
dente en la Gomera, Escuintla,

Inscrito en el Dispensario el 11 de marzo de 1957. Esputo po-
sitivo, Clasificacion: TBC pulmonar bilateral muy avanzadaac !
tiva, con cavernas en ambos campos superiores y disemina - |
cién al resto de los pulmones, quedando Ginicamente libre la ba '
se derecha. "

Ingresé al Sanatorio el 15 de marzo con esputo positivo,
mal estado general y la misma clasificacién. = Se inicid trata - -
miento con DHE y HAIN. En junio se negativiz6 el esputo, hu- -
bo ligera mejoria radiolégica y notable mejoria cel estado gene- -
ral; el peso aument6 de 84 a 102 libras. Se sigui6 el tratamien .
to en la misma forma, prosiguiendo la mejoria: el peso alcan-
z6 114 libras en diciembre; las lesiones radiolégicas se redu- -
jeron, quedando sélo fibrosis en los vértices y la bacteriologia -
fue persistentemente negativa, por lo que se le di6 egreso el
15 de agosto de 1958,

Se hizo examen de control en mayo de 1958, encontridndo-
Ee acentuacion de la trama sin evidencia de actividad y el culti-

o fue nuevamente negativo.

Comentario: en este paciente se podria pensar que no se
frataba de TBC, porque a su ingreso y durante toda su estancia
Buvo baciloscopia negativa, pero consideramos que esto fue de-
Bido al tratamiento previo hecho en el Hospital General yla res
"esta favorable al tratamiento especifico, confirma el diagnés \
Eico, El caso se considera resuelto aunque no se ha presenta-
Se hicieron exdmenes de control en noviembre/58 y_ fe- & 2 control desde mayo de 1958, _ o
brero/59, con resultados satisfactorios. Desde esa fecha ya S ' - .
no se ha presentado. CASO No. 46. B.S.de A., 29 afios, sexo femenino, casa
oficios domésticos, originaria de Santa Elena Barillas, re-

Bidente en la finca Santa Cecilia, Santa Rosa.

Comentario: paciente joven que ingresé con lesiones my
avanzadas, a pesar de lo cual respondid bien al tratamiento,
llegando a un cuadro final de fibrosis en los campos superio - |
res con baciloscopia negativa. A pesar de que no se ha hecho
control desde febrero de 1959, consideramos el caso resuelto.

fiscrita en el Dispensario el 8 de febrero de 1957. La investi-
cién de B.K. fue negativa en cultivo de contenido gdstrica,pe
o radioldgicamente era evidente una caverna de 2 cms, sobre
arco anterior de la segunda costilla izquierda. Se inici6tra
iento con DHE. y HAIN. pero el 15 de marzo se dec1d10hos
A mllzarla por 1mpuntua11dad en su tratamiento.

CASO No. 45. A.M.H., 18 afios, sexo masculino, sol-
tero, ayudante de albaiiil, originario y residente de la capitaL,,

Ingresé al Sanatorio el 14 de marzo de 1957 enviado por el Hos
pital General, donde fue tratado durante 9 senanas., A su in-:
greso la investigacién de B.K, fue negativa en esputo directo '
y cultivo. La radiografia mostraba sombra densa de 3 cms.
de extensidn, en la regidn parahiliar izquierda e imidgenes sudj

Ingresé el 18 de marzo de 1957. En el Sanatorio el es -
”“ fue positivo y se clasificé como TBC pulmonar bilateral mo
E'rada avanzada activa. Se indic tratamiento con DHE. , PAS.
Neumoperltoneo Hubo mejoria clinica y radioldgica y el es-
L0 se necativizd. nero en inlio de 1958 se comprueba aque la




~ caverna persiste y se obtiene nuevo esputo positivo, por loque
se le propuso tratamiento quirdrgico, pero no lo acepté. Se si-
gui6 el tratamiento en la misma forma, no obteniéndose ya nin.
guna mejoria y la paciente se fugé del Sanatorio el lo. de abri] |
de 1959. No ha vuelto a presentarse al Sanatorm ni al Dispen
sario.

dando tnicamente sombra densa en el vértice izquierdo. Se in-
dico tratamiento quirGirgico, pero por su edad se consultéa sus
familiares, los cuales no dieron respuesta por lo que no se pu-
-do operar. Finalmente fue necesario expulsarlo por su mal '
| comportamiento; indicdndole pasar al Dispensarie, pero no se '
presentc'). A pesar de haber sido expulsado consideramos que '
si el caso no se resolvid del todo, s se beneficié grandemente,
ya que salié negativo y con lesiones estabilizadas, pero en rea
lidad se desconoce su situacién actual por no haber vueltoa pre
sentarse,

Comentario: paciente que con el tratamiento médico sepu
so en condiciones de ser operada, pero rehusé el tratamiento
quirdrgico, perdiendo la oportunidad de su posible curacién y. ]
se fugd del Sanatorio no habiendo vuelto a presentarse, por lo';l
que se desconoce su estado actual. - , , : -
CASO No. 48. J.Y.X., 31 afios, sexo maseculino, soltero,
tcomerciante, originario de San Pedro Sacatepequez re51dente

CASO No. 47, C.G.R., 12 afios, sexo masculino,escolar,]
] fen 1a capital.

originario y residente de Chinautla,

I-nscrito en el Dispensario-el 5 de marzo de 1957.. Espute’ po-
sitivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzada ac
itiva, con cavernas en ambos campos superiores,

Ingres6 al Sanatorio el 16 de marzo de 1957 enviado por. el
Hospital General, con historia de ser nifio huérfano de madre
y rechazado por el padre debido a su enfermedad. EI esputo. :‘
fue positivo y se clasific6 como TBC pulmonar bilateral muy a .
vanzada activa, con caverna de 4 cms. en el vértice izquierdo Ingres al Sanatorie el 21 de marzo de 1957, -Esputo posti
y diseminacidn al resto de los campos. Se inici6 tratamiento tivo. Clasificacién: la misma. A su ingreso se encontraba fe-
con DHE. y HAIN. Hubo mejorfa clinica y radioldgica; la bacj bril, disnéico y con mal estado general. El peso era de 1211i
loscopia se negativizd y en placa de septiembre de 1957 ya no bras. Se inici6 tramiento con DHE. y HAIN., el cual se con
se visualiza la caverna, pero persiste una sombra densa en el tinud por 6 meses, cambidndose después el HAIN. por PAS, Hu
sitio de la misma. EI nifio nunca observé buen comportamiens bo mejorfa progresiva, tanto en los sintomas como en el esta-
toy a pesar de la mejoria se fugé el 10 de diciembre de 19575 do general; la baciloscopia se negativizé y el peso aument5 a
volvid sin embargo el 2 de enero, por ser rechazado nuevameny 40 libras., En radiografia del 24 de febrero de 1958 ya no se
te por su familia. Se acepté de nuevo en el Sanatorio para S€; isualizan las cavernas y hay regresién de todas las imdgenes,
guir el tratamiento. La baciloscopia persistié positiva y 12§ Bprecidndose slo fibrosis mds marcada en los campos supe -
lesiones radiolégicas se redujeron al campo superior 1zqu161‘, Fiores. A pesar de la mejoria el paciente se fug6 el 16 de ju-
do. Se hizo un tomograma que mostrd persistencia de lesioncg frio de 1958 y ya no se presentS ni al Sanatorio ni al Dispensa-
en el vértice izquierdo y se pidi6 autorizaci6én a la familia Py Fio. ‘ :

ra tratamiento quirirgico, pero no se obtuvo respuesta. Elpd 2
ciente se sigui6 portando muy mal y fue un problema constan‘g P Comentario: paciente que obtuvo notable mejoria coneltra
por sus desérdenes, siendo necesario expulsarlo el 2 de abrij Bamiento, a pesar de lo cual se fugs del Sanatorio. Salid sim
de 1959 con indicaci6n de pasar al Dispensario para seguir. X *mbargo en buenas condiciones, ya que hubo regresién casi
tratamiento. Fompleta de las imdgenes y negativizacién de la baciloscopia.

Comentario: nifio que respondid bien al tratamiento, queg CASO No. 49. R.C.O. , 23 afios, sexo femenino, unida,




19506. Volvib a presentarse al Dispensario hasta en marzo de
957. El cuadro radioldgico habia empeorado: se habian for -
| nado cavernas y habia diseminacidn bilateral, la baciloscopia
era positiva y el estado general muy malo.

dente en Huehuefehaﬁgo.f :

Ingresd al Sanatorlo el 20 de marzo’ de 1957 -enviada por Ia Unj
' dad Antituberculosa de Huehuetenango, donde.habfa tenido 7me,
ses de tratamiento con DHE, y HAIN. = La baciloscopia fue ne<’
gativa y se clasificé como TBC pulmonar derecha moderamen:- |
te'avanzada activa: -Se indicé DHE. y PAS., -pero a los 9 me-j
ses, debido a-qie las lesiones permanecian sin cambio,se cam
bié PAS; por'HAIN. y se ordend exploracién funcional respira-
toria y broncograma. La exploracién funcional fue normal- ¥ 3
en el broncograma se comprobaron bronquiectasias marcadas
en todas las ramas del 16bulo superior derecho (Fig. 7),envig |
ta de'lo cual se indicé.una Lobectomia Superior Derecha; . que
se practicS el 22 de enero de 1959. Al examen histoldgico. de
la pieza operatoria se encontrd una cavidad de aspecto quisti -
co sin revestimiento epitelial;.el resto del tejido pulmonar con
fuerte fibrosis, marcada bronquiectasia y atelectasia. ElL post
operatorio fue normaly las investigaciones de B.K.; después:|
de la operacién, fueron negativas en cultivo de contenido gas- 1
trico. ‘Se le di6 egreso el 4 de mayo de 1959, Se continué tra {
tamiento postsanatorial con PAS..y HAIN, hasta juliode 1960
y desde: entences .quedS s6lo en control, practicdndose el Glti - 4
mo examen el 13 de nov1embre de 1962 con resultado satlsfac
tor1o : : ' \

~ Ingresé al Sanatorio el 19 de marzo de 1957. Esputo posi-
kivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzada ac-
iva. .Se indicS: tratamiento-del estado gemeral, HAIN. a do-
sis de 300 mgs. diarios y DHE. a razén de 1 gr. diario. A pe-
Lar de este tratamiento la baciloscopia persistia positiva y el
estado general fue decayendo progresivamente. El paciente
fanecié el 25 de mayo de 1-957. ‘

Comentario: pac1ente que se presento con lesiones modera 1
fdas, pero hizo mal su tratamiento y posteriormente lo. abando :
26, A su ingreso al Sanatorio las lesiones eran ya muy avan-
padas y no respondié al tratamlento

: CASO’ Neo, 51. O.D.A. ,» 12 afios, sexo fefnenino, escolar,
briginaria y residente de Mataquescuintla, Santa Rosa.

Ingresd al Samatorio el 23 de marzo de 1957 enviadaf por el }
Dispensario Infantil, Esputo positivo. Clasificacion:TBC pul- {
monar bilateral muy avanzada activa, con caverna en el vérti
ee derecho y diseminacién en ambos campos pulmonares. Se
iriici5 tratamiento con DHE, y HAIN, - Hubo mejoria clinica y |
vad_ioIégica y después, del dltimo esputo pesitivo que fue en ]E !
pio de 1957; las investigaciones de B.K. fueron reiteramente
liegativas. Al afio de su ingreso han desaparecido casi por /
Lompleto las lesiones, persistiendo imagen densa en e} cam- {
o superior derecho con fibrosis y retraceién mediasl:mal. A | ;
Partir de esa fecha los medicamentos han ido alternandose,
Eonibinando con DHE, con PAS. o HAIN., en distintas épogas. |
fLon el fin de corregir la desviacién mediastinal se planteé la it
Posibilidad de tratamiento quirdrgico y se hizo un broncogra-
:'1 que puso en evidencia obstruccién del bronquio del 1obulo
Buperior. El tratamiento quirdirgico no ha podido efectuarse;
Borque la exploraci6n funcional respiratoria se encontrd con
Eeficit; sin embargo la paciente se encuentra asintomdtica,

Comentario' caso-que fue tratado en el Pabellén Antitu -
berculoso de Huehuetenango y considérando la necesidadde tr_a_
tamiento ‘quirdrgico, fue enviada al Sanatorio ""San Vicente", -
donde se le: practlco Lobectomia Superior Derecha, con .. muy.
buen resultado. " Este:caso nos demuestra la importancia de u
na buena toordinacién. entre los: pabellones departamentales.: Y
el Sanatorio "San Vicente". :

CASO No, 50, :P.A.D.; 24 afios, sexo masculino, solte
ro, fotografo, originario de ]alapa, residente en la capital.

. . ;,’ Lo P~
Inscrlto en el D1spensar10 el 20 de nov1embre de, 1954 Espu'
to positivo, Clasificacién: TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa, Se inicid tratamiento con DHE, y HAIN




- encontrdndosé una caverna de 10 cms, de didmetro con conte-

con las lesiones radiolégicas estabilizadas y bacteriolc’)gicamai' g g
‘ nido caseoso, El resto de las visceras se encontrd normal,

te negativa. -Se le estd haciendo tratamients flSloteraplco pa -

ra tratar de mejorar’ el defimt resplratorlo : o = . - DR
: . Comentario: se tratd de un caso con tratamiento previo n

suficiente, que al ingresar al Sanatorio presentaba un cuadro
muy avanzado con hidroneumotérax y cavernas. Aur‘rque al prin
- cipio hubo alguna mejoria, posteriormente se agravoy ya no
respondi6 al tratamiento.

Comentario: caso gue mejoré con el tratamiento médico,
pero quedando fibrosis y retraccion mediastinal, a lo que sea- i
grega ‘un déficit respiratorio que ha obligado a posponer una o {
peracién tendiente a corregir la desviacion mediastinal y evi=
tar reactivaciéon delzprdceso. Sin embargo, la paciente estd - |
en buenas-condiciones y-aiin si no-puede operarse, podrd sahr :
del Sanatorio y seguir tratamlento poStsanatomal ' ’

CASO No.53. F.M.R., 40 afios, sexo masculino, soltero,
' camarero, originario de Pochuta, residente en Patulul.

CASO No. 52. F.H. de C. , 28 afios, sexo femenino, ca- |
sada, oficios’ domesucos or1g1nar1a de Asuncmn Mlta “resi— ?
dente en 1a capltal N Cosn R e

Inscrito en el Dispensario el 16 de marzo de 1957. Esputo po-
sitivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzada -
. activa. .

PR RS,

Inscrlta en el Dlspensarlo el 13 de marzo de 1957 Esputo po-N
sitivo. Clasificacién: TBC, pulmonar bilateral muy avanzada
activa, Previamente estuvo en el Hospital General de septiem
bre /54 a febrero/55, habiendo salido'mejorada;: perd se igtio- 1
ra cudl fue su tratamiento.

Ingresé al Sanatorio el 23 de marzo de 1957 con esputo po
sitivo y la misma clasificacién. Se inicié tratamiento con DHE
y PAS. Al afio de su ingreso habia aumentado 11 libras de pe-
| so, la baciloscopia era negativa y las lesiones habfan disminui
" do notablemente, quedando reducidas a los dos vértices.En di
ciembre de 1958 habia todavia mejoria, pero sin estabilizacién
I completa de las lesiones, por lo que se pensd en tratamiento
quirdrgico, haciéndose previamente evaluacion cardiovascular,
| exploracion funcional respiratoria y broncograma. Las dos
- primeras fueron normales y en el broncograma, las ramifica-
ciones derechas llenaron bastante bien, excepto en los segmen
tos apicales, notdndose irregularidad en el segmento dpico-
posterior; no llenaron tampoco las ramas bronquiales del vér-
[ tice izquierdo. Se le practic6 una Lobectomia Superior Izquier
| da el 24 de septiembre de 1959. El postoperatorio inmediato
fue normal, pero luego se complic6 con derrame pleural, que
| se infects por estafilococo, tratdndose con antibiéticos de am-
- plio espectro, con lo que cedié progresivamente. En d1c1em -
| bre del mismo afio habia desaparecido el derrame, quedando
- s6lo pleuritis residual. ' L

Ingres6 al Sanatorio el 16 de marzo de 1957 con esputo po
sitivo.y la misma clasificacién del Dispersario.” Al examenta’
dioldgico se comprobd hidroneumotérax izquierdo con-colapso |
total del pulmén; en el lado derecho habfa.caverna en el cam'-
po superior e imigenes-de diseminacidn en el resto. i Se indi- |
c6: reposo absoluto, tratamiento del estado generaly trata - |
miento especifico con DHE..y PAS. Inicialmente se observé:
respuesta’ favorable: el pulmén se expandié bastante y las -le-
siones. del lado derecho disminuyeron; pero en enero de 1958
se agravd el cuadro radioldgico, la paciente se puso disneica.
y febril y el estado general empeoro hasta fallecer el 24 de n05
viembre del mismo afio. ‘ ; ~ £

En la autopsia se encontrd una caverna de 6 pbr'6 cms. &
paredes fibrosas con contenido caseoso en’el vértice derecho-
y algunos focos caseosos enel resto del 16bulo.superior.Enel
lado izquierdo se encontraron fuertes adherencias que no per-

Para tratar las 1es1ones del lado derecho, se habla pensa—
‘ d0 tamblen en Resecc1on Pulmonar pero por haber -tenido pleu

x . e ® 2 Tmn Leanen




cién respiratoria, se indicé una Toracoplastia, la cual se
practicé el 9 de febrero de ‘1960 con reseccién de las 5 prime
ras costillas. EIl postoperatorio fue normal, por lo que se le
dié egreso’ eI 27 de ]unio de«E m1smo ano, sahendo en buenas

cond101ones

Siguié con tratamiento postsanatorial hasta el 10 de noviem
bre de 1962; en esa fecha se suspendi6 el tratamiento, dejétnT
dolo sé6lo en control. Actualmente el paciente desempefia el
mismo trabajo que tenia antes de su ingreso como camarero
del Consultorio del IGSS, en Patulul.

Comentario: caso que respondid favorablemente al trata -
miento, pero fue necesario practicarle Lobectomia Superior

Izquierda y Toracoplastia Derecha. El caso se considera re-
suelto, ya que el paciente desempefia su mismo trabajo, siguid -
puntualmente su tratamiento postsanatoﬂal y se encuentra en |

buenas cond101ones
: CASO No. 54. N.R.G., 30 afios, sexo femenino, soltera,

-

oficios domésticos, or1g1nar1a de Quezaltenango residente en

la capital.

Inscrita en el Dispensario el 22 de marzo de 1957. Esputo po

sitivo. " Clasificacién: TBC. pulmonar bilateral muy avanzada |

activa,

Ingresé al Sanatorio el 25 del mismo mes. Esputo positi - |
vo. Clasificacién: la misma. Se inicié tratamiento con ‘DHE ;
y HAIN. " ‘Hubo mejorfa clinica y radioldgica y el esputo se ne- §

gativizd a los 3 meses. Se siguid el tratamiento en la misma

forma'y en enero de 1958 se observa regresidn casi comple- |
ta de las imagenes, - quedando sombra redondeada de dos cms
‘de’ didmetro er la base derecha. Se consideérs la posibilidad” §
de tratamiento quirdrgico, pero los cirujanos no estuvieron -4
de acuerdo, en primer lugar porque en un broncograma prac-4
ticado en abril de 1958 se observan bronquiectasias muy mar §

cadas en todo el lado izquierdo'y en segundo lugar, por el esy
tado mental de la paciente (retrasada mental); en vista de e~

1lo se siguib el tratamiento médico, pero la enferma pidié in-
sistentemente su salida y como tenia un afio de estar negativa

- bacterioldgicamente, se Ie di6 egreso el 20 de nov1embre de
v ‘1958 :

Pasé a control al Dispensario, pero su. asistencia fue muy
irregular y este Centro pidi6 fuera aceptada de nuevo en el.Sa
natorio, por ser muy deficientes sus condiciones econémico -

sociales.

Reingresd al Sanatorio el 21 de mayo de 1959 y se siguid

el tratamiento con DHE. y PAS. La enferma permanecié asin

tomadtica, negativa y con la lesién estabilizada, pero en enero
de 1960 hubo aumento de la sombra nodular de la base y apa-
‘recid otra imagen semejante en la region parahiliar derecha.

Se le di6 Reacida, pero no hubo modificacién de las imigenes
¥ por nueva insistencia de la paciente, se le volvié a dar egre
so el 11 de febrero de 1961. Desde esa fecha no ha vuelto a

bpresentarse.

Comentario: paciente retrasada mental a quien por esa ra-
| Z6n y por bronquiectasias marcadas en el lado izquierdo, no
 pudo operarse por lesién de la base derecha. Aunque en 1960
papareci6 nueva imagen redondeada en el mismo pulmén, la en
ferma sali6 negativa y en buenas condiciones.

b CASO No. 55. ]J.L.L., 29 afios, sexo masculino, unido,
IOrnalero, originario de Esqu1pu1as residente en Puerto Ba -
Trios,

inscrito en el Dispensario el 8 de septiembre de 1956. Esputo
Positivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanza -
Ma activa, Por no haber cama en el Sanatorio se fue a Puerto
Parrios y sigui6 tratamiento ambulatorio en forma irregular.
BN marzo de 1957 se presenté de nuevo al Dispensario. ~ Los
Exdmenes dieron el mismo resultado que en Ia feeha de su ins

Y

g Ipc10n sin mnguna me]orla

Ingresé al Sanatorio el 23 de marzo, con baciloscopfa posi

o i
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considerar Neumonectomia De;fecha‘. En agosto de 1957, 1as le-
siones del lado izquierdo casi han desaparecido, pero en el lado §
derecho no se ve parenquima pulmonar, sino una sombra densa |
que ocupa todo el hemitdrax. Se ordend traslado a cirﬁgia, pre- }
vios exdmenes complementarios. La exploracién funcional res-

1a fistula y desaparici6én de las lesiones izquierdas. El 30 de 1
octubre de 1957 fue operado de Pleuroneumonectomia Derecha.
El postoperatorio inmediato fue normal, pero posteriormente,
se formé nueva fistula y hubo reactivacién de las lesiones iz-
quierdas. Se siguié tratamiento médico, lograndose regresién

iratoria, la evaluacion cardiov. ‘ |
p rdiovascular y los demas exdmenes, | del proceso de reactivacidn, pero persiste la fistula y el espu I
fueron satisfactorios, pracucandose Neumonectom1a Derecha el to sigue siendo PoSitivo. I
9 de octubre de 1957.El examen de la pieza operatoria indica -] & P I
que todo el pulmén estaba transformado en una masa de tejido Comentario: caso que no ha podido resolverse debido a lo i “
1

fibroso, con bronquiectasia y atelectasia;se encontraron ademis §
varios nodulos calcificados. El postoperatorio fue normal y los ;
cultivos en contenido gistrico,negativos, por lo que se le dié e

greso el 9 de enero de 1958, a los 3 meses de operado. A los ca |
sos quirirgicos se les tiene 4 meses después de la operacién’y
a los neumonectomizados, un poco més, pero este paciente era
muy indisciplinado y aiin después de la operacién siguié dando |
| problemas, por lo que fue expulsado y se envié a control aIDls-
pensario. :

b avanzado de sus lesiones, a la complicacidn con que ingresd
 (empiema fistulizado) y a lo irregular de su tratamiento ini -
cial. Hasta la fecha el paciente se encuentra hospitalizado.

CASO No. 57. E.P.Q., 30afios, sexo femenino,unida,o-
ficios domésticos, originaria de Morales, residente en Los A-
ymates, Izabal.

lnscrita en el Dispensario el 29 de septiembre de 1953, cones
puto positivo y diagndstico de TBC pulmonar bilateral ulcero -
icaseasa. ' ' ’ ‘

Se ha hecho 2 exdmenes de control, el dltimo el 21 de mar-
zo de 1960, con resultados satisfactorios.

Ingresé al Sanatorio el 17 de diciembre de 1953 conel mis
imo diagnéstico. Se comprobo esputo positivo. Fue tratada
con DHE., HAIN. Redcida, Toracoplastia Izquierda, practica
da en agosto de 1955 y Neumonectomia Izquierda en enero de
11956, Salié el 28 de agosto de 1956 como aparentemente cu-
rada.

*1 ‘ | Comentario: paciente que"'respondié favorablemente al tra
i tamiento médico -quirdirgico. Por su mal comportamiento tuvo §

‘: que salir del Sanatorio antes del tiempo debido, a pesar de lo’
| cual sus dltimos controles han 31do sausfactorlos cons 1deran-
dose el caso resuelto. '

CASO No. 56. S. M V., 25 afios, sexo masculino, casado,

agrlcultor originario re51dente de Ch | o
gi y e Chiquimula. El 25 de marzo de 1957 tuvo una hemoptisis y se presen-

6 al Sanatorio, habiendo quedado hospitalizada. Se le practi-
Earon exdmenes: clinico, bacterioldgico, radiol6gico-pulmo -
bar v serie gastrointestinal. Todos dieron resultado negativo,
por 1o que se concluyé que se trataba de una TBC pulmonar bi
bateral minima aparentemente inactiva. Se indicd tratamien-
bo sintomaético y se dejé en observacién. No habiendo presem
ado signos de reactivacién, se le di6 egreso el 10 de junio de
8057, indicdndole seguir en control postsanatorial.

Ingresé al Sanatorio el 26 de marzo de 1957 procedente def
Hospital de Chiquimula, con historia de haber tenido hemopti§
sis 3 afios antes y de haber presentado una tumefacciénenelhg
mitérax derecho que se fistulizé;a su ingreso persiste la fis i
la, que da salida a material purulente; el esputo fue positivo
se clasifico como TBC pulmonar bilateral muy. avanzada activg
con sombra densa en fodo el hemitérax derecho, consecutiva 4
empiema y pequefias imigenes exudativas en el pulmén izquieg
do.Se indicé DHE,HAIN, reposo y drenaje del empiema. Se c0%
tinu6 luego el tratamiento médico, lograndose cierre Of

‘Se ha presentado con regularidad, ‘habiéndose hecho hasta
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DHE y no respondid a los otros medicamentos empleados, ter-
ninando con el fallecimiento.

la fecha 9 exdmenes de control, el dltimo el 4 de diciembre de:
1962, sin haber presentado nuevos signos de actividad.

CASO No. 59. C,G,H. , 55 afios, sexo femenino, soltera,

Comentario: caso que fue resuelto desde su primer ingresg |
oficios domésticos, originaria de Sanarate, residente.en la ca

con tratamiento médico-quirdrgico. En su segundo ingreso,a |
s{ como en los controles postsanatoriales, todos los exdmenes
han sido negativos.

pital.

Inscrita en el Dispensario el 25 de junio de 1956, Cultivo de
contenido gdstrico negativo, pero con lesiones evidentes enra
diografias, por lo que fue clasificada como TBC. pulmonar b1
lateral moderadamente avanzada activa, -atribuyéndose su ne-
gatividad a que en el Hospital General tuvo tratamientocon
TBK y DHE, previamente a su inscripcién. Se le continud tra
tamiento con DHE. y HAIN, pero en control practicado el 12°
de marzo de 1957, se comprobd que no habfa mejorado yeles
‘puto fue positivo, por lo que se decidi6 hospitalizarla.

CASO No. 58. B.A.G., 28 afios, sexo masculino, soltero, }
albaiiil, originario de Gualdn, residente en la capital.

Inscrito en el Dispensario el 19 de agosto de 1954. Esputo po- |
sitivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzada
activa: sombra densa que ocupa todo el hemitérax derecho e i- .
mégenes exudativas en los dos tercios superiores del pulmén -
izquierdo.

Ingresé al Sanatono el 26 del mismo mes. El esputo fue
también positivo y se le clasificé como TBC pulmonar bilate-
val muy avanzada activa, ya que ademads de las lesiones ini-
ciales, se encontrd una caverna en la regién parahiliar dere-
cha, la cual fue confirmada por examen tomogréifico. Se le in
{dicé tratamiento con DHE. y PAS. Se obtuvo mejoria clinica
y radiolégica; la baciloscopia se habia negativizado, pero en
agosto de 1958, la caverna se visualiza de nuevo y el esputo
vuelve a hacerse positivo. Se investiga resistencia a la DHE
y habiendo sido positiva, se suspende y-se continda el trata -
miento con HAIN y PAS vy las lesiones responden favorable -
mente al cambio de medicamento; la enferma continia mejo-
. rando, radiologicamente las lesiones regresan, vuelve a ser
negativa y persiste reiteramente negativa bacterioscopicamen
te, por lo que se le da egreso el 4 de noviembre de 1960.Pre-
Viamente a su egreso se comprueba que persiste un nédulo en
cada campo superior que no presenta signos de actividad.

Ingresé al Sanatorio el 28 de agosto de 1954. Esputo posi-
tivo. Clasificacién: la misma. Fue tratado con DHE. PAS.,
HAIN. y Neumonectomia Derecha, que se efectud el 13 demar
zo de 1956. EI postoperatorio fue normal y los cultivos nega-—
tivos. Se le dié egreso el 28 de diciembre del mismo afio, in-
dicdndole presentarse a controles periédicos. Se hizo el pri-
mer control el 7 de marzo de 1957, encontrandose procesore |
activado en el campo superior izquierdo y esputo positivo, por
lo que reingresé al Sanatorio el 21 del mismo mes. Se reini-
ci6 tratamiento con DHE. y PAS., pero en enero de 1958 s« sus
pendi6 la DHE por manifestaciones alérgicas y se continud con
PAS y HAIN. Hubo ligera regresién de las lesiones al princi- |
pio, pero después volvieron a empeorar, por lo que se le dié
Reicida; con ésta se acentué un poco mds la mejorfa radiol-
gica, pero el esputo persistié positivo y clinicamente desme-
jord. El estado general fue decayendo progresivamente y el
paciente falleci el 2 de mayo de 1959, ’

Se ha presentado puntualmente al Servicio de Control Post-
sanatorial. El dltimo examen se practicé el 8 de agosto de
1962, con buen resultado.

Comentario: caso que a pesar de haber ingresado 'con lesio
nes sumamente avanzadas, respondié favorablemente al trata
miento médico-quirirgico, pero después de su egreso se re--
activo y al reiniciar el tratamiento present6 intolerancia a 1a
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ria y agravacién de una lesién que:se hizo muy avanzada, fud
resistente a la DHE. y al cambiar el tratamiento se vié unam
jorfa mnotable, hasta el grado de considerarla come caso re; :
suelto. -Actualmente estd en buenas cendiciones y sigue en con,
trol postsanatorial.

en Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa.

Inscrita en el Dispensario el 27 de enero de 1953. Esputo po-
 sitivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzadaac
tiva. Habia iniciado tratamiento con médico particular 4 me-
ses antes y habiéndose observado reduccién de una imagen ca-
 vitaria que presentaba en placa de septiembre de 1952, se de -
cidié seguir el mismo tratamiento con DHE y PAS y agregarle

Neumotérax drecho. Siguié este tratamiento hasta septiem-

bre de 1953, pero en esta fecha se ausentd del Dispensario,vol
viendo a presentarse hasta el 8 de marzo de 1957 en muy mal
estado general, afénica, con cavernas de 7 cms. de didmetro

en ambos vértices e imdgenes de diseminacién en el resto de

los campos pulmonares.

CASO No. 60. M,M.A. 56 afios, sexo femenino, soltera,
oficios domésticos, originaria de El Jicaro, Zacapa, r681den-
te en la capital. ~

Ingresé al Sanatorio el 28 de marzo de 1957, enviada pox“‘
el Hospital General, con historia de hemoptisis y con bacilos-
copia positiva. Se clasific6 como TBC pulmonar bilateral muy
avanzada activa, con cavernas en ambos campos superiores. |
Se inicié tratamiento con DHE y HAIN, obteniéndose mejoria
inicial con disminucién de las cavernas y tendencia a fibrosis,
pero persistié positiva en cultivos, por lo que se suspendié la
DHE., dejandola con PAS y HAIN; se indicé también Neumope—i
ritoneo, pero éste fue muy doloroso, por lo que sélo se hicie-
ron dos aplicaciones. En octubre de 1958 tuvo cultivo negati 4
vo y permaneci6 asi por cerca de 2 afios. Las lesiones pare
cian estabilizadas, pero en octubre de 1960 las cavernas se ha'
cen nuevamente aparentes, principalmente la del campo supe—.:
rior derecho y los cultivos volvieron a hacerse positivos. Se
indicé darle Dipasic y volver a intentar Neumoperitoneo, pero}
s6lo pudieron hacerse 4 aplicaciones, suspendiéndolo nueva -
mente por ser muy doloroso. Con el cambio de tratamiento !
volvié a observarse mejoria, la cual sin embargo fue pasaje-
ra, ya que en octubre de 1961, las imagenes cavitarias per -3
sisten y el ltimo cultivo practicado se encontrd positivo. '

Ingresé al Sanatorio el 10 de marzo de 1957. El esputo

| fue positivo y se clasificé como TBC pulmonar bilateral muy a
vanzada activa. Se indicé reposo, tratamiento del estado ge -
i neral, Neumoperitoneo, HAIN y DHE., inyectdndole-1 g. dia-
| rio de ésta durante 15 dias, para seguir después con 1 g.,dos
veces por semana. La investigacion de B.K. fue negativa en
julio de 1957, en esputo directo y en cultivo de contenido gés-
trico. En placa del mismo mes se observa notoria mejoria,

- con marcada reduccién de las cavernas y regresion casi com-
" pleta de las imagenes exudativas. Se decidid seguir Neumope
ritoneo y darle PAS. en vez de HAIN., reservando éste por si
fuera posible hacer posteriormente un tratamiento quirdrgico.
| La paciente estaba asintomética y el estado general era muy
' bueno, pero se fugd del Sanatorio el 4 de noviembre de 1957.

Comentario: paciente con TBC muy avanzada que abando -
06 el tratamiento dispensarial, presentindose de nuevo hasta
3 afios y medio después en muy malas condiciones. En el Sa-
 natorio se negativizé el esputo y hubo notable mejoria clinico-
radiolégica, llegando a pensarse en la posibilidad de tratamien
to quirdrgico, pero la paciente se fugd, perdiendo asfi la opor-
tunidad de seguir un tratamiento al que iba respondiendo favo-
rablemente, Se ignora su estado actual por no haberse vuelto
4 pDresentar.

Comentario: caso muy avanzado con cavernas bilaterales}
que ha presentado alternativas de mejoria y agravacién de las!
lesiones, las cuales finalmente no desaparecieron y la baci -4
loscopia persiste positiva. La paciente se encuentra todavia i
hospitalizada y consideramos el caso irrecuperable.’

CASO No. 61. H.G.de M., 44 afios, sexo femenino, ca-
sada, oficios domésticos, originaria de la capital, residente;




CASO No. 62. C.B.del C., 26 afios, sexo masculino, uni-
do, chofer, originario de Lavarreda, residente en la capital.

Inscrito en el Dispensario el 16 de octubre de 1956. Esputo po
sitivo. Clasificacién: TBC pulmonar derecha moderadamente
avanzada activa, presentando caverna con nivel liquido y reac
cién pericavitaria en la base derecha; y proceso nodular con
sospecha de cavidad en el 16bulo superlor del misma lado. Tu-

vo tratamiento dispensarial por 5 meses, .pero un poco irregu

lar y habiendo empeorado se decidié hospltahzarlo

Ingresé al Sanatorio el 27 de marzo de 1957. El esputo fue
positivo y se clasificé como TBC pulmonar bilateral moderada
mente avanzada activa. Se indicé DHE., PAS. y reposo abso-
luto.
Se siguié el mismo tratamiento y en septiembre del mismo a-
flo se inici6 Neumoperitoneo. En radiografia de diciembre con
tinda la mejoria, con marcada disminucién de las imigenes.
Se sugirié tratamiento quirdrgico y el 6 de febrero de 1958 se
hizo un tomograma, que indicé marcada regresion de las ima
genes, sin evidencia de la caverna de la base derecha, perg
con adherencia de la pleura diafragmitica. El paciente habia
permanecido negativo y clinicamente estaba muy mejorado, pe
ro en mayo de 1958 volvié a tener esputo positivo y al examen
radioldgico se encontraron cavernas en el tercer espacio in-
tercostal y en el campo medio izquierdos; y ademds volvié a
hacerse evidente la caverna de la base derecha, con disemina
cién en el resto del mismo pulmén. Desde principios de 1959
el cuadro radiologico manifiesta extensién de las lesiones; el
paciente esti febril, el estado general es malo y el esputo si-
gue positivo. Se le cambié tratamiento, indicandole Dipasic,
pero no se obtuvo mejoria, sino al contrario, el enfermo fue
desmejorando progresivamente hasta fallecer el 18 de junio
1960.

Comentario: paciente que hizo mal el tratamiento dispensa
rial, por lo que no mejord, siendo necesario hospitalizarlo.
En el Sanatorio tuvo al principio bastante mejoria; se negati-
vizd y aiin llegd a pensarse en tratamiento quiriirgico, pero

Hubo mejoria y el esputo se negativizd en junio de 1957.

-.y radlologlcamente y ya no respondlo al tratamiento.

CASO No 63. - M. A Z., 19 afios, sexo mascuhno, soltero,
ayudante de camién, originario y residente de la capital.

Inscrito en el Dispensario el 7 de febrero de 1956. Exdmenes
de esputo y contenido gastrico negativos. Clasificacién: TBC
pulmonar ‘izquierda moderadamente avanzada activa. Tuvo tra
tamiento de febrero a octubre, pero en forma irregular, reci
'hiendo sélo 30 gs. de DHE y 32 gs. de HAIN. y se ausentédel
Dispensario, volviendo hasta en febrero de 1957. Las lesio -
nes: se encontraren ya muy avanzadas, con 2 cavernas de 3 y
4 cms. ‘en el campo superior izquierdo, sombras de disemina
cién-en el resto .del mismo pulmén y algunas mas discretas en
el lado derecho. El esputo fue pos1t1vo
Ingreso al. Sanatorlo el 29 de marzo de 1957 con esputo po
sitivo. Se clasific6 como TBC pulmonar bilateral muy avanza
da activa y se indicé DHE. ,: PAS., reposo y hacer broncogra-
ma; éste se practicé el 14 de mayo, comprobindose dilatacién
Iy tortuosidad de los bronquios en la lingula y l6bulo inferior y
falta de penetracién del medio de contraste, en el segmento &
pico-posterior del 16bulo superior izquierdo. Se le practicé
Neumonectomia Izquierda el 14 de junio de 1957. El postope-
ratorio fue normal y los cultivos negativos, por lo que se le
di6 egreso el 10 de diciembre del mismo afio.

- Los controles postsanatoriales de marzo y septiembre de
958 fueron satisfactorios, pero en el practicado el 27 de fe-
brero de 1959, se encontré una sombra densa de 8 cms. de
Hidmetro en la base derecha, por lo que se decidié hospitali-
arlo de nuevo, habiendo reingresado el 4 de marzo. El espu
fo fue positivo y se reinicié tratamiento con DHE y HAIN.. Se
Practicé nuevo broncograma el 4 de abril de 1959, comprobin
dose 1a seccién quirirgica del brenquio principal izquierdo;el
frbol bronquial derecho se encontrd normal. Se siguid el tra
alfniento médico y hubo alguna mejoria, pero en placa de ma-
P0 se encuentran imagenes diseminadas en casi todo el pul-

20N devecho. nor lo aue se cambid el tratamiento. dandole Ci



muy buenos resultados ‘hubo regresién completa de las 1mage-
nes y después de 3 cultivos negativos en contenido gistrico, se

decidié darle nuevo egreso el 16 de diciembre de 1959, indicdn }

dole seguir tratamiento de proteccmn con HAIN,

Después de este segundo egreso ha vuelto a presentarse
puntualmente a sus exdmenes de control, el dltimo de los cua-

les se hizo el 27 de agosto de 1962, a los 2 afios 8 meses & su §

segundo egreso, con buenos resultados.

Comentario: paciente que salié aparentemente curado des - §

pués de tratamiento médico-quiriirgico, pero se reactivé al a-

fio 2 meses de su egreso. Este caso demuestra la importan -

cia del control postsanatorial, el cual permitié descubrir a

tiempo la reactivacién y reiniciar el tratamiento, obteniéndo-
se muy buenos resultados en su segunda hospitalizacién. Al sa
lir por segunda vez del Sanatorio, se encuentra en buenas cog

diciones, aunque debe seguirse controlando y continuar el tra-

tamiento de proteccién por largo tiempo.

CASO No. 64. F.].L., 25 afios, sexo femenino, saqltera, '
oficios domésticos, originaria de Patulul, residente en la.ca-

- pital.

En julio de 1953 ingresé al Hospital General En radiografia - '
de esa fecha se comprueba una caverna en el vértice izquierdo;
¥y sombras de tipo exudativo en todo el resto del mismo pulmdn

y en la base derecha. No se tienen datos de exdmenes bacte-
riolégicos ni de tratamiento efectuado en el Hospital General,

donde permanecié 6 meses. En marzo de 1954 estuvo 20 dias.i
en el Sanatorio "San Vicente", pero tampoco se encuentran dan

tos de tratamiento efectuado.,

Se present6 al Dispensario el 13 de febrero de 1955, . con-
lesiones pulmonares bilaterales avanzadas y esputo positivo. 3
Se le indic6 hospitalizacién, pero la paciente no la acef)té por

no tener con quien dejar a sus nifios, por lo que se le indico -
- tratamiento ambulatorio con DHE, , HAIN y Neumoperitoneo.
En radiografia de febrero de.1957 no se observa ninguna mejo

‘lizacién, obteniéndose por medio del Servicio Secial una ayuda

econdémica para la persona que quede cuidando a sus nifios.

R I,ngi‘esé al-Sanatorio "San:Vicente" el 4 de abril de 1957
con lesiones bilaterales muy avanzadas; esputo positivoy es-

- tado general malo. Se le indicé: reposo absoluto, tratamiento
> del estado. general y seguir con DHE. , HAIN. y Neumoperito -

neo; Se observé ligera mejoria chmca y radiolégica, princi-
| palmente en las lesiones dellado derecho que disminuyeron a

[ preciablemente; la bacteriologia se habia negativizado, pero
} en agosto de 1958 se hizo nuevamente positiva, lo cual coinci-

' di6 con un nuevo brote exudativo del lado derecho que poste -
‘riormente se excavl, dando lugar a la formacién de una pe -
f‘.queﬁa caverna. Se investigd resistencia a la DHE., que fue
positiva,. por lo que se le cambid tratamiento,. didndole PAS,en
rvez de DHE, El cambio de tratamiento parecia eficaz,porque
} se notaba reduccion de las iméigenes anteriores, pero se le

| practicd un tomograma que comprueba la presencia de caver-
‘na en el campo superior derecho. Se le inicié Neumotérax de
recho, pero sé6lo se le pudo hacer 4 aplicaciones porque la pa-
ciente presentd esputo hemoptoico y disnea. Se recurrié en-
tonces al Dipasec, el cual se mantuvo 6 meses y después se
le di6 nuevamente HAIN y PAS. Se obtuvo dltimamente ligera

 mejoria radioldgica, pero el esputo persiste positivo.

Comentario: se trata de un caso crénico con lesiones bila
terales, cuyo tratamiento fue mal hecho desde el principio 'y
i no- respondié favorablemente; permanece todavia en el Sanato-
f rio y se considera caso irrecuperable..

CASO No. 65, P.M.M., 49 afios, sexo femenino, caSada,
Costurera, originaria de Santa Cruz Naranjo, residente’ en la
Capital. : \

Inscrlta en el Dispensario el 18 de marzo de 1957.  Esputo po

sitivo, Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzada

actlva .

Ingresé al Sanatorio el 3 de abril de 1957. Esputo positi-




caverna. Se indico continuar el tratamiento, insistiendo en’
que lo hiciera correctamente, pero no lo cumplié y finalmente
se ausento del Dispensario. Al presentarse de nuevo en mar-
zo de 1957, se encuentra una caverna en el campo superior de
recho, ademas de la que ya existia en el lado izquierdo y las
imigenes de diseminacién también han aumentado, por lo que
se decide hospitalizarla.

vo. Clasificacién: la misma. Presentaba 2 cavernas de 4 y 51
cms. . en el lado derecho, otra de 5 cms. en'el campo supe -
rior izquierdo y diseminacién en ambos pulmones (Fig. 8). Se}
le ordené reposo absoluto, HAIN'y 1 gr. ‘diario de DHE. duran
te un mes y después.lg. dos veces por semana. A los'tres }
meses se obtuvo mejoria del estado general y negativizacion -
del esputo; también mejoré radiolégicamente, desapareciendo §
la diseminaciény disminuyendo las cavernas. ‘En octubre de {
1958 ya no seve.la caverna izquierda y las del lado derecho - }
han disminuido’ considerablemente, Se.dié PAS. envez de DHE;
reservando ésta para posible tratamiento quirdrgico. Conti - |
nué la mejoria radiolégica, quedando sélo fibrosis en los cam
pos superiores (Fig. 9) y la baciloscopia persisti6 negativa. !
Habia logrado notable mejoria clinica: el peso inicial de 81 li- !
bras subi6 a 144, Se indicaron los exdmenes necesarios para
ver si era factible hacerle tratamiento quiridirgico, pero la pa
ciente no aceptd y se fugé del Sanatorio el 5 de enero de 1960.

Ingresé al Sanatorio el 9 de abril de 1957, con muy mal es-
itado general y esputo positivo. Se clasificé como TBC pulmo-

poso absoluto y tratamiento del estado general. En junio de
1957 ha tenido alguna mejoria, pero el esputo persiste positi-
vo, por lo que se le agrega HAIN. Se dieron las tres drogas
durante 3 meses y después se dej6 con PAS. y HAIN. Habia se-
jguido mejorando, pero en radiografia de noviembre de 1958,

tivizado, volvié a hacerse positivo. Esta reactivacién se de-
bi6 probablemente a resistencia a los medicamentos, por lo
bcual se le suspendieron y se le di6 Redcida, pero no se obtuvo
ninguna mejoria, por lo que el 5 de enero de 1960 se ordené
cambiarla por Dipasic. Este tratamiento ya no se lo hizo por
haberse fugado el 13 del mismo mes. En julio de 1960 se pre
sentd otra vez al Dispensario en estado de suma gravedad.Fue
mecesario hospitalizarla de nuevo el 13 del mismo mes, pero
ya no se obtuvo ningiln beneficio con el tratamiento y falleci6
2 dias después de su reingreso. ’

Se present6 al Dispensario el 12 de enero. Se ordené un . }
cultivo que fue negativo y se concluyd, que se trata de un pro-
ceso fibroproductivo derecho y proceso residual minimo en el
lado izquierdo. Se le indicé tratamiento de proteccién con
PAS y HAIN, pero la paciente no lo cumplié y desde marzo de {
1960 no ha vuelto a presentarse.

“Comentario: paciente con lesiones muy avanzadas que a pe
sar de ello respondié muy bien al tratamiento médico en elSa ;
natorio. . Aunque-la enferma se fugé y no se ha seguido contro : :
lando, el caso se considera resuelto. Comentario: paciente con lesiones muy avanzadas, que an-

CASO No. 66. R.M.de G., 22 afios, sexo femenino, casa-}
da, oficios domésticos, originaria de Aldea Las Flores, Ma~j
taquescuintla, residente en la capital. '

mente irregular y terminé por abandonarlo. Ya estando hos -
'taliza:da tuvo alguna mejoria, pero después se agravd y se
BugS del Sanatorio. Al ingresar por segunda vez ya se trataba
‘ 1 lle un caso terminal, que ne respondi6 al tratamiento.
Inscrita en el Dispensario el 8 de agosto de 1955, con espyj ‘

to positivo y caverna de 7 cms. en el vértice izquierdo con di
seminacién en ambos pulmones. Siguid un tratamiento muy i*
rregular con DHE. y HAIN. y en placa de junio de 1956, se
comprueba que ha empeorado, aumentando el dlametro ‘de 1

- CASO No. 67. J.M.D., 22 afios, sexo femenino, casada,o
ficios domésticos, originaria de Cantén Riachuelo, residente -
g0 Nueva Santa Rosa, Santa Rosa.

nar bilateral muy avanzada activa y se le indic6 DHE., PAS,r_e_

volvié a aumentar el proceso y el esputo que ya se habja nega*

es de su hospitalizacién siguié el tratamiento en forma suma-.




caverna. Se indic6 continuar el tratamiento, insistiendo en que
lo hiciera correctamente, pero no lo cumpho v finalmente se

-ausentd del Dispensario. Al presentarse de nuevo en marzode
11957, se encuentra-una caverna en el campo superior derecho,
ademds de la que ya existia en el lado izquierdo y las imégenes
de diseminacidn también han aumentado, por lo’ que se decide

hospitalizarla.

Ingresd al Sanatorio el 9 de abril de 1957, con muy males
- tado general y esputo positivo. Se clasificé como TBC pulmo:
‘nar bilateral muy avanzada activa y se le indic6 DHE., PAS. \

b reposo absoluto y tratamiento del estado genera[ En junio de
1957 ha tenido alguna mejoria, pero el esputo persiste positivo

‘mejorando, pero en radiografia de noviembre de 1958, volvié
® 2 aumentar el proceso y el esputo que ya se habia negativizado

mente a resistencia a los medicamentos, por lo cual se le sus
‘pendleron y se le did Reacida, pero no se obtuvo ninguna mejo
ria, por lo que el 5 de enero de 1960 se ordené cambiarla por
Dipasic. Este tratamiento ya no se lo hizo por haberse fugado
el 13 del mismo mes. En julio de 1960 se presenté otra vez
al Dispensario en estado de suma gravedad. Fue necesario
hOSpltahzarla de nuevo el 13 del mismo mes, pero ya no seob
tuvo ningin beneficio con el tratam1ento y fallec1o 12 dias des—
pués de su reingreso.

Comentano paciente con. Ies1ones muy avanzadas que an-
 tes de su hospitalizacién siguib el tratamiento en formd suma-
mente irregular y terminé por abandonarlo. Ya estando hospi
talizada tuvo alguna mejoria, pero después se agravo y se fu-
g6 del Sanatorio. Al ingresar por segunda vez ya se trataba
 de un caso terminal, ‘que 1no respondlo al tratarmento.

CASO No. 67. J.M.D., 22 aﬁos, sexo femenirio, casada,
en Nueva Santa Rosa, Santa Rosa.

nscrita en el Dispensario el 8 de abril de 1957. Con cﬁadro

-'>por To que se le agrega HAIN. Se dieron las tres ‘drogas duran
‘te 3 meses y después se dejé comn PAS y HAIN, Habfa seguido”

 volvié a hacerse positivo. Esta reactivacién se debié probable

boficios domésticos, originaria de Canton Riachuelo, residente




sivamente y en placa del 9 de agosto de 1954, ya han desapare
¢cido practicamente las sombras cavitarias del campo superior
SR : : - : bizquierdo. El paciente siguié clinicamente bien y la bacterio-
Ingresé al Sanatorio el'mismo dfa. Tuvo esputo positivo. y logia negativa, pero en placa del I5 de octubre de 1955 se. en-
fue clasificada como TBC pulmonar bilateral muy avanzada ac - cuentra una sombra densa, irregular, en la regi6n parahiliar
tiva.  Se le indicé reposo absoluto, tratamiento del estado ge- derecha y en enero-de 1956 tuvo.-un lavado gistrico positivo.Se
neral e iniciar tratamiento especifico con 300 mgs. diariosde:  Ie indic6 reposo absoluto y se prosiguié el tratamiento con DHE
HAIN y 1g diario de DHE. durante 15 dfas, para continuar deg \ y PAS. observdndose nueva mejoria; el paciente permanecié a
pués con 1g., dos veces por semana. -El cuadro radiolégico sintomdtico y la baciloscopia fue nuevamente negativa en mayo
mejord, hubo-aumento de 20 libras de peso 'y el cultivo en con: b de 1956, pero el enfermo se fugd del Sanatorio el 7 'de agosto.
tenido géstrico fue negativo. -Se siguié el mismo tratamiento -  del mismo afio. Estuvo sin tratamiento de esa fecha al 22 de
y-la mejoria fue apreciable en todo sentido, ‘pero la paciente , § marzo de 1957, en que se presentd a control por haber tenido
nunca abservé buena conducta (tenia pleitos y desavenencias ' hemoptisis. En la radiografia se encontrd unacaverna en el
con otras enfermas y se salia del Sanatorio sin permiso), por j16bulo superior derecho y persistencia de la sombra densa,en
lo que fue necesario expulsarla el'9 de noviembre de 1957. Se | la regi6én parahiliar del mismo lado. '

le indicd pasar al Dispensario para seguir su tratamiento; pe- & ‘ : .
ro no se presentd. - S - o

radiol6gico ‘de tipo neumocaseoso, con varias cavernas: peque-
fias en el pulmén izquierdo y diseminacién al otro lado.

Reingresé al Sanatorio el 4 de abril de 1957, con muy mal

' Comentario: desde el punto de vista médico, el casorespon
dié muyrbien al tratamiento, pero la enferma no se adapts al
régimen hospitalario y provocé muchos problemas que obliga- §
ron a retirarla del Sanatorio. Con mejor colaboracién proba-
blemente hubiera podido curarse. | .

{DHE . y PAS. El estado general mejord y hubo regresién de
las lesiones, hasta el extremo de que en radiografia de sep-
tiembre de 1957, no se visualiza la caverna; sin embargo, se
le practicé un tomograma el 29 de abril de 1958, en el cual se
comprobaron cavernas en el 16bulo superior y en la parte pos-
perior y superior del I6bulo inferior del lado derecho. Sele hi
Z0 evaluacién cardio-vascular 'y exploracién funcional respira
foria, que fueron normales. Fue operado el 30 de julio de
1958, practicdndole Lobectomia Superior y Reseccién del Seg-
fnento Apical del Lobulo Inferior del lado derecho. EI postope
Batorio fue normal. A los dos meses de operado pidi6 su alta,
Pero no se le concedié, convenciéndolo de que se quedara un
Boco mds en el Sanatorio, pero finalmente se fugd el 5 de no -
Plembre y desde esa fecha no ha vuelto a presentarse.

CASO No. 68. B.M.A., 22 afios, sexo masculino, casado, ]
filarmoénico, originario y residente de la capital. ‘

Inscrito en el Dispensario el 6 de marzo de 1952, con esputo
positivo.” En radiografia de esa fecha presenta 3 cavernas en |
el campo superior izquierdo y diseminacién bilateral.

Ingresé 4l sanatorio el 24 de marzo de 1952, con esputo :po
sitivo'y se clasificé como TBC pulmonar bilateral nuy avanzdj
da activa. ‘Se indicé tratamiento con DHE y PAS yel 3de a~
bril se le inici6 Neumotérax Izquierdo. Hubo buen colapso de
las cavernas, el esputo se negativizs en septiembre del mis - ;
mo afio y mejoraron también las lesiones del lado derecho. El
Neumotérax se mantuvo hasta el 23 de febrero de 1953; 1a ba
ciloscopia permanecia negativa y el tratamiento se continud

Comentario: paciente que ingresé con lesiones bilaterales
g'uy avanzadas. Respondié bastante bien al tratamiento y las

d 1a accién de los antibidticos y el Neumotdrax. Se fugd del
atorio y permaneci6 7 meses sin tratamiento, habiendo re
g8resado por hemoptisis y con muy mal estado general; a pe-

jestado general y esputo positivo. Se reinicié tratamiento con

Vernas del lado izquierdo desaparecieron, probablementeba




ci6 Neumoperitoneo el 29 del mismo mes. Hubo nueva mejo -

sar de ello volvié a respondex favorablemente al mismo trata- |
miento médico, poniéndose en condiciones de ser operado. La |

operacién se realizd con éxito, pero el enfermo se fugd a los

3 meses. Consideramos que el caso, de por si muy dificil,tan |

to desde el punto de vista médico como por la-poca colabora -

cién del enfermo, : fue resuelto favorablemente; aunque se des=

conoce su situacién actual,: por no haberse-presentado a.. con- §
trol. Este caso demuestra también la importancia del-tomo -
grama, que permitié descubrir 2 cavernas que no. eran: v1s1bles f

en’la radlograﬁa standard.

CASO No. 69. S.A.,

Inscrita en el Dlspensarlo Infanul eI 12 de marzo de 1957 Es~ .,
puto positivo. Clasmcacmn TBC pulmonar bilateral muy avan

zada activa.

Ingresod al Sanatorio el lo, de abril de 1957.

va desde octubre en esputos y cultivos de contenido géstrico.

En placa de diciembre de 1957, sé observa marcada regresi6n]

de las lesiones, peroel 9 de abril de 1958 se vuelve a visuali-

zar sombra circular en la base izquierda; la enferma sin em.- |
bargo, permanece asintomadtica y la baciloscopia persiste ne *

gativa. Se le cambid tratamiento dandole DHE. yPAS. y se ini

ria clinica con aumento de peso; radiol6gicamente sélo se apre
cian sombras residuales y la baciloscopia continiia negativa; - (s
sin embargo, en radiografia posteroanterior de agosto y- €nj
placa lateral de septiembre de 1959, aiin se observa sombra
redondeada en la base izquierda, por lo cual se le indicé nue-;
vamente DHE. y HAIN y el 3 de noviembre se le practicé brom
cograma, comprobdndose bronquiectasias de la base izquier £
da y aunque la caverna no era evidente, se acordd efectuarle .
tratamiento quirdrgico. Se le hizo exploracién funcional res-
piratoria y examen cardiovascular, que resultaron normales

v el 4 de febrero de 1960 se le nracticd Lobectomia Inferior i

. tratamiento se continué con PAS.

7 14 afios, sexo femeniﬁo; eééolar;oi i
- riginaria y residente de Ojo de Agua, Chiquimulilla. ]

Cultivo de"

contenido gastrico positivo. Clasificacién: la misma. Se ini- §
ci6 tratamiento con DHE. y HAIN. Hubo mejoria clinica;laba.;
ciloscopia que permanecia positiva en septiembre, fue negati- ;

quierda. El examen de la pieza operatoria confirmé la existen
cia de caverna tuberculosa activa. En el postoperatorio pre-

sentS neumonia por aspiracién, la cual cedié rdpidamente. El
, HAIN, y DHE. y en vistadel
estado satisfactorio de la pac1ente y de su negatividad bacterio

16gica, se le di6 egreso el 22 de junio de 1960. Se le indicé se
| -guir con tratamiento y control postsanatorial, pero la enferma

no se ha presentado desde la fecha de su egreso.

Comentario: paciente que presentaba un cuadro muy avan-

! zado. El tratamiento médico di6 resultados favorables que se

completaron con intervencién quirirgica, la cual se realizd

- con éxito y la paciente sali6 en buenas condiciones. El caso
 se considera resuelto, aunque la enferma no se ha presentado
i a control.

" CASO No. 70. E.E.A., 23 afios, sexo femenino, soltera,

' oficios domésticos, originaria de Palencia, residente en la ca-
_ pital. : ' ‘

Inscrita en el Dispensario el 2 de marzo de 1954. Esputo posi

tivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral moderamente avan

zada activa. Se inicié tratamiento con PAS. y HAIN. En agos

t to del mismo afio hubo conversién del esputo, pero el cuadro

radiolégico casi no se ha modificado. Se le indicé seguir el
mismo tratamiento, pero lo hizo en forma muy irregular y en

I marzo de 1955 el esputo volvié a ser positivo. Se le indicé se

guir los mismos medicamentos y hacer Neumotorax Izquierdo;

" éste no se efectud por no haberse presentado la enferma, si-

guiéndose sélo el tratamiento médico. En septiembre el espu-

L to fue negativo, se aprecia mejoria radiolégica y la pacientees

14 asintomdtica, a pesar de lo cual abandoné el tratamiento.Se
present6 de nuevo hasta el 21 de marzo de 1957, con esputo po
sitivo y habiendo empeorado las lesiones, principalmente enel
‘campo superior izquierdo, por lo que se decidi6 hospitalizarla.

Ingresé al Sanatorio el 10 de abril de 1957, con esputo po-
sitivo y la misma clasificacién del Dispensario. Se hizo trata
iento con 25 grs. de DHE., 3000 gs. de PAS. y 100 gs. de




tahdo negati\?os todos los exdmenes bacterioldgicos que se le
?ra,cticaron. En radiograffa de julio se observa que la pleuri-
is ha desaparecido y los campos pulmonares se encuentran
practicamente limpios. En vista de elloy de la reiterada ne -
gat1v1dad se le dié egreso el 10 de julio de 1957 ordendndole
volver al Dispensario. ‘En dicho centro sigui6 su tratamiento
hastante bien hasta junio de 1959; en esa fecha se ausentd, vol-
lviendo a presentarse hasta en marzo de 1960; los exdmenes
lpracticados fueron satisfactorios por lo que se decidi6 dejarla

HAIN. . La:evolucién fue muy favorable, observandose marca.]
da regresién de las lesiones y después del esputo positi_vo:ali‘
greso, todas las investigaciones de B.K. fueron negativas. Sin,;
embargo, en junio de 1958 se observa nuevo aumento de las 1-[
mégenes en el campo superior izquierdo, por lo que se planteg
la posibilidad de tratamiento qulrurglco, el cual no fue acepta-;
do-por la enferma. En vista de este rechazo y de los multlples
problemas que la enferma ocasiond por faltas'a.la disciplina, ..}
se le di6 egreso el 18 de agosto de 1958. Se le indicé volver al
Dispensario, pero no se-presentd,: sino hasta pasados méas de 5610 en control. Se ha presentado periddicamente'y los dltimos
dos afios, el 27 de octubre de 1961, por haber tenido hemopti - fcxamenes se efectuaron en mayo de 1961, con buenos resulta-
sis. En esta fecha se comprobaron nuevamente las imigenes . { dos. ' ' '

y el esputo fue positivo. Se decidié hospitalizarla en un Pabe-
116n Departamental, pero no fue posible porque la enferma sé-
lo se hizo los exdmenes y no volvié a presentarse.

Comentario: paciente con lesiones moderadas y bacteriolo-
gia negativa, que hubiera podido curarse con tratamiento am-
bulatorio, pero fue necesario hospitalizarla por su mala situa
cién econdémica; indudablemente se beneficié con su corta es-
 tancia en el Sanatorio y después siguidé tratamiento dispensa -
rial hasta su curacién. Actualmente se encuentra en buenas
condiciones.

Comentario: paciente que tenia bastante probabilidad de cu-
rarse, ya que presentaba lesiones moderadas, pero nunca co- §
laboré: se hizo mal el tratamiento médico inicial, no se hizo
el Neumotérax indicado en el Dispensario y en el Sanatorio re-
husé tratamiento quirdrgico; finalmente abandoné todo trata - |
miento y se desconoce.su estado actual, por no haberse presen }
tado desde octubre de 1961, :

CASO No. 72. O.F.Q., 30 afios, sexo masculino, soltero,
pintor, originario de Palin, residente en la capital.

CASO No. 71. D.E.N., 27 afos, sexo femenino, soltera, 0 |
ficios domésticos, originaria y residente de la finca San ]ose
Ocafia, San Juan Sacatepéquez.

| Inscrito en el Dispensario el 26 de febrero de 1957, con espu-
to positivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral moderada-
 mente avanzada activa. Habia tenido tratamiento previo con
. , . 'DHE. y PAS. durante 7 meses en el hospital de Mazatenango.
Inscrita en el Dispensario el 6 de diciembre de 1956. Las in-
vestigaciones de B. K. fueron negativas en esputos directos ¥
cultivo, pero las lesiones radiolSgicas eran evidentes y secla i
sificé como TBC pulmonar bilateral moderamente avanzada ac ‘
tiva, con pleuritis izquierda. Se inicié tratamiento con DHE Y

Ingres al Sanatorio el 30 de marzo de 1957. Esputo posi-
tivo. Clasificacién: la misma. Se indicé tratamiento con DHE
y PAS. Hubo mejoria clinica y radiolégica, pero con persis -
 tencia de lesién excavada de 3 cms. de didmetro en el 16bulo

HAIN, pero en'marzo de 1957, fue necesario hospitalizarla superior izquierdo, por lo que se indicé tratamiento quirdrgi-
por su mala situacién econémica:. . ‘ co, previa evaluacién cardiovascular y exploracién funcional
: )  respiratoria. Estos exdmenes fueron normales y el 14 de oc-

Ingresé al Sanatorio el 26 de marzo de 1957. La pleuritis  tubre de 1957, se le practicé Reseccién del Segmento Apico -

izquierda habia mejorado y el resto de las imagenes casi ha- posterior del 16bulo superior izquierdo. En la pieza operato-

bian desaparecido. Se hizo la misma clasificacién y se sigui6 Tia se encontré caverna y nédulos TBC. El postoperatorio fue

tratando con DHE. v HAIN v se ordené investicar B.K. . 'resul febril nor infeccion de la herida, pero cedid rdapidamente. Los




cultivos de contenido _gdstrico fueron negativos y se _siguid el
tratamiento con DHE y HAIN. Fue me]orando chmcamente y
aumentd de peso, pero a los 6 meses de operado se formo pe-3
quefia fistula cutdnea en la cicatriz operatoria. La radiogra -
ffa de abril/58, muestra pleuritis residual, sin evidencia de
proceso pulmonar activo. El 3 de mayo solicité su egreso pe-§
ro éste se le concedi6 hasta el 22 de julio de 1958, con la flStu:
la ya cicatrizada. Se le indicé segu1r tratamiento y control - -
postsanatorial, pero desde la fecha de su egreso no ha vue Ito
a presentarse.

prosis y miiltiples nédulos caseosos; pulmén izquierdo conTBC
miliar; intestino delgado con ulceraciones TBC; nédulos amari-
1los en el rifidon derecho; tubérculos miliares en el bazo; TBC

tr6 una TBC miliar generalizada y caquexia TBC.

, Comentario: paciente que consults cuando sus lesiones es-
ftaban sumamente avanzadas y el estado general era muy'r‘nalo;
al ingresar al Sanatorio se trataba de un caso terminal. Falle
¢i6 a los 15 dias de su ingreso y la autopsia demostré una for-
'ma miliar generalizada, encontrdndose TBC précticamente en

Comentario: paciente que principié su tratamlento en n
P qu P P u todos los organos vitales,

hospital departamental, lo que permitié operarlo a los 6 me -}
ses y medio de su ingreso al Sanatorio. Salvo infecci6én local ;
y.pequefia fistula cutdnea, el caso evoluc1ono bien y el pac1en-
te salié en buenas _cond1c1ones. El caso se con51dera resuelt
aunque desde su salida no se ha presentado a control

CASO No. 74. M.M.H., 48 afios, sexo femenino, soltera,
oficios domésticos, orlgmarla de aldea Piedra Parada, res1den
fte en la capital.

il }' .
: Inscrita en el Dispensario el 28 de junio de 1950, con radiogra
fla que muestra sombra densa, mis o menos homogénea, como
de 3 cms. de didmetro, en la region retroclavicular izquierda
by pleuritis basal y marginal del mismo lado. No tenia expecto
fracion. La investigacién del B, K. en contenido gistrico, -fue

negativa en examen directo y en cultivo. Se le dejé s6loencon
trol. La imagen retroclavicular izquierda permaneci6 estacio
bnaria y la pleuritis disminuyd, pero en mayo de 1951, apare -
«cieron nuevas imdgenes en el campo superior derecho y aumen
taron las que existian en el lado izquierdo, por lo que se decif_
jde iniciar tratamiento con DHE. Se observd marcada regre -
psion de las imdgenes, pero el 2 de abril de 1952, se obtuvo un
bcultivo positivo y se indicé Neumotdrax izquierdo; éste no fue

grosible por lo que se decidi6é hospitalizarla.

CASO No 73 ] R, de D. ;.24 afios, -sexo femenmo, cas
da, oficios domestlcos originaria de Ixhuatén, res1dente en
Cuilapa, Santa Rosa.

Inscrlta en el Dlspensarlo el 24 de abrﬂ de 1957. Se clas1f1co
como TBC pulmonar bilateral muy avanzada activa y se envid |
al sanatorio sin otros exdmenes, por su mal estado general.y;
poT NO tener donde estar en la capital. -

Ingreso al Sanatorm el mismo dia. El cultivo de conteni;
do gdstrico fue positivo y al examen radiolégico se encontrd ug
proceso. neumocaseoso en el pulmon derecho, con disemina -
cion contralateral. Se hlZO la misma clasificacién del Dispelj
sario y se indicé DHE., HAIN, , reposo y tratamiento del. es§
tado general. La rad1ograf1a del 6 de mayo de 1957, muestr:
mayor diseminacién del proceso.en ambos pulmones. . El est4
do general, ya muy malo a su ingreso, empeor6 mucho mas %
rapidamente, falleciendo la paciente el 10 de mayo del mismy
afio. Datos de autopsia: mujer en grado extremo de catqueXI-'ﬂ‘L
hipertrofia y caseificacion de los ganglios mesentéricos y 1€}
troperitoneales; sinfisis pleural izquierda; pericardio adherig
do a los drganos mediastinales vecinos: pulmén derecho con i}

Ingresé al Sanatorio el 17 de junio de 1952y se le practicd
juna Toracoplastia en dos tiempos, el 31 de octubre y el 15 de
Ioviembre del mismo afio. Se le di6 egreso el 17 de diciembre
de 1952,

Continué sélo en control en el Sanatorio; fue muy puntual, -
Concurriendo cada 4 meses y sus exdmenes fueron satisfacto -

iliar y degeneracién grasa del higado. En resumen se encon




menes de control porque se fugo del Sanatorio el lo. de agosto

rios hasta fines de 1956. En-febrero de:-1957 se obeervé qud :
cle 1957

las 'i‘mégénéé“habféh aumentddo,’ por lo que se le hizo cultivo g3
lavado gsastrlco, el cual ’fue posmvo acordandose nueva hOSp

talizacidn.: . Se informd al Dispensario y después de 3. visitas a domici -

‘, iio, se logré que concurrriera a dicho centro. Se le tomd ra-
giografia, que demostrd evidente mejoria con relacién a la an-
herior; el cultive fue negativo. Se le indic6 seguir el mismo
tratamiento, pero no se lo hizo ni volvié a presentarse al Dis-
jpensario y yano se ha podido localizar.

Reingres6 al Sanatorio el 15 de abril de 1957. Se le practi4
'c6 un tomograma, que no mostré evidencia de caverna, sino sgf
loriméigenes residualés y probable enfermedad bronquial. Sg
clasific6 como TBC pulmonar bilateral moderadamente avanza
da activa y se comprobd que era resistente a la DHE. ' Se indi-
cb tratamiento con HAIN. , observindose mejoria: las lesiones]
se estabilizaron y las investigaciones de B.K. fueron negativas|
en cultivos, por lo que se le dié nuevo egreso el 13 de noviem-
-bre de 1957, con indicacion de seguir tratamiento ambulatorio
Lo continué puntualmenté hasta enero de 1959, quedando desdd
entonces sélo en control. Los exdmenes de control han sido sd}
tisfactorios y el Gltimo se practicé el 23 de nov1embre de 196
a los 5 afios de su segundo egreso.

Com‘entario:v caso con lesiones moderadas que respondi6 bien
al tratamiento desde el principio y que seguramente se hubiera

seguido correctamente el tratamiento dispensarial.

‘CASQO No. 76. E.M.G. ,‘ 25 afios, sexo masculino, soltero,
lagricultor, originario de Rabinal, residente en Poptun.

inscrito en el Dispensario el 23 de enero de 1952. El esputo
fue positivo y en radiografia de esa fecha, se ven cavernas en
mbos campos superiores e imdgenes de aspecto exudativo en
el resto de los campos.

‘Comentario: caso con lesiones moderadas que respondi6
bien al tratamiento médico-quirdrgico y aunque las iméigenes -
aumentaron de nuevo en 1957, el tratamiento logré estabilizar
las y negativizar la baciloscopia. . El cumplimiento de la enfer
ma para su tratamiento y controles, contribuy6 grandemente ‘ Ingresé al Sanatorio el 28 de enero de 1952. Se le inicid tra
al éxito. El caso se considera resuelto. ' tamiento con DHE y HAIN. Hubo mejoria clinica y radlologlca
pero en agosto el esputo persistia positivo, por lo que se le i-
hicié Neumotdrax Izquierdo, con el cual se obtuvo notable me-
oficios domésticos, or1g1naria de Tactic, residente en la capif jorfa y la baciloscopia se negativizé, pero en un tomogramade
tal. . | - ' oo fnayo de 1953, se comprobd persistencia de caverna en el lado

SRR, o ' : : A erecho, por lo cual se acordé tratamiento quirdrgico, pero és
Inscrita en el Dispensario el 26 de abril de 1957. Esputo posi
tivo. Clasificacion: TBC pulmonar bilateral moderamente a-!
vanzada ‘activa, con imagen densa, mds o memos homogénea ¥
de bordes:difusos, en el campo 1nfer1or 1zqu1erdo y dlsemma
cién en'la base derecha. -

CASO No. 75. M.X. X , 40 afios, sexo femenino, solteray:

Rio de 1953, con esputo positivo y habiendo tenido un afio y me
dio de Neumotérax Izquierdo.

' Permaneci6 asintomatico hasta octubre de 1956, fecha en
e tuvo hemoptisis, por lo que se hlZO tratamiento en Poptun
On DHE. y HAIN.

- »
Ingresé al Sanatorio el 4 de mayo de 1957, con esputo post

tivo'y la misma clasificacién. Se'le pusieron 25 gs. de DHE ¥ « ‘ '

tomé 25.gs. de HAIN. Hubo notable mejorfa del estado gerie Reingresé al Sanatorio el 24 de abril de 1957, con esputo

ral, aumentando 21 libras de peso. No se midieron hacer exd OSitiva v ce clacificd comao TRC milmonar bilateral moderada

curado, si permanece més tiempo en el Sanatorio o si hubiera

e no fue aceptado por el enfermo. Se le di6 egreso el 4 de ju-




mente avanzada activa. ~-Se continué tratamiento con DHE. V¥
HAIN., obteniéndose mejoria clinica y negativizacién del espi
to, pero persiste sospecha de caverna en la regién parahiliar
derecha. Se le practicé broncograma en mayo de 1957, que !
muestra: llénado incompleto de los segmentos del 16bulo supe 4§
rior derecho y algunas tortuosidades en'los bronquios del 16bfd
lo superior izquierdo. . El.14 de agosto de 1957, se le practicg
Lobectomia Superior Derecha y Reseccién en cuiia del 16bulo 3
medio. El postoperatorio fue normal y los cultivos fueron neg
gativos. Se sigui6 tratamiento con HAIN y el enfermo perma -
necié en buenas condiciones, por lo que se le di6 egreso el 20]
de febrero de 1958, con indicacién de seguir tratamiento com;
HAIN por 6 meses mds y presentarse periédicamente a controf

10 con DHE. y PAS. El 4 de junio de 1956 se le hizo Frenico -

| praxia derecha y se inicié Neumoperitoneo. En radiografia de

marzo de 1957 se ve atelectasia del 16bulo superior dere cho,

| con areas necréticas y probable enfermedad bronquial, siendo

enviado al Sanatorio "San Vicente' para considerar tratamien-

 to quirGrgico, En el Sanatorio tuvo esputo negativo y se clasi-

| fic6 como TBC pulmonar derecha moderadamente avanzada ac-
| tiva: se le continué tratamiento con DHE., PAS. y Neumoperi-

-toneo, mientras se practicaban los exdmenes previos a la posi
‘ble operacién. En broncograma del 10 de mayo, se comprue -

. ba bronquiectasias en las ramas del 16bulo superior derecho.

| La exploracién funcional respiratoria y el examen del corazén,
| fueron normales y el 24 de mayo de 1957 se practicé Lobecto -
. mia Superior Derecha. El postoperatorio fue normal y los cul
| tivos de contenido gastrico negativos, por lo que se le di6 egre
| 'so el 28 de abril de 1938. '

Siguid el tratamiento indicado y se ha presentado puntual
.mente a sus examenes-de control, el Gltimo de los cuales se ¢
fectu6 el 16 de mayo de 1961, con buenos resultados. E
Se ha presentado peribédicamente a control, habiéndose
i practicado el dltimo examen el 13 de julio de 1959, con buenos
| resultados. '

Comentario: paciente que ingresé con lesiones muy avanzg
das y con cavernas bilaterales. Las lesiones izquierdas curad
ron con tratamiento médico y Neumotdrax; las del lado dere§
cho requerian tratamiento quirdrgico, el.cual fue rechazado"
por el enfermo en su primera hospitalizacién, pero fue aceptég
do posteriormente. La operacién se realizé con éxito; - salid)
bien del Sanatorio y después de su egreso se ha seguido contri
lando. El dltimo examen se hizo mds de 3 afios después de s§
segundo egreso, con resultado satisfactorio. El caso se consf
dera resuelto. . : A

Comentario: paciente que inici6 su tratamiento en el hos -
=‘pita1 de Mazatenango y lo continué en el Hospital Robles de

' Quezaltenango, de donde fue enviado al Sanatorio. Fue opera-
i'do al mes de su ingreso, salid en buenas condiciones y después
bde la operacién ha sido controlado por més de 2 afios. Consi -
t deramos que el traslado al Sanatorio para tratamiento quirdr -
 gico, fue muy oportuno.

CASO No. 77. M.A.M., 39 afios, sexo masculino, ‘solf

ro, ladrillero, originario de Cuyotenango, residente en Quez§
tenango. - S TTITT i

CASO No. 78. A.L.S., 39 afios, sexo masculino, soltero,

li , ) . -
panificador, originario de Samayac, residente en la capital.

. £5

 Inscrito en el Dispensario el 27 de marzo de 1957. Esputo po
isitivo, Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzada

B activa, con una caverna de 2 por 4 cms, de didmetro en la re-
'gi6n retroclavicular derecha y diseminacion bilateral.

Ingresé al Sanatorio el 22 de abril de 1957, procedente del HOg
pital Robles de Quezaltenango. En 1954 estuvo en el hospital
de Mazatenango con tratamiento de DHE, , .PAS. y HAIN. Su i
greso al Hospital Robles fue el 27 de septiembre de 1955 'y €4
placa de esa fecha, se visualiza una sombra densa de tipo eX§
dativo en el campo superior derecho y otra un poco menor €§
el camno medio.. Fleaenito flie nacitiva 7 e le hiza +ratamiés

Ingresd al Sanatorio el 4 de abril de 1957, con esputo po-
itivo y la misma clasificacién. Se le indicé DHE., PAS.,re-




poso y tratamiento del estado general. Hubo mejoria clinica y !

radiolégica, pero el esputo persistié positivo. Se siguié sin

embargo, el mismo tratamiento, continuando la mejoria radio

l6gica y el 4 de febrero de 1958, se negativizé la baciloscopia,

El peso que era de 97 libras al ingreso, subié a 114y en la ra ;
diografia s6lo persisten imigenes residuales en el campo supe ‘
El lo. de febrero de 1958 se le hizo un bronco-

rior derecho.
grama, gue muestra falta de penetracién del medio de contras ,
te en el vértice derecho, encontrandose normal el resto del ir

bol bronquial. El 12 del mismo mes se le practicé Lobectomia

Superior Derecha. El postoperatorio fue normal y bacteriols-
gicamente sigui6é negativo, por lo que sele dio egreso el 15 de .

julio de 1958, con indicacién de seguirse controlando en el Sa-

natorio, pero desde esa fecha no ha vuelto a presentarse.

Comentario: paciente con TBC pulmonar bilateral muy avan }

zada, que respondi$ favorablemente y sali6 bien del Sanatorio
después de tratamiento médico-quirtdrgico. El caso se consi -

dera resuelto, aunque no se ha presentado a control desde su e

greso.

CASO No. 79. J.V.G., 49 afios, sexo femenino, soltera,o-
ficios domésticos, originaria y residente de la capital.

Inscrita en el Dispensario el 28 de febrero de 1957. Esputo po
sitivo. Clasificaciéon: TBC pulmonar bilateral muy avanzada a_g
tiva. Se le inici6 tratamiento con DHE. y HAIN., pero no ha--
biendo mejorado se decidié hospitalizarla.

Ingresé al Sanatorio el 22 de abril de 1957, con esputo posi-
tivo, estado general malo y la misma clasificacién. Se le indij
c6: reposo absoluto, tratamiento del estado general y seguir
DHE. y HAIN. Hubo ligera mejoria radiol6gica, pero la evo -
lucién fue sumamente irregular: permanecia por algin tiempo |
asintomdtica, pero periédicamente presentaba tos, fiebrey 2~
norexia. La baciloscopia fue alternativamente positivay nega |
tiva. Radioldgicamente hubo mejoria inicial, pero la regre -
sién de las lesiones fue lenta y escasa, pues en marzo de 1958
se comprueba todavia proceso exudativo en el pulmén izquier -

AN AT NI a11vi5i e Armtmal cr cemtae ot 2 Tl e I as e T 8

 fallecer el 2 de mayo de 1957. .
 lesiones ulcerosas de las cuerdas vocales; sinfisis pleural iz-

te, la paciente se fugs el 4 de abril de 1958 y desde esa fecha
no se ha presentado al Sanatorio ni al Dispensario. :

Comentario: paciente con lesiones muy avanzadas, que obtu
vo ligera mejorfa, pero pricticamente no respondi6 al trata -
miento y se fugd del Sanatorio cuando el esputo era todavia po-
s1t1vo, con el con51gu1ente pehgro de contagio para sus convi -

v1ente S.

CASO No. 80. R.F.R., 23 afios, sexo masculiho,' soltero,

:_“égricultor, originario de Sanarate, residente en la capital.

' Inscrito en el Dispensario el 23 de marzo de 1957. Esputo po-
| sitivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzada
| activa, con cavernas en ambos campos superiores, en los cam

| pos medio e mferlor 1zqu1erdos y d1sem1na01on al resto de am ,

bos pulmones.

‘Ingresé al Sanatorio el 2 de abril de 1957, con esputo posi-

 tivo y la misma clasificacién. El estado general era malo y

presentaba disfagia, disfonia, anorexia, astenia y fiebre. Se
 le indic6 reposo absoluto, tratamiento del estado general, DHE

'y HAIN. , pero el paciente desmejoro progresivamente hasta
Los datos de autopsia indican:

- quierda; pulmén izquierdo con una caverna de 2 por S cms. en

el vértice, otra de 4 cms. en la lingula, otra de 3 cms. y me-

' dio por detrds de la anterior y otras dos de 3 y 4 cms. de dié-
metro en el 16bule inferior; pulmén derecho con tipica TBC mi
har nédulo caseoso en el epididimo izquierdo; nédulos caseo-
| S0s en el peritoneo visceral; mucosa de traquea y bronquios

Congestlonada y con contenido mucoso; per1card1o con adheren

cias al pulmén izquierdo.

Comentario: paciente que consultd con cuadro pulmonar ya
muy avanzado y diseminado y con muy mal estado general.Pre
- Sentaba 5 cavernas en el pulmén izquierdo y TBC en diversos
f@rganos y no respondié al tratamiento. Se trataba de un caso
terminal y falleci6 al mes de su ingreso.




CASO No. 81. T.M.C,, 20 afios, sexo femenino, soltera}
oficios domésticos, originaria de Jalapa, residente en la capi
tal.

Inscrita en el Dispensario el 10 de abril de 1957, con esputo

positivo y una caverna de 3.5 cms. de didmetro en el campo syf
perior izquierdo, imdgenes pericavitarias de tipo exudativo y’

otras imdgenes muy discretas en el pulmén contralateral.

Ingresé al Sanatorio el 29 de abril del mismo afio, con es-

puto positivo y fue clasificada como TBC pulmonar bilateralmg
deradamente avanzada activa. Se instituyd tratamiento con re-
poso, DHE. y PAS. Hubo mejoria progresiva y en marzo de |
1958 se encuentran los campos pulmonares pricticamente li - |

bres; hasta la misma fecha habfa tenido 3 esputos directos y
dos cultivos negativos; habia aumentado 24 libras desde su in-

greso y el estado general era muy bueno. Se continué el mis~ |

mo tratamiento, encontrandose la paciente en muy buenas con
diciones y con baciloscopia reiteradamente negativa; se le dié
egreso el 14 de febrero de 1959. '

Después del egreso siguié con tratamiento de HAIN, y des
de abril de 1960 se encuentra ya sélo en control, habiéndose -
practicado el dltimo examen el 5 de marzo de 1962,. con resul-
tado satisfactorio.

Comentario: caso que respondié muy favorablemente al
tratamiento, probablemente por la edad, por lo poco avanzado
de las lesiones y por la buena colaboracidn de la paciente. Ha
sido controlada por mds de 3 afios después de su egreso y €
caso se considera resuelto. ' ' -

CASO No. 82. F.R.P., 26 afios, sexo masculino, unido,
enfermero auxiliar, originario y residente de Sansare,El Pro-
greso.

H
Ingresé al Sanatorio el 23 de abril de 1957 enviado por elIGSS,
siendo examinado previamente en el Dispensario Central, don
de tuvo cultivo positivo en contenido gdstrico. A su ingresoal

Isanatorio se clasificd como TBC pulmonar derecha modgrameg
ic avanzada activa, con imdigenes retroclaviculares de. tipo exu
 dativo y sospecha de caverna. - Se indicS tratamiento con DHE
b HAIN y a los 6 meses se cambi6 el HAIN por PAS., ante la

posibilidad de que el caso llegara a ser quiridrgico. La evolu-

cion fue favorable, la baciloscopia se mantuvo negativa y en a-
Ebril de 1958 se le hizo un broncograma, que mostro todo el ar-

pol bronquial normal, excepto el segmento dpico - posterior el
16bulo superior derecho, donde se encontro enfermedad brczn-
quial. Se indicé Reseccion Segmentaria, la cual se practicoel

7 de julio de 1958. El postoperatorio fue normal y los cultivos
'permanecief()ﬁ negativos, por lo que se le di6 egreso el 15 de
[“octubre del mismo afio. T S :

Se ha presentado a sus controles periédicos, el dltimo de

L los cuales se practicé el 14 de diciembre de 1961, ¢on buenos
- resultados. ': ‘ e

Comentario: paciente con lesiones moderadas. que Tespon-

b di6 favorablemente al tratamiento médico, el cual fue comple-
I tado con Reseccién Segmentaria. -El paci‘ente‘salié bien del Sa
natorio, desempefia actualmente su mismo trabajo en  el Con -
| sultorio del IGSS. del Puerto Matias de Gédlvez y ha sido con -
' trolado por més de 3 afios después de su egreso, _encontrgndo-—

se’en buenas condiciénes.

'CASO No. 83. A.P.P., 26'afios, sexo masculino, casado,

. .agricultor, originario de la aldea Calderas, re_side-nte en ]uktii
| pa. S : :

Estuvo en el hospital de Jutiapa de septiembre/56 a enero/57,

‘ siendo tratado con 27 gs. de DHE, y 25 gs. de HAIN. Se pre-

senté al Dispensario el 31 de enero de 1957. El esputo fue po
sitivo y se clasificé como TBC pulmonar bilateral moderada -

' mente avanzada activa.

Ingres6 al Sanatorio el 6 de febrero de 1957. Esputo posi
tivo. Clasificacién: la misma. Se indicé tratamiento con DHE

v PAS., obteniéndose bastante mejorfa clinica y radioldgica y




fue tratado en el Hospital de San Beni'to, Petén, habiéndose in-
yectado 62 gs. de DHE. con HAIN., pero de éste tomé sblo 12
os. En el Dispensario tuvo tratamiento de diciembre/56 a. -a-
bril/57, con 30 gs. de DHE y 27 gs. de HAIN., pero no hubo
Lmejoria apreciable por lo que se decidié hospitalizarlo.

negativizacion del esputo. En diciembre de 1957 se pensd ep
tratamiento quirdrgico, pero el paciente permanecié asintom;-
tico, con lesiones radiolégicas aparentemente estabilizadas y
baciloscopia negativa, por lo que se decidi6é seguir el tratamien
to médico y finalmente, por ser reiteradamente negativo en cul'
tivos de contenido gidstrico y encontrarse en buenas condicio -
nes, se le dié egreso el 6 de agosto de 1959, con indicacién de
seguir tratamiento y control postsanatorial. ‘

Ingresé al Sanatorio el 7 de mayo de 1957, con esputo posi-
tivo y la misma clasificacién del Dispensario. Se le indicd re
poso absoluto y seguir. tratamiento con DHE y HAIN:: :En octu-
bre ya se aprecia mejoria radiolégica.  Se continué el mismo
tratamiento y en abril de 1958, las lesiones se localizaron en
el campo superior izquierdo, encontrdndose practicamente li-
pres el resto de los campos pulmonares.. Se hizo un bronco -
 grama que puso en evidencia enfermedad bronquial y persisten
icia de caverna en el 16bulo superior izquierdo, por lo cual se
fle practicé Lobectomia Superior Izquierda el 25 de julio de 1%8 .
1Se formd una fistula pleurocutdnea y empiema, que se trataron
I<con puniciones y antibiéticos de -amplio espectro, por via:local
by parenteral. El empiema y la fistula curaron, pero el pulmon
no se reexpandié completamente, quedando un espacio muerto
 en el tercio superior del hemitérax, por lo que se indicé una
“toracoplastia izquierda, pero el paciente no la aceptd y se si-
;guié s6lo’con tratamiento médico. La investigacién de B.K.fue
bnegativa en 3 cultivos de contenido gdstrico, el estado general
era muy bueno, no habian signos radioldgicos de activid‘ad y la
fistula se encontraba cerrada, pero el paciente presentd mu-
chos problemas de conducta: salidas sin permiso, alcoholismo,
Qetc., por lo que se le dib egreso el lo. de noviembre de 1959.

j Desde esa fecha no ha vuelto a presentarse.

Los exdmenes periddicos practicados después de su egreso
fueron satisfactorios hasta agosto de 1961, pero en octubre del
mismo afio, se obtuvo un cultivo positivo y radiolégicamente se
aprecia sospecha de reactivacién en el vértice derecho, locual
se confirma con placa en lordosis, Se le propuso nueva hospi-
talizacién, pero no la acepté, por lo que se siguib tratamiento
ambulatorio con PAS y HAIN; con este tratamiento se obtuvo
muy buen resultado. EI ltimo control se practicé el 4 de fe-
brero de 1963 y no hay evidencia de actividad. Sin embargo s
sigue tratamiento de proteccién con HAIN, ’

‘Comentario: paciente con lesiones moderadas que aparente- -
mente respondié bien al tratamiento; salié del Sanatorio asmto '
mdtico, con lesiones estabilizadas y cultivos negativos y per -
manecié bien durante 2 afios, al cabo de los cuales presenté re
activacién. No acepté reingreso al Sanatorio, pero el trata -
miento ambulatorio dié muy buenos resultados. Este caso de-
muestra también la importancia del control postsanatorial,que
permitié descubrir pronto la reactivacién, para instituir trata
miento adecuado. Actualmente, el caso se considera resuelto,

aunque s1gue con tratamiento de proteccidn. . ,
‘ B Comentario: caso que a pesar de complicacién postoperato-

ria, respondlo favorablemente, salvo la falta de reexpansion
“del pulmén, que no pudo corregirse porque el paciente rechazé
& 1a operacién. Aunque fue necesario expulsarlo por indisciplina,
2:salié en buenas condiciones, siendo de lamentar Unicamente,
‘que no se haya presentado a control para establecer su estado

actual.

CASO No. 84. F.M.C., 37 afios, sexo masculino, casado,
agricultor, originarioy residente de La Libertad, Petén.

Inscrito en el Dispensario el 29 de noviembre de 1956. Espu- |
to positivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral moderamen |
te avanzada activa; se comprueban dos cavernas, una de 2.5 |
cms . y otra de 1 cm. en el campo superior izquierdo, con som

bras exudativas perifocales e imdgenes discretas en el campo
qrinetrior detrtechna Antece de @11 inactritneisont am ol T croarmaman

CASO No. 85. 0O.A.G., 47 afios, sexo -masculino, soltero,




{0 a presentarse, aunque se tiene conocimiento de que se en-

oficinista, originario de Barberena, residente en la capital,
. ~ cuentra bien y estd trabajando en Antigua Guatemala.,

Inscrito en el Dispensario el 13 de septiembre de 1954. Espu-
to positivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral moderada -
mente avanzada activa, con caverna de 3 cms. de didmetro en
la regién retroclavicular izquierda y diseminacién bilateral, |

Comentario: caso que después del primer ingreso sali6-
pien del Sanatorio, pero se reactivé en abril de 1957. Conside

pués de la operacién; b) Al abandono del tratamiento por par-
te del paciente; c) Probablemente a su vida desordenada debi -
do al alcoholismo. Ingresd al Sanatorio por segunda vez, en
muy malas condiciones, a pesar de lo cual, respondié favora -
blemente al tratamiento y aunque no se ha presentado a control,
‘se tiene conocimiento de que se encuentra bien y dedicado a su

trabajo habitual.

Ingresé al Sanatorio el 30 de septiembre de 1954. Se ini .
ci6 tratamiento con DHE y PAS. y en placa de diciembre, las'/
lesiones se encuentran circunscritas al campo superior izquie ‘
do. El 5 de enero de 1955 fue operado de Toracoplastia Iquiie}
‘da, resecdndose la segunda, tercera, cuarta y quinta costillas.
El postoperatorio fue normal y la baciloscopia negativa. Con--
siderando que podria hacer reposo en su casa, por ser mas o |
menos favorable su situacién econémica, se le di6 egresoel 23 §
de febrero de 1955, indicdndole seguir tratamiento por 6 meses
mds y presentarse al Sanatorio para exdmenes de control, En|
vez de presentarse al Sanatorio, lo hizo al Dispensario, donde
se indic6 seguir DHE y PAS., pero sélo concurrié durante un |
mes, abandonando todo tratamiento. ' '

‘CASO No. 86. F.P.Z., 52 afios, sexo masculino, unido,
agricultor, originario y residente de la capital.

 Inscrito en.el Dispensario el 28 de diciembre. de 1955. Al exa
men radiolégico se observa una imagen de tipo atelectasico,

con probable caverna en el campo superior izquierdo, retrac-
cién del mediastino e imdgenes discretas de diseminacién con-
tralateral. El cultivo en contenido gastrico fue positivo. Tuvo
‘tratamiento de enero/56 a marzo/57, pero lo hizo en forma i-
rregular, por lo que casi no obtuvo mejoria y se decidid hosp1
talizarlo para posible tratamiento quirirgico. »

Se present6 de nuevo hasta el 11 de abril de 1957, con muy
mal estado general, con hemoptisis'y esputo positivo; en la ra-
diografia se observan imigenes exudativas en ambos pulmones
y sospecha de persistencia de la caverna bajo la Toracoplastia

Ingresd al Sanatorio el 8 de mayo de 1957, con esputo po-
sitivo y se clasificé como TBC pulmonar bilateral moderamen-
te avanzada activa. Se indicé reposo, DHE. ,-HAIN, y exdme-
nes previos a considerar cirugia del lado izquierdo. La opera
¢i6n no pudo efectuarse pronto, porque el estado general no e-
§ ra muy bueno; se continu6 el tratamiento médico y en marzode
1958, el estado general era satisfactorio; el peso habia aumen
“tado de 112 a 140 libras y los exdmenes eran normales, pero
- al proponerle operacién, el paciente no la acepts e insisti6 en
salir del Sanatorio y siendo imposible convencerlo, se le di6.
egreso el 12 de marzo de 1958, Desde esa fecha no ha vuelto

8 presentarse,

Reingresd al Sanatorio el 30 de abril de 1957, Se clasifi-"
c6 como TBC.pulmonar bilateral muy avanzada activa y TBC la-
ringea. Se indicé reposo absoluto, tratamiento del estado ge - -
neral y las tres drogas juntas DHE., PAS. y HAIN., obteniéndo .
se rapida mejoria, tanto de las 1es1ones pulmonares como de
la laringitis. En diciembre del mismo afio tuvo cultivo negati-
vo y en placa de mayo de 1958, sélo se aprecia fibrosis enlos.
campos superiores. Las condiciones del enfermo eran buenas,}
pero al sentirse bien, principib a ingerir licor y a salirse sin
permiso del Sanatorio, problema que ya habia presentado des- |
de su primer ingreso, siendo necesario expulsarlo por indisci
plina el 17 de mayo de 1958, con indicacién de volver al DispEE

sario para seguir su tratamiento. Desde esa fecha no ha vuel- ‘ ' :
: Comentario: paciente con lesiones moderadas, que con re

ramos que la reactivacién fue debida: a) Al alta prematura des




poso y tratamiento médico obtuvo notable mejoria, pero rehy - Jateral y caverna de 2 cms. de didmetro en el campo medio de

s6 el tratamiento quiridrgico, perdiendo la oportunidad de. su
posible curacién. Se desconoce su estado actual, porquenoha :
vuelto a controlarse desde su egreso.

recho

Ingresé al Samatorio el mismo dia'y se clasific.c’), como TBC.
ppulmonar bilateral muy avanzada activa. Se confirmd esputo
p051t1vo y se le indic6 reposo, DHE., 1 g. diario durante 15
dias, para seguir después 1 g. dos veces por semana y HAIN.

a razén de 5 mgs. por kilo de peso. Hubo mejoria cllmc? yrg
diolégica; el peso que a su ingreso era de 68 libras,‘en d‘1c1er§1_
 bre/57 habia subido a 94 libras y media; baciloscopia relteraf-

| damente negativa, tanto en esputo como en cultivos de conteni-
do gastrico. El tratamiento se continud con reposo, DHE. y
HAIN, .y en placa del 4 de diciembre de 1957, soélo se aprecia
una sombra fibrosa en la regién intercleidohiliar derecha; sus
;condiciones clinicas son satisfactorias. En placa del 11 d? jur
inio de 1958, los campos pulmonares estdn practicamente libres.
d [.0s exdmenes de B.K. fueron persistentemente negativos y el

' peso habfa ascendido a 103 libras. En vista de e‘so se le C'On -
 cedi6 egreso el 12 de julio de 1958, con indicacion de seguir
control postsanatorial, pero desde esa fecha no ha vuelto a pre

CASO No. 87. D. P C., 21 afios, sexo ferhenino, soltera, o,;;
ficios domésticos, originaria de San Pedro Carcha, residente:
en la capital. .

Inscrita en-el Dispensario el 16 de abril de a1957. Esputo po-
sitivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral moderadame nte '-
avanzada activa,

Ingreso al Sanatorio el 8 de mayo de 1957, con esputo posi- }
tivo y la misma-clasificacién. Se indicd reposo absoluto, DHE
PAS y Neumoperitoneo; de éste se hicieron sélo 4 aplicaciones
por ser muy doloroso. Hubo mejoria clinica, aumentando el
peso de 100 a 114 libras; radiolégicamente desaparec:leron las.
iméigenes del campo superior derecho y se redujeron bastante |
las del izquierdo; el esputo se negativizé a los 3 meses y per-
maneci6 negativo durante el resto de la hospitalizacién. Se con ;
tinué el mismo tratamiento y la enferma fue mejorando progre
sivamente, pero el 3 de julio de 1958 se le dié egreso por ha-
berlo pedido insistentemente. Se le indicé volver al Dlspensa‘
rio para seguir su tratamiento, pero no se presento.

sentarse.

Comentario: caso que por su edad, colaboracién y obedien-
,cia se resolvié muy favorablemente, siendo de lamentar que
0 se haya presentado a control probablemente por lo Ie]ano
de su residencia. S

Comentario: paciente que respondié favorablemernte al tra- i
tamiento y que seguramente se hubiera curado, si permanece
un poco méas en el Sanatorio o si hubiera seguido tratamiento
dispensarial después de su egreso. De todas maneras consi -
deramos-que la paciente se beneficié de su permanencia en el
Sanatorio, ya que salié negativa y -conr lesiones establhzadasy
deSpues de un afio y 3 meses de tratamiento medlco

CASO No. 89. V.E.R., 22 afios, sexo femenino, soltera,
oficios domésticos, or1g1nar1a y re31dente de Santa Lucia Cot-

 zumalguapa, Escuintla.

I Inscrita en el Dispensario el 5 de abril de 1957. Esputo po-
sitivo. Clasificacién TBC pulmonar bilateral muy avanzada

Jactiva. Antes de su inscripcién principié con DHE. y HAINen
 San Juan Sacatepéquez y sigui6 el mismo tratamiento en el Dis

Pensario hasta el 10 de mayo.

CASO No 88 V M 13 afios, sexo femenino; escolar, orl
g1nar1a de la fmca Cerro Redondo, residente en Santa R,osa. -

. Ingresd al Sanatorio el 13 de mayo del mismo afio, con es-
‘Puto positivo y la misma clasificacién., Se indicd reposo, DI—{E
PAS En sepntiembre se negativizd la baciloscopia v radiolo-

F ue env1ada por el Dlspensarlo Antltuberculoso Infantll con
fecha 8 de mayo de 1957, con Mantoux positiva de 10 mm. y e}
puto positivo. En radiografia se ve un proceso. infiltirative bi-




gicamente las lesiones se circunscribieron al campo superior
derecho. Se le propuso operacién, pero no la aceptd, por 16
que se siguid sélo el tratamiento médico. El 18 de agosto de
1958, las lesiones se encuentran estabilizadas; se le han hechg
3 esputos directos y 4 cultivos de contenido gdstrico; siendo t4
dos negativos y el estado general es muy bueno. A pesar de la}

notable mejoria, la enferma pidi6é insistentemente su egreso,el
cual se le concedié el 10 de septiembre de 1958, indicdndole

volver al Dispensario para seguir el tratamiento, pero no se §

presento.

Comentario: caso con lesiones muy avanzadas, que a pe-

sar de ello respondié favorablemente al tratamiento; hubiera sif

do conveniente que éste se prolongara hasta dos afios, pero sa-
110 antes de completarlos por haber pedido insistentemente su
alta; sin embargo, se beneficié bastante de su permanencia en

el Sanatorio, ya que salié negativa y con lesiones estabilizada

CASO No. 90. J.E.G., 26 afios, sexo masculino, un1do,
cadenero, originarioy re51dente de Coban. :

Inscrito en el Dispensario el 26 de abril de 1954, con esputo pg
sitivo. Al examen radiol6gico se comprueba: caverna de 10c
en el vértice izquierdo, otra de 3.5 cms. en el vértice dere A
cho, imagen atelectisica en el 15bulo superior del mismola
do y diseminacién en el resto de los campos. ¥

Ingresé al Sanatorio el 20 de mayo de 1954, Se indicé tra
tamiento con DHE. y HAIN. Hubo mejorfa radiolégica, condes
aparicion de las imdgenes diseminadas, pero persistencia de}
caverna en el vértice izquierdo y atelectasia en el 1ébulo suped
rior derecho. La baciloscopia persistia positiva, pero el pa1
ciente insistié en su salida por lo que se le di6 egreso el 8 d
junio de 1955. : '

Siguié tratamiento en el Dispensario, completando 180 gs+4
de DHE y 300 gs. de HAIN., pero en febrero de 1957 el cuadrg
permanece sin cambio y el esputo positivo, por lo que se soIl‘
cita nueva hospitalizacién. '

Reingresé al Sanatorio el 10 de mayo de 1957 con muy mal

estado general. Se clasific6 como TBC pulmonar bilateral muy
avanzada activa y se le indicé seguir tratamiento conm HAIN.,
PAS. y Cicloserina, lograndose mejorar el -estado general,aupn

L que radiolégicamente persiste la caverna izquierda, -asi como
a atelectasia derecha, encontrdndose ademds fibrosis y enfise
ma compensatorio. El paciente estaba asintomitico y vo‘1v1o
a insistir en su salida del Sanatorio; a pesar de advertirle los
inconvenientes que esto le acarrearia, no fue posible conven -

 cerlo y salid el 22 de septiembre de 1958.

- Estuvo. 2 afios 8 meses sin-tratamiento y se presentd al
Dispensario hasta en mayo de 1961, con muy mal estado gene-

 ral y hemoptisis. Fue tratado por el Servicio.Domiciliarioyno

habiendo aceptado hospitalizarse en un Pabellén Departamental,

 ingresd por tercera vez al Sanatorio el 12 de septiembre de

1961. Se le indicé reposo, tratamiento de la hemoptisis y del

| estado general, 400 mgs. diarios de HAINy 1 g. diario de DHE

durante 15 dias, para seguir luego con 1 g. dos veces por se€ -
mana. No respondi6 sin embargo a este tratamiento y fallec1o
el 13 de octubre de 1961. : : co

Comentario: paciente poco colaborador, que en dos oportu

‘nidades insisti6 en salir del Sanatorio, a pesar de estar positi-

vo y con lesiones activas. Después del segundo egreso abando

b 16 todo tratamiento por més de 2 afios y medio. - Cuando ingre-

s0 por tercera vez, se encontraba en muy malas condiciones y
ya no respondié al tratamiento,- falleciendo al mes de su ingre-
: S0,

~CASO No., 91. M.P.B., 22 aﬁos; . Sexo ﬁ]asculino, soltero,

k jornalero, originario y residente de la finca Cerro Redondo, .

¥Santa Rosa.

fInscrito en el Dispensario el 12 de marzo de-1957. Esputo po-
sitivo., Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzadaac

Btiva, con una caverna en la regi6n parahiliar derecha, otra en

e:1 campo medio izquierdo y sombras micronodulares en el res
to de los campos pulmonares. Tuvo tratamiento dispensarial
con DHE v HAIN . pero a los dos meses hubo gue hospitalizarlo




Ingresé al Sanatorio el mismo dia y se clasificé como TBC.

pulmonar bilateral muy avanzada activa, presentando una ima-

gen de tipo atelectdsico en el.campo superior derecho,. a través
de la cual se visualiza una caverna de-7 cms. de d1ametr0 ya-

demds presenta imigenes de diseminacién homo y contralateral
e indicé tratamiento con DHE y PAS, En radiograffa del 25 de
julio del mismo afio hay marcada regresi6n de las imigenes y

ya casi no se aprecia la caverna. El. .estado general ha mejora

do. A pesar de la mejoria obtenida, la enferma se fugd del Sa-.
natorio el 18 de-agosto de 1957. -

por hemoptisis y mal estado general.

Ingresé al Sanatorio el 14 de mayo de 1957, con la misma
clasificacion y se le indic6 tratamiento con DHE., PAS., y re-
poso absoluto. En julio de 1957, casi han desaparecido las i- i_’
mégenes diseminativas y las cavernas se han reducido de tama |
fio, pero la baciloscopia persiste positiva. Se comprobd que 1
era resistente a la DHE., indicadndose seguir el tratamiento =
con PAS y HAIN. Se acentud la mejorfa en el lado izquierdo, }
pero en placa de mayo/59, se observa imagen densa en la re-
gion parahiliar derecha. Se sigui6 el mismo tratamiento y el
enfermo mejoré mas, negativizindose la baciloscopia - desde
marzo de 1960. En radiografia del 5 de agosto de 1961, se ob- ;
serva fibrosis de los campos superiores, la baciloscopia per- 1
siste negativa y el estado general es bueno. Se dej6 con trata
miento sGlo de HAIN. , pensando mantenerlo durante 6 mesesy
después considerar su egreso, pero el paciente pidi6 permiso §
el 18 de diciembre de 1961, para salir por motivos familiares |
y no volvi6 a presentarse. '

Comentario: paciente que se present6 por primera vezalDis
pensario con lesiones moderadas, pero abandoné el tratamien-
to-y al llegar por segunda,vez, las lesiones eran muy avanza -
}das. vy hubo que hospitalizarla. A pesar de que se obtuvo nota-
ble mejoria, se fugd a los 3 meses de su ingreso y no ha vuel -
to a presentarse. : : Lo

CASO No. . 93. T.,C:.,P° , 27 afios, sexo femenino, unida, ofi
cios domésticos, originaria del departamento. de Santa Rosa,

Comentario: paciente que no mejord con tratamiento dispen Honduras, residente en Izabal. .

sarial e ingresé al Sanatorio con lesiones muy avanzadas, he - {
moptisis y mal estado general. La baciloscopia persistié posi §
tiva por largo tiempo, pero se negativizé desde marzo de 1960; §
se obtuvo apreciable mejorfa clinica y radioldgica, pero se sa ‘
li6 del Sanatorio cuando ya se habia pensado darle el alta como-
inactivo. Sus condiciones al salir eran buenas, pero se desco |
noce su estado actual por no haberse vuelto a presentar.

Inscrita en el Dispensario el 20 de mayo de 1957. Radiografia;
1iltiples cavernas en el pulmén derecho y una de 3.cms.en el
ampo superior izquierdo. No se hicieron otros exdmenes por
encontrarse en muy mal estado general, febril y disneica.

' Ingreso al Sanator1o al dia, s1gulente Esputo positivo. Cla-
Jsificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzada activa. Se ini-
fdics DHE. ; HAIN, reposo y tratamiento del estado general. Se
Bobtuvo alguna mejoria radiolgica, desaparecieron los sinto.-
mas, mejord bastante el estado general y la paciente aumentd
45 libras de peso; el esputo sin embargo, persistié positivo y
Jdesde enero de 1958 ya no se logré mejoria, sino por el contra
fcio, aparecieron nuevas iméigenes en el lado izquierdo. Se com
brobs que era resistente . a la DHE., por lo cual se sigui6é el.
atamiento con PAS. y HAIN., pero no respondié tampocoa es
e tratamiento: empeoraron las lesiones en el lado izquierdo ;
a4 caverna del lado derecho auments de tamafio y empeord el
Estado ceneral 1.4 pnaciente se fuod del Sanatorio el lo. de a-

CASO No. 92. F.G.M., 25 aﬁos, sexo femenino, unida,o- |
ficios domésticos, originaria de Mordn, residente en la capi -
tal. - .

Inscrita en el Dispensario el 10 de noviembre de 1956. Esputo
positivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral moderadamen §
te avanzada activa. Se le indicé tratamiento con DHE. y;HAIN
pero sé6lo lo siguié durante un mes. No volvié sino hasta el 159
de mayo de 1957. En esta fecha se comprobé que el cuadro ha
bia empeorado, la baciloscopia persistia positiva y el estado -
oeneral era bastante malo




bril de 1959. por 10 que' se indicd nueva hOSpltahzacwn ‘habiendo reingresa-

do el 17 del mismo mes. Se reinicié el tratamiento con DHE y
PAS y en marzo y junio de-1960, -los cultivos fueron nuevamen
te negativos'y'las lesiones radiolégicas se vefan estabilizadas,
es decir, que estaba respondiendo nuevamente al tratamiento,

Comentario: por las miltiples cavernas que pres entaba : -;
consideramos que se trataba de un caso irrecuperable yaunqué
al principio se obtuvo alguna mejoria clinica y radioldgica, des:
pués ya no respondié al tratamiento y se fugé del Sanatorio con’ pero ya en esta época la paciente principié a dar muchos pro -
lesiones activas y esputo positivo. Desde la fecha de su egre-j blemas por su conducta irregular, siendo necesario-expulsarla
so no ha vuelto a presentarse. o el 18 de julio de 1960, indicdndole volver al Dispensario Cen-

’ ' : ’ - tral. Se presentd efectivamente a d1cho centro, donde se le s1

CASO No. 94. P.L.D., 50 afios, sexo femenino, soltera, { gue actualmente su tratamlento '
oficios domésticos, originaria y residente de la capital.
» "Comentario: paciente que se presenté al Dispensario en e-
nero y julio de 1955, pero no se SOmetié dl tratamiento indica-
b do al presentarse por tercera vez en octubre de 1956, se le i-
nicié tratamiento domiciliario y no habiendo mejorado fue e -
cesario hospitalizarla. En el Sanatorio respondié bien al trata
miento y salié aparentemente curada. Al afio de su'egrese se
_reactivé, siendo necesario hospitalizarla de nuevo. Por segun
da vez respondlo favorablemente al tratamiento, pero fue nece
| sario expulsarla por indisciplina. Actualmente sigue su- trata-
tratamiento indicado, volviendo a presentarse hasta el 3 de oc' ! | miento en el Dispensario Central. - El caso'se encuefitra con -
tubre de 1956. En esta fecha se le inici6 tratamiento domici- " trolado y creemos que si se hubiéra sometido al tratamiento =
liario; sin embargo, a los 6 meses de tratamiento con DHE. y-. ' desde el principio, la evolucién hubiera sido mis favorable.
HAIN, se comprobd que no habia mejorado, por lo que se in - R
sistié en su hospitalizacion. 3

Inscrita en el Dispensario el 11 de enero de 1955. El esputo - §
fue positivo. Radiolégicamente presentaba cavernas e image-
nes exudativas en el lado derecho, retraccion mediastinal ha- |
cia el mismo lado y una imagen nodular de 2 cms. de didmetroj
en el lado izquierdo. Se le indicé hospitalizacién y mientras in]
gresaba, iniciar tratamiento con DHE. y HAIN., pero no se
hospitaliz ni se hizo el tratamiento. Se presentd de nuevo en §
julio del mismo afio y tampoco en esta oportunidad se hizo el 1

CASO No. 95. M.E.C., 14 afios, sexo fememno, escolar,
or1g1nar1a y residente de la cap1ta1 :

Ingresé al Sanatorio el 13 de mayo de 1957, con esputo po .

sitivo y se clasific6 como TBC pulmonar bilateral muy avanza
da activa. Se le indicé PAS, HAIN, reposo e investigar resis-
tencia a la DHE., comprobdndose que era parcialmente resis~
tente a 10 microgramos y sensible a 100; a pesar de esta sen-.
sibilidad parcial, se siguié el mismo- tratamiento, dejando en
reserva la DHE. La paciente fue mejorando progresivamente;
los cultivos fueron negativos desde octubre de 1957 y el 16 de’]
julio de 1958, después de 4 cultivos negativos en contenido gis
trico se le di6 egreso, indicandole seguir tratamiento pastsa-!
natorial, ’

‘Inscrita en el D1Spensar1o Trifantil el lo. de octubre de 1952,ha
' biendo estado previamente en la Colonia-Infantil de San Juan, so
lo con' tratamiento higiénico-dietético. La Reaccién de Man -
toux fue positiva y la radiograffa mostré una imagen densa;ho-
, mogenea que ocupa todo el hemitérax 1zqu1erdo con retrac -
 Cién mediastinal hacia el mismo lado

Ingresé al Sanatorio el 6 de octubre de 1952. Se le practi
caron 2 exdmenes de esputo y 2 de contenido géstrico, que fue
~ron negativos. En vista de esta negatividad'y considerando que
‘las condiciones de su hogar eran favorables, se le di6 egreso

El control del 29 de octubre fue satisfactorio, pero en ex2 el 27 del mismo mes, indicindole seguir tratamiento ambulato

men rracticada ol 2 de i1tmin de 1050 ol scanfitn flie nacitivo .~




rio en el Dispensario Infantil, pero no se-presents.

gica sin cambio, por lo que se decidi6 hospitalizarla.

Remgreso al Sanatorm el 15 de mayo de 1957.
cada como TBC pulmonar izquierda muy avanzada activa.
le hicieron los exdmenes previos a considerar cirugia. Elbron
cograma mostrd obstrucciéon completa del bronquio principal

izquierdo; los demds exdmenes fueron normales y el 13 de ju- |

lio de 1958, se le practicé una Neumonectomia Izquierda, bajo

proteccién de tratamiento médico con DHE y HAIN. EIl posto- .

peratorio fue normaly se le di6 egreso el 5 de diciembre de
1958.

Se le dej6 sblo en control y los exdmenes fueron satisfacto-
rios, pero en noviembre de 1960 acusé astenia, anorexiay pér
dida de peso y aunque al examen radiolégico, el pulmén restan -
te se encuentra normal y los cultivos han sido negativos en to- }

dos los controles, se considerd conveniente darle tratamiento

de proteccién con HAIN, el cual se sigue hasta la fecha. E1 Glti §

mo examen se practic6 el 25 de octubre de 1962, con buenos
resultados.

Comentario: paciente con lesién izquierda que ocupa todo el
hemitorax y que después de 3 afios 8 meses permanecia con el
mismo cuadro radiolégico, por lo que fue sometida a tratamien |

to.médico-quirirgico con buenos resultados. Aunque fue nece

sario darle tratamiento de proteccién que sigue hasta la fecha, {

consideramos el caso resuelto.

CASO No. 96. M.L.R., 19 afios, sexo femenino, unida,o-

ficios domésticos, originaria de La Democracia, Escuintla,re

sidente en la capital.

o : v
Inscrita en el Dispensario el 11 de abril de 1957. Esputo posi

tivo. Clasificacion: TBC pulmonar bilateral muy avanzada ac-

tiva, con sombras suaves que ocupan practicamente todo el he -

EL S de ju.
nio de 1956, volvié al Dispensario, donde se le inici6 tratamien §
to-con DHE. .y PAS, que posteriormente fue cambiado por HAIN,
pero a los 8 meses persistian los sintomas y la imagen radlolo,

Fue clasifi-
Se |

hitorax iz_quierdo y otras mds discretas en €l lado derecho.

Ingreso al Sanatorio el 18 de mayo de 1957 en mal estado
beneral, con 2:400,000 globulos rojos, 10 gs. de hemogloblna
: 98 libras de peso. Se comprobd esputo positivo, y se hizo la
i isma clasificacién. Se indicé DHE., HAIN., reposo absoly-
| o y tratamiento del estado general. En diciembre de 1957,las
magenes del lado derecho han desaparecido casi por completo
& las del lado izquierdo presentan marcada regresién. El.cul -
ivo de contenido gastrico es negativo. El estado general es
imuy bueno: pesa 142 libras, es decir que ha aumentado 44 des
de su ingreso. Se siguié el mismo tratamiento, acentuandose
atin mds la mejorfa, pero la enferma se fugd del Sanatorio el
9 de agosto de 1958 y no ha vuelto a presentarse al Sanatorio
ini al Dispensario,

b - Comentario:' paciente con lesiones bilaterales muy avanza-
das, que al afio y tres meses de tratamiento sanatorial habia
jobtenido notable mejorfa clinica y radiolégica y negativizacion
ide la baciloscopia, por lo que es lamentable que se haya fuga-
‘do y no haya vuelto a presentarse; debido a eso se desconoce
su situacién actual.

- -CASO No. 97. M.A.Ch., 53 afios, sexo femenino, soltera,
<of1c1os domésticos, originaria y residente de la capital.

,’Inscrité en el Dispensario el 16 de mayo de 1957. Esputo posi
tivo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzada ac-
Ftiva, '

Ingresé6 al Sanatorio el 22 de mayo de 1957, con esputo po-
§sitivo y la misma clasificaciéon. Se indicé DHE y PAS., pero
2 los tres meses no habia mejorado y persistia positiva, por lo
g Que se cambi6 tratamiento, dindole PAS y HAIN. e inicidndose
¥ Neumoperitoneo. Se obtuvo notable mejoria clinica y radiol6-
gica y la baciloscopia fue negativa desde diciembre de 1957.

tSin embargo, en octubre de 1958, persistia pequefia imagend
‘menor densidad en la regién subclavicular derecha, porlo que
Se pensé en tratamiento quirirgico, pero por la edad de la pa-




ciente que era mayor de 50 afios,-asi como por encontrars

muy buenas condiciones generales y reiteradamente negatie'e
se decidié seguir el mismo tratamiento y afortunadamente T
obtuvieron muy buenos res'ult‘ad'os, pues desde‘ag'osto de 195S 5
ya no se visualiza la imagen subclavicular, Entre 'diciembr:

de 1958 y junio de 1960 se le hicieron 11 eultivos en contenidg

géstrico, siendo todos negativos; radiolégicamente ya sdlo se

aprecia ligera fibrosis en los campos superiores y clinicamep
te estaba en muy buenas condiciones, por lo que se le dié egrg
so el 19 de julio de 1960, indicdndole seguir en tratamiento y‘

Después del egreso se ha
ria presentado
puntualmente y el Gltimo examen se le practicé el 19 de junio

control postsanatorial.

de 1962, con buenos resultados.

Comentario: paciente que a pesar de su edad y de presen¥ '

1t:ar ?esmnes muy avanzadas, respondié favorablemente al tra-
amiento de quimioterdpicos y neumoperitoneo, habiendo sali- ;

do del Sanatorio en buenas condiciones y permaneciendo bien 4§

hasta la fecha. El caso se considera resuelto.

CASO No. 98. I.R.S., 28 afios, sexo femenino, unida,o-;

ficios domésticos, originari i
. , originaria de El Progreso, residen
tigua Guatemala, , e ez ]

Iyscrita en el Dispensario el 6 de fnayo de 1957. Esputo posi
t%vo. Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzadz ac |
tiva, con cavernas grandes que ocupan casi todo el hemitérax '
dere.c‘ho (pulmoén destruido) y otras dos cavernas de 5y 6 cms. |
de didmetro en el campo superior izquierdo. ’ .

- Ingresé al Sanatorio el 23 de mayo de 1957, con esputo po 1
-s1t1_vo‘ , la misma clasificacién y muy mal es‘tad(,) geherari gg-
indic6 DHE, HAIN, reposo y tratamiento del estado gene.x*al

_pero no hubo ninguna mejoria, sino al contrario, empeord :31 |
estado general, aument6 la disnea que ya existf; al ingreso y

la paciente.fallecié el 8 de junio de 1957.
A

Com?ntario: se trataba de un caso terminal, que yé no
respondid al tratamiento y fallecié a los 15 dias del ingreso.

]|

CASO No. 99. J.G.C., 38 afios, sexo masculino, unido,

oficinista, originario de Zacapa, residente en Puerto Barrios,
{zabal. '

Inscrito en el Dispensario el 8 de mayo de 1957. Esputo posi-

tivo.- Clasificacién: TBC pulmonar bilateral moderadamente a
‘vanzada activa, con caverna de 3 cms. en la regién retro-cla-
| vicular derecha y discretas imégenes de diseminacién en am -

bos campos superiores.

Ingresé al Sanatorio el 22 de mayo de 1957, con esputo po

.sitivo y la misma clasificacién. Se inici6 tratamiento con

DHE y PAS., obteniéndose regresién de las imédgenes disemi-

f nativas, pero con persistencia del.cavernay esputo positivo,
por-lo que se suspendié el PAS, dejandolo con DHE y HAIN: ;

se indicé ademas Neumotérax Derecho, pero no hubo_ buen co-
lapso y se presentd pequefio derrame, por lo que sblo sehicie
ron 7 aplicaciones, continuandose nada més con el: tratamien-
to médico. En abril de 1958 se le hizo proncograma,en el cual

' se aprecia claramente la caverna con obstruccién del bronquio

correspondiente. Haciéndole previamente su evaluacién car -

| diovascular y exploracion funcional respiratoria, que fueron:
normales, se le practic6 una Reseccidén Segmentaria. (Segmen

to Apico Posterior del Lébulo Superior Derecho), el 8 de agos
to de 1958. .El postoperatorio inmediato fue normal, pero mis
o menos al mes de operado, se formé una fistula bronco-pleu
ro-cutinea. Se sigui el tratamiento alternando diversos me-

. dicamentos, logrdndose negativizar la baciloscopia, pero el
i pulmoén no se reexpandié completamente, quedando un espacio
muerto en la parte superior del'hemitérax derecho; en vista

de esta falta de reexpansién pulmonar y de la persistencia de

. la fistula, se indic6 una Toracoplastia Derecha, ‘12 cual se pac

tic el 15 de febrero de 1961, resecdndose de la primera a la
quinta costillas. Después de esta operacién, el caso evolucio
né favorablemente:; se obtuvo cierre de la fistula, el estadoge
neral se mantuvo satisfactorio y los cultivos de contenido gés
trico fueron negativos, por lo cual se le dié egreso el 15defe
brero de 1962, con indicacién de seguir tratamiento y control
postsanatorial. Se hizo control el lo. de abrily el 16 de oc-

" tubre de 1962, con buen resultado.

g T e
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Comentario: paciénte e persistia positivo y con caverna |
al afio y 3 meses de tratamiento médico, por lo que fue méceé- ;
sario operarlo. Debido a complicacion postoperatoria, -el ea-

so fue muy dificil y permanecié en el Sanatorio casi durante 5

afios. Afortunadamente era muy colaborador y seguia puntual '

mente las indicaciones médicas, sometiéndose finalmente a i
na segunda operacién, después de la cual, el caso evoluciond
favorablemente y el paciente salié del Sanatorlo en buenas con
diciones.

- CASO No. 100. J.S.E., 24 afios, sexo masculino, soltero,

pamflcador or1g1nar10 y re51dente de Malacatan, San Marcos,

Inscrito en el Dispensario el 13 de mayo de 1957. Esputo po- ]

sitivo. - Clasificacién: TBC pulmonar bilateral muy avanzada

~activa, con dos cavernas de 4 cms. de didmetro cada una, en |

el campo superior derecho y discretas imagenes de disemina-
cion en el lado izquierdo. '

Ingresé al Sana‘tori-o el 28 de mayo de 1957, con mal esta -

do general, esputo positivo y la misma clasificacién. Se ini- i
ci6 tratamiento con DHE., PAS., reposo y tratamiento del es -

tado general, pero no se obtuvo ninguna mejoria, més bien,
las lesiones tendian a aumentar y el esputo persistia positiva

En marzo de 1958 tuvo varias hemoptisis, una de ellas muy a
bundante e incoersible el 23 de marzo, por lo que se le prac- 4

tic6 una Neumonectomia de urgencia el 24 del mismo mes. La |

operaci6n fue sumamente dificil y en el curso de la misma tu-

vo paro. cardiaco ‘que obligé a darle-el masaje correspondien

te; después de recuperarse se completd la Neumonectomia,pe 1

ro el paciente permanecié en estado semicomatoso. y “fallecib:
el 26 del mismo mes, a las 48 horas de operado.:

Comentario: paciente que ingresd con 1e51ones muy avanza

das y mal estado general. No respondié al tratamiento y se {

complicé con hemoptisis a repeticién, una de las cuales muy

abundante e incoersible, requirié Neumonectomia de | urgencia. |

Sin embargo las condiciones eran desfavorables y el paciente
fallecié a las 48 horas de operado '

1L, ESTUDIO COMPARATIVO DE LQS CASOS '

Cuadro No 1
Edad
De 0 a 5 af0S «uvvvnevnnenns 0
De 6 al0afios.....ccoouvuen -1
Dell aldafios .cve.onereronn 10
Del6a20afios ev.vveenveen.n 9
De 2l a 258008 vveveevuonnnns 21
De 26 a 30 afios ...... s 21
De 3l a 35afioS covvverevnnnns 10
De 36 a40 afios ......cconvvvnen 11
De 4l a45 afios oo oevrvennnns 4
De 46 a 50 afios v ... veniinens | 7
De 51 a 55 afios .v.ovvveen 4
De 56 a 60 afios .......:. weaes 02

En el cuadro anterior se aprecia lo siguiente:

:a) Nuestro estudio comprendié 11 nifios (hasta 15 afios) y 89 a'

dultos. .
b) La mayoria de los casos estaban comprendidos entre 21y

40 afios, lo cual coincide con el dato bien conocido,de que
la tuberculosis predomina precisamente en estas edades.

. ¢) El menor de los pacientes tenia 10 afios y el mayor 60.

NOTA: normalmente se reciben en el Sanatorio, nifios de

L 3 afios en adelante, pero durante el tiempo que comprende
‘huestro estudio, no ingresd ninguno menor de 10 afios.

Cuadro No. 2
Sexo :
Masculino ......ccvevevnvnn. 45
Femenino .......c.vovueeenns 55
Total 100




La predominancia del:sexo femenino,. noidebe inter

pretar
se como mayor frecuencia de la tuberculosis en mujeres, sino

es debida a que hay méis_facilidades de hospitalizacién para és
tas que para los hombres, ya que el nimero de camas disponi

bles en el Sanatorio, es de.295 para mujeres y 180 para hom-
bres.

Cuadro No. 3
Estado Civil - .

Solteros ....... O P I 59
Casados .............c..0 .. 19
Unidos ..................... 20
Viudos .......... PP e : 2

Total ..... 100

Como se ve en el cuadro anterior hay franco predominio
de personas solteras, Jpero no podemos estar seguros de la
veracidad.de este dato, ya que muchas personas que hacenvi
da marital'y que por lo tanto, deberfan incluirse entre los y-
nidos, no lo refieren al ser interrogados.

Cuadro No.. 4
Profesidon u Oficio

Hombres: -
AGICULOT o\ vveee i iee e 1
Jornalero ......:..cveneieie.
Oficinista .....cvvevennioaann,
Panificador ....uovieennieiaenn
y£:50%:1753 o SRR R
Ayudante de albafiil ........ e
Ayudante de chofer ............
Maestro coustructor i
Albafil ............. e .
Chofer 1
Cadenero ...... e e e
Fotografo ...
Enfermero auxiliar .............
Comerciante ........

Camarero .... . .. ‘

Misico ..o ovtnn
Pintor ......... '
Carpintero.............
Tejedor ......... e
Hojalatero ............ PR .
Herrero ....... e e v cennas
Ladrillero ............ e e e e

Mujeres: ;
Oficios domésticos ......... .45
CoStUTeTa .. .oivves cnnenves , 1

Nifios:
Esc‘olares..............‘........ 12
Suma total ...... 100

Se ha reconocido que ciertos oficios o profesiones predlspol-
nen a la adquisicién o desarrollo de la enfermedad, pzrgu real
. - . C -

mente, del cuadro adjunto no se puede sacar ninguna de




cion al respecto. En los hombres el oficio referido fue muy va

riable, aunque se observa predominio de los trabajadores def |
campo. Las mujeres pricticamente todas refirieron ser de o- -
ficios domésticos, ya que sélo una dijo ser costurera. En los 1

nifios no se hizo discriminacién de sexo.
Cuadro No. 5
Pr&cedencia
De la capital ............ SRR :  60

'De otros municipios del
Depto. de Guatemala:
Mixco '

San Juan Sacatepéquez . ... 1 -
o Total ... .:.. S 3
De otros departamentos: =
Santa Rosa'.............. 14
Izabal ................. .
Escuintla .............. oo
Suchitepéquez ......... L.
El Progreso .............
ElPetén................ :

Huehuetenango ........ ..
Chiquimula . .......... ..
Quezaltenango ........ ..
Jutiapa .......... ...l
A’Ita_ziVerapaz ............
Sacatepéquez ............
San Marcos ... ..........

Total ... 37

4 "Suma total ... 100
NQ tomamos en cuenta el lugar del nacimiento, sino la re- )

sidencia previa a la hospitalizacién. Como puede verse, la

mayoria de los pacientes provenian de'la capital, pero se en- }

contr6 un niimero relativamente alto de procedencia departa -
mental. Los departamentos de donde vino el mavor nimero

de enfermos fueron: Santa Rosa, Izabal, y Escuintla, lo cual

coincide con los datos obtenidos en la Encuesta Tuberculino -

‘radiolégica practicada por la Divisién de Tuberculosis, en la

cual se comprobd que son precisamente estos departamentos,
los que presentan indices mds altos de infeccién y morbilidad
En el nimero de enfermos procedentes de Santa Rosa influye
también el hecho de no haber hospital en este departamento.

Cuadro- No. 6
Centro que solicité la hospitalizacién
Dispensarios Antituberculosos:

Central ..........ocveuivsn . 83
Infantil ............00veann 8

Otros Centros:

Hospital General ........... . 5
Hospital Roosevelt ......... 1
Hospital Robles de Quezaltenango 1
Unidad Antituberculosa de Huehue
tENANGO + oo v v v v vamnesues Tl
Hospital de Chiquimula ...... 1
Total . .... ; ' 9

Suma total .....

En el cuadro anterior se observa que se ha logrado mante-
 ner la relacidn Dispensario-Sanatorio, indispensable en la lu
cha antituberculosa, ya que sélo 9 casos fueron enviados por
otros centros: los referidos por el Hospital General y el Hos-
pital Roosevelt, fueron pacientes que por su mal estado gene-
ral, no pudieron ser controlados en el Dispensario y los de
los hospitales departamentales fueron trasladados por reque-

rir tratamiento quirdrgico.




Cuadro No; 7

Baciloscopia a su ingreso.al Sanaterio

S

Positivos en esputo directo .....". .. 85

" Negativos en espuro directo; pero
positivos en cultivo ............... 4
Negativos en esputo directo y cultivo 10
Sinexamen ...................... 1
Total .......... 100

De los 10 casos negativos, 8 corresponden a pacientes
que tuvieron tratamiento previo y 2 corresponden a nifios con

Mantoux positiva, lesiones radioldgicas evidentes y con  bue- ’

na respuesta al tratamiento especifico. El caso en que nose
practicé el examen, era una paciente con tuberculosis miliar
enviada por el Hospital Roosevelt, que fallecié al dia siguien-
te de su ingreso y el diagnéstico fue confirmado por la autop-

sia.
Cuadro No. 8
Clasificacién al Ingreso

TBC Pulmonar:

Bilateral muy avanzada y activa .......... 67
Bilateral moderadamente avanzada activa . . 23
Bilateral minima activa .................. 1

Derecha moderadamente avanzada activa . . 5

- Izquierda muy avanzada activa Cee e 2
Izquierda moderadamente avanzada activa . 1
Bilateral minima aparentemente inactiva .. 1
Total ......... 100.

Como puede verse en el cuadro anterior, la mayoria de:

los casos corresponden a Tuberculosis bilateral muy avanza-

da, lo cual es explicable, ya que los casos moderados y mini |

mos son sometidos a tratamiento ambulatorio y se hospitali -
zan Unicamente los pacientes que mds lo necesitan. Por este
mismo hecho de ingresar los pacientes con la enfermedad ya

muy avanzada; los:tratamientos son en su:mayor parte suma -

. mente largos y no siempre se obtienen buenos resultados. - El

caso de tuberculosis bilateral minima aparentemente inactiva,
corresponde a una paciente que habia sido tratada con anterio-
ridad y.que en 1957 reingres6 por algunos sintomas, pero des-

-pués de estudiar el-caso, no se encontrd ninguna evideneia -de-
L actividad. o .

Cuadro No. 9
Casos con tratamiento previo a su.ingreso

NOMETO A8 CASOS v v vr cve e vas snosossrosnes 43

Tiempo de tratamiento:. . .-

De I a 6 MESES ..vveut vonrs sunons 18

De 6 mesesa lafior, ..o vaiin.nw 10
De 1 a 2 afios 11
"Deméds de 2afi0S .......nnn , NN SORY P
No pudo establecerse el iempo .. aowieer 2
.Total T .o ornn e 430

oA

Forma en que se hizo el tratamiento:

Regular .........ceeeiivnencannnns 20:

Irregular ...... ..o 14

Abandonado ......ee it iei e s ey o9
‘ Total .. .5 S 43

Resultados:

Favorables ....ihvewiiin e e RVARE

Desfavorables ... ....coivieennnnvaen 36

Total iv.ow.w - 43

En este cuadro comprobamos: lo. Que es relatlyamente
grande el nimero de pacientes con tratamiento anterior a. su
ingreso. 20. Hubo 2 pacientes que fueron-tratados por mas

" de dos afios antes .de su hospitalizacién. 3o.-La mayoria de

los pacientes siguen su tratamiento en forma irregular o lo a-

_ bandonan. 4o0. Los resultados en una gran mayoria fueron des

favorahles. .




Consideramos favorables los casos en que hubo mejoria ra-
diol6gica o negativizacién de la baciloscopia y desfavorables, .
los casos que empeoraron radiolégicamente o persistié el es -
puto positivo. De estos resultados no debe deducirse que el
tratamiento dispensarial no sea efectivo, ya que los pacientes
que responden favorablemente siguen su tratamiento ambulato-
rio, mientras que los casos desfavorables o los que no siguen
correctamente su tratamiento, tienen que ser enviados al Sana

torio. Al estudiarse la evolucién de los casos hemos observa-

do, que en términos generales evolucionan mejor los que no
han tenido tratamiento previo, que los que ingresan al Sanato -
rio ya con tratamiento seguido muchas veces en forma irregu-
lar. : '

Cuadro No. 10
Motivo de Egreso

Aparentemente inactivos:

Por tratamiento médico .............. 19 -
Por tratamiento quirtrgico ........... 16
Total ..... 35
Activos: : . '
Expulsados ........ e b e i e : 11
Fugos ............ e e e ' <23
Pidieron su egreso .....:............. 9
Total .... .. 43
Muertos ..............coooiiiii... v 16
Permanecen hospitalizados' ............ 6

Suma Total .... .. 100

En el presente cuadro se aprecia: 1o. Que de los 100 ca -
sos estudiados, un poco mas de la tercera parte salieron en
buenas condiciones (aparentemente curados). 20. Que hay un
porcentaje bastante alto de pacientes, que por una u otra cau -
sa salen del Sanatorio sin estar totalmente recuperados.  3o.
Que la letalidad fue de un 16%. 40. Oue hav 6 casos aue se

ueden considerar irrecuperables, ya que no han podido ;.'es:sola-1 |
rerse después de 5 afios de hospitalizacion.. Entre los casc °2
sarentemente curados se observa, que un 50% fuerorf___ﬁgfng o
doé sélo a tratamiento médico y el ot‘rp,SO% a tﬁratarr'uer}tcv) qu ,

rirgico.

" Cuadro No. 11’
;Rvesbult‘édo segin el iip'o"dq Tratan'_{i.entp S

‘Cabsosz de tratamiento médico: ' .

CUradoS «cvovvevenrons i cees ”
Mejorados . vevneerrnn i 713 ,
No mejorados .........ceovvennnn e e
MUELLOS v vvesesen. e A2
.'No hay datos .......... e e e o
: Y e .. Total -....vnn. . 65
éasds de tfatai;niento médico y colapsoterdpico: 2
CUTAdOS + v vveein s rsnaan s : .
Mejorados ........... e e ,
No mejorados ...covvvrvnn e e e :
Muertos ...... e a e s e "
Total ..........
Casos de tratamiento quirdrgico: L 21
Curados c........... e 0
Mejorados ....cvveevnnirrne s . X
Nomejorados ...covvvenroeraceenenn s .
Muertos .......v..-n. e ieaar e, . |
: Total ......... : 23
Suma total ........ . 100

En primer lugar debemos advertir que el nﬁrr.lero de plalgletg
tes curados (aparentemente inactivos), 1o coincide con e‘ ; a3c5>
suministrado en el Cuadro No. 10, en el que aparecen SO0

_casos aparentemente inactivos; esto es debid(.)‘a que hulll);b9rpa—
' cientes cuyo motivo de egreso fue por expulsion o por er pe

dido su salida y por lo tanto, fueron registrados en estols rerilz-
olanec desde el nunto de vista estadistico, pero desde el punto




rde:vis-ta médico, los consideramos curados:y los seguimos coy
txolapdo en gl Sanatorio. En el presente cuadro se sUminisn?‘
1Q§.datos relativos al estado de los pacierites al salir del 8a a
torio, independientemente del motivo del egreso. ' Los c‘é"sonak
C_olapsoterapia no se habian tomado en cuenta en cuadros anstf
rlf)res y s‘e encuentran clasificados entre los casos de trata
miento médico. Se aprecia ‘también en este cuadro, que de 1— {
100 caso§ que comprende nuestro estudio, 23 fueror’l sometidosf
2 tratam fento- quirdrgico, con muy buenos résultados, ya qu -
21 sgheronaparentemente curados y sb6lo uno no mefoZCB Tor |
: hgberse complicado con fistula pleural; la-vmofrtalidad“] .o'i)‘er:(t)l' !
ria fue apenas de 1 en 23 casos, pero debe advertirse‘quei-eso-; ]
(t;;;c;? fue operado de emergencia y encontrandose en malas |
iones. ]?e los resultados que se observan en este cua -
dro con relacion a los distintos tratamientos, -no debe deducir
f;ég?ceo e; Eﬁ;ar;u:}nt?guirﬁrgicq sea superior al tratamiento |
mede apsoterdpico, ya que cada tipo de tratamiento se 1
: en f:a‘sos muy diferentes y para el buen éxito del trata -
miento qulru;‘gico; ‘se'requiere un tratamiento médico p io |
y correctamente efectuado. . 0 P?eYIO ;

Cuadro No. 12

Tiempo de Hospital izacién

Menos de 6 meses ™[, ... .5 0 ot 24 o o
De 6mesesa lafio............... - 157
De la2afios .........oneoveennas, gy B
De 2a3afios ................. S0 s
De3a4afios ...coooviniu. .. 10 :
De 4 a 5 afios 3 ‘
Miés de 5 afios ... ..... 6
Total

i poco tiempo de su ingresoy los que, por haber

Cuadro No. 13

Tiempo de hospitalizacién de los casos curados

Menos de 6 meses ., . 4-
De 6 meses a 1 afio .. 7
De 1 afio.a 2 afios ..... e ede e 19
De 28 3afi08 v vievervnsnemresssas 6
De 3 a 4 afios 6
De 4 a 5 afios 2.
Total .. ... 44

Tanto en el cuadro de hospitalizacion general como en el
de los casos cuyrados, se observa que el mayor nimero de pa-
cientes permanecieron en el Sanatorio de uno a dos afios. Los
4ltimos 6 casos del cuadro nimero 12, corresponden a pacien-
tes que aiin estin hospitalizados. En este cuadro de hospitali-

¥ zacion general aparecen 24 pacientes que estuvieron hospitali-
- zados menos de 6 meses, pero compardndolo con el cuadro si-

guiente, se comprueba que sodlo 4 de ellos salieron,‘curados y.
en los 20 restantes estan comprendidos los que no se adapta -
ron al régimen hospitalario, fugdndose o pidiendo-su: salida al
ingresado suma
mente graves fallecieron dentro de ese plazo. Llamala aten-
cién, que entre los curados aparezcan 4 casos con menos de 6
meses de hospitalizacién, Entre estos 4 casos, hay un pacien
te que ingresé ya preparado y fue sometido pronto a tratamien
to quirdrgico; otro que habfa tenide tratamiento previo conbuen
resultado y que reingresé al Sanatorio por algunas molestias,
pero después de tenerlo en observacién por dos meses, se€ com
probd que no presentaba signos de actividad; los etroes dos fue-
ron casos que evolucionaron muy favorablemente y se le didel
alta después de corta permanencia, para seguir tratamiento
ambulatorio. El Cuadro No. 13 comprende en total 44 pacien-
tes, lo que no estd de acuerdo con el dato suministrado en el
Cuadro No. 10, en el que aparecen sdlo 35 aparentemente inac
tivos; esto es debido a las mismas razones que fueron expues-

tas en el Cuadro No. 11.




Cuadro No. 14

- Cuadro No. 15 : > _ |

Casos de control Postsanatorial

Tiempo transcurrido entre el ingreso y el fallecimiento

Pocas horas ....... e e i 1 Centro donde se efectud el control: . : |
Undia ...t 1 Controlados en el Sanatorio "San Vicente™ ..... 029 “
Dosdias .........ccoiiiuiniiniinniin 1 Controlados en el Dispensario Central .......... é
Dosdiasaunmes ............c..oouvue. ... 3 No sé presentaron @ COntrol ..........oooeenren. 5
12 2meSes ..o vvirneiiiai e 1 Total ......... 35
22 6MESES it 0 , _ -
6bmesesa lafio .......................... 2 Tiempo de control después del egreso: L
1a2afios ... it 2 De 3a 6meses ........ 3
2a 3afios ..... e e et e . 2 .Devé—mesesvalaﬁo...........y ............. e 7
3ad4dafios ....... SR S A 3 De 1 a 2 afios e wenn e e e e R 5,
o Total-......... 16 De 2a3afi0S ...vevioomnaaienoaonsaoneannees " i
, De 3a4afios ........... e oo e )
‘En el cuadro anterior debemos hacer notar en primer lugar, Ded4aSafios ......cocon0en P ;
que hubo un 16 por ciento de mortalidad; en segundo lugar, que MAES dE 5 AfI0S v v vreocosonnnoenoennnnnanessos :
9 de los casos fallecieron dentro del primer afio, incluyendo - ° No se presentaron a control ............. Ceeee —=
| entre éstos, 3 casos que fallecieron en las primeras horas,por | Total ........
el estado de suma gravedad en que ingresaron los pacientes vy § =
el resto, que debido a lo avanzado de sus lesiones, no respon- Resultado del control: o7
dieron al tratamiento; en tercer lugar, 7 casos que fallecieron Bueno: permanecen inactivos .....i....... .- 3
entre 1y 4 afios; en estos casos el fallecimiento puede ser de- Malo: se reactivarom ..........c... .- e :
bido a diferentes causas: hemoptisis fulminante, caquexia tu- } Desconocido: no controlados ...... T t .1.‘ PR —
' otal .......

berculosa, diseminacién tardia de la enfermedad, neumonias ‘
terminales o insuficiencia cardio-r_espiratoria, liegando al tér | ’ R "_d .
! mino final de cor pulmonale. ' ' Conforme al Reglamento del Sanatorio San Y1cente ) .e

o | | controlarse en el Servicio de Admisidn del propio sangtorlo,
los pacientes que egresan aparentemente inactlyos, m1er‘1tmsfu
que, los que por diversas causas salen co¥1 1esxone‘s actn‘ras(‘_
gos, expulsados, etc.), deben volver al D1spensar1gaAnt1tube£
culoso Central, para seguir sus exdmenes y tratam1ent(3. . En
rvista de lo anterior, el cuadro que antecede se refiere unica -
mente a los 35 casos que a su egreso fueron clasificados como
tuberculosis aparentemente inactivas. En dicho cuadro obsezc—
Vamos que solamente 5 pacientes no se pre§entaron a sus exa-
menes, mientras que los otros 30 sf cumph‘eron 'con_este re -
quisito; y aunque el cuadro no lo pone en evidencia, e'n la deg -
i sz 11— aoane hemos observdado que la mayoria han si-




do bastante puntuales, siendo muy pocos los que han dejado 4
e

concurrir después de haberse practicado dos o tres exi

;:lne control. En cuanto a los resultados observados en e;nlililzs
SOOCZI;z(lrz;nr;?z13;33(1)':ce;17bastante satisfactorios, ya que de log
 sotme sontrol han,r sg encuentran en buenas condicioneg
e mene S 31‘4 ; : eact1vf':1do. De estos tres iltimos casos:
didembfg >0 misme m~arzo de 195?; salié nuevamente el 16de
contzol, al aio 3 meses do esth segnde cpmemn o Cro el de

oe
en buenas condiciones. El segundc>g1<]:aso sgirgjisg lrzeta:icgr?tt;il:na

b s > - - .
ulatorio y también estd actualmente en buenas condiciones. E]

terce i
% 19ggcaso corresponde a una paciente que reingresé en junio
» pero fue necesario-expulsarla, por lo que actualmen

tral,
Cuadro No. 16
Estado actual de los casos "
Buemnos: controlados en el Sanatorio .. .. 28
Buenos: controlados en el Dispensario ... L 5
Perm.anecen hospitalizados en el Sanatorio 6
HOSpltahzgdos en pabellosnes departamentales 2
En tratamiento ambulatorio - . . .. . . ‘ 4
Muertos ....... B
Desconocidos ......................... .~ ;3

Total ......... 100 _
. _ 5
de ni-lsfru:: Il(z)(‘;1 Iéfrlor pone en evidencia que el estado actual:
buenas condici sos es el siguiente: a) 33:se encuentran -em
sario C 1ciones, CO'ntrqlados en el Sanatorio o en el Disped
cuales :Sn:;r«';l 1 ;) )‘12 siguen todavia en tratamiento, entre los
c) Los 18 mu‘:;i uidos dos de los tres casos que se reactivarof
mero 10y dos moés COmpreI?den los 16 anotados en el cuadro n§
cieron en un se nsdqu'e salieron por distintas razones y falle-
wal se de gundo ingreso. d) Los 37 casos, cuyo estado 2§
sconoce, corresponden a pacientes que después de 58

egreso n ' i
gr 0 han vuelto a presentarse ni al Dispensario ni al Safj

e

t : . - 3
€ sigue su tratamiento en el Dispensario Antituberculoso Cen |

1V. CONCLUSIONES

Se estudian en el preseﬁte trabajo, 100 casos de Tubercu-
losis Pulmonar ingresados al Sanatorio "San Vicente" en. 1957.
Algunos pacientes estuvieron hospitalizados poco tiempo y lue-
go se perdieron de vista, pero en la mayoria de los casos,la e
volucién ha sido seguida desde el diagndstico hasta el estadoac
tual, es decir que algunos de ellos tienen un tiempo de observa

cién de mdas de 10 afios, como los casos nimeros 2, 19, 23,39

68, 74, 76y 95. Del estudio de los casos pueden deducirse las

siguientes conclusiones:

la. Datos generales: la edad mds frecuente se encuentra en-
tre 21 y 40 afios; el nimero de mujeres é;s un poco - mayor
Aque el de hombres; predominan ligera'_ménte los solteros
sobre los casados, aunque el dato dado por los primeros
no siempre es veridico; los oficios mas frecuentes fueron
agricultor o jornalero, entre los hombres y oficios domés
ticos en las mujeres; la mayoria de los pacientes . proceT
dian de la capital, aunque un nimer o relativamente alto e-
ran departamentales y de éstos, la mayoria procedian de

. Santa Rosa y Escuintla. L

2a. Segin la clasificacién hecha al ingresar al Sanatorio,69 pa
cientes presentaban lesiones muy avanzadas, 29 modera -
das y 2 minimas; segin la misma clasificacion, 92 pacien
tes padecian tuberculosis bilateral y dinicamente en 8.ca_:
sos las lesiones afectaban un solo pulmon.

3a. La investigacién del bacilo de Koch al ingresar al Sanato-
rio, fue positiva en 89 pacientes; en los 11 restantes, el
diagnéstico ya se habfa confirmado previamente o s€ llegd
a él por otros medios: imigenes radiologicas evidentes, e
volucién clinico -radiolégica o respuesta al tratam iento es
pecifico. -

| 4a. Los cuadros 6y 16 muestran que se ha conservado la re-
lacién Dispensario-Sanatorio, lo cual es muy importante -
en la lucha antituberculosa, tanto del punto de vista médi-

o - it T Al CaratAnvrim TINOT




los i i i » y ~>
DlSpensarl()S Antltuberculosos, 91;0 de los casos rec
it

rocam :
fnc ompleia ré;i’]ef; Iéamentes que por una u otra causa egresapn
Continuar su trat u1‘:ados, vuelven a los dispensarios para
cientes- que salie miento. Entre este ultimo grupo hay 5'pa
se encuentran COlr'nOn1 con lesiones activas y que actualmente
Dispensario Anﬁmge etamente curados y controlados en el
rculoso Central.

S5a.En nue ‘
tuVierorsltlnt'ro Cuaflro No. 9 se aprecia que de 43 paciehtes
uvieron & 1jlltamwnto previo a su ingreso, s6lo 7 evovluciorcll;e
emente, mientras 7 )
. ue 36 no r i
ron favor q espondieron al tr
e ; en algunos esto fue debido a lo avanzado de las leE
» pero en la mayoria se debi6 a que los pacientes no.
)

entre nosotros el ndmero €

7a., Como dijimos anteriormente,

" tamiento y los inactivo

evitable y se-observa en todos los hospitales antituberculo-
sos de los diferentes paises. Reconocemos sin embargo qe
" s muy elevado y. por lo tanto, de-
pen hacerse los mayores esfuerzos por disminuirlo.

los pacientes que salen con
nsario para seguir su tra-
s se controlan en el Sanatorio. Entre

lto a presentarse y 30 que han
s periédicos, habiendo 19

r mas de 2 afios después

lesiones activas vuelven al Dispe

éstos hay 5 quemo han vue
cumplido.con seguir sus examene

casos que han-sido observados -po
de su egreso, “En cuanto a los resultados, vemos €n el Cua

dro No.. 15 que 27 permanecieron inactivos y 3 se reactiva

- yon;de éstos 3, dos ya se encuentran nuevamente recupera
dos. Hacemos notar la importancia del Control Postsanato-

rial, pues €s el dnico que permite juzgar a largo plazo, el

resultado de los tratamientos antituberculosos y descubrir
iar oportunamen-

pronto los casos reactivados, para reinic
te el tratamiento.

siguieron cor
g correctamente el tratamiento, ya que se encuen

tran 23 casos (méds del” e i
donaron. 50%), que lo hicieron mal o lo aban-

6a.En el c .
35 paci;?tizosﬁfels.e ref;? re al motivo de egreso vemos qﬁe
con lesionos activa:n gzactmgmente curados, 43 salieron
lizados. EI porcent;je d;nzii‘:gn y' 6 permanecen hospita-
te baj ; ones, aungue aparen '
que lilor’n;c;’(ffgszliefamos satisfactorio, tomandopZn cJeerIS::E
nes y con lesiones 1;?81 enfermos entran en malas condicio -
trario la rnOrtalidad1 ater‘tiles o muy avanzadas. Por el con {
28 miSTAS Tezomo reéanvamente alta puede explicarse por 1
pacientes murieron . En el Cuadro No. 14 se observa que7 |
Sanatorio, lo cual ineclg:::seciee(skt);d(r)nzses de haber entrado al |
se encontr e suma gravedad en que 1
‘llecieron ealbrérllril,sr::;l S(;:a} el extremo de que algunos de ellosqﬁa ‘
mos realmente graveIa de su lfl greso. Lo que si considera ‘
con lesiones activas y es el nimero de pacientes que salen
ligro de contagio arZ que poxj _lo tanto, van a constituir pe- }
sas que influyen I:;.ra su familia y para la sociedad. Las cau
sistan en salir deﬂ Sa e I'nuchos pacientes se fuguen o in—.—,
némico-social: abandmtorlo’ son generalmente de tipo eco §
jar para sostenerla ono de la familia, necesidad de traba-
chos de ellos son alc e;c‘:,', en cuanto a los expulsados, mu -
conducta irregular, Ccl)ueo lglitl)isg;) ‘;H:if alptables y observan uné |
la disciplina. Este nroblema de ln:gelsmiltifiii:fisiiv? i

8a. Aunque segin la conclusién anterior sblo casos inactivos se
" controlan en el Sanatorio, para los fines de este trabajo,
nos preocupamos de revisar también los casos que volvie -
ron al Dispensarioy asf nos damos cuenta de que a(n entre
1os que salieron del Sanatorio incompletamente curados,hay
. 5-que, habiendo ‘seguido tratamiento dispensarial, se en-
lidad completamente resueltos; com -

que 37 casos s¢€ perdieron de Vis
o ni al Dis-

cuentran en la actua
probamos por otra parte,
ta, no habiendo vuelto a presentarse al Sanatori
pensario; €s lamentable que esto ocurra, ya ~que segura -.
mente estos pacientes constituyen focos de contagio, por lo

que deberia tratarse de localizarlos para obligarles a some

. terse a tratamiento.

ante en el tratamiento

9a. La cirugfa del térax es muy import
estros 100 pacientes,23

- de la tuberculosis pulmonar. De nu
fueron sometidos a tratamiento quirdrgico. En 21 casos la
e realizd con éxito, aunque sélo 16 salieron cla i

operacion s
l
s: los otros 5 tam - ‘J‘L

sificados como aparentemente inactivo




10a

bién salieron en buenas condiciones, aunque uno se fugs y

4 fueron expulsados; de los otros dos pacientes, uno per -}
manece hospitalizado y el otro falleci. De los inactivos !

uno se reactivé al afio dos meses del egreso, pero curé -

nuevamente con tratamiento médico y actualmente se en- ]
cuentra bien. Al paciente que permanece hospitalizado se

le practicé Pleuroneomonectomia para correccién de fisty

la, pero ésta se reprodujo y el esputo se positivizé. La de
funcidn ocurrié en una operacién efectuada de emergencia o
En resumen los }
resultados se consideran satisfactorios, ya que sé6lo hubo =
una defuncién y una complicacién irreversible. Hubo algu 4

y con el paciente en malas condiciones,

nas otras complicaciones, pero curaron con tratamiento

médico o mediante una segunda operacién y finalmente los 3

pacientes salieron bien y se encuentran controlados.

-En la parte preliminar de este trabajo, estudiamos some-
ramente algunos factores que influyen favorable o desfavo- }

rablemente en la curacién de la enfermedad y en el resul-
tado de la lucha antituberculosa en general. En nuestros

pacientes, los principales problemas que hemos confronta
La mayoria ingresan al Sana-
torio con lesiones muy avanzadas, lo cual hace que la cu- !

do, son los siguientes: - a)

racién sea sumamente dificil y la hospitalizacién muy pro
longada. b) Muchos enfermos salen incompletamente cu-
rados, ya porque se fugan del Sanatorio o porque observan
una conducta irregular. c¢) De los pacientes mencionados

- en el punto anterior, muy pocos van al Dispensario para

seguir su tratamiento; la mayoria se pierden de vista y no
vuelven a presentarse o 1o hacen cuando ya estin suma -

~ mente graves. En vista de los problemas mencionados: y

de la importancia de la tuberculosis como enfermedad so-
cial, debe pensarse en las medidas necesarias para que
los esfuerzos de los médicos del Sanatorio y de los traba-
jadores de la lucha antituberculosa, rindan los mejoresre.
sultados. Entre las principales de esas medidas pueden
mencionarse las siguientes: to

1. Efectuar exdmenes fotofluoroscépicos periédicos en

5. Ayudar moral y materia

6. Para poder tomar estas y otras medidas qu

toda la repablica, para tratar de descubrir precozmente
la enfermedad. o ‘
Multiplicar los centros de diagnostico y tratetmuantcc)1 -p?fa-
atender los casos descubiertos en las encuestas 1adio ogi
cas.
Establecer claramente cudles casos deben somete’rse ad
tratamiento ambulatorio, cudles requieren tratamiento t o
miciliario y cudles sblo pueden beneficiarse con el tlra;1 a
miento hospitalario, siempre tratando de no enviar a’ 08
i irrecuperables. )
pital casos 1r a
Aumentar el nimero de Tisiblogos (Plan de becas) ; as"l co
mo el de Trabajadoras Sociales'y Enferme‘:r;as Samtama}&;ie
para aprovechar sus servicios en la solucién de los proble
i S
mas que constantemente se presentan en los Dispensario

natorios Antituberculosos.
- Imente al paciente tuberculoso y a

su familia, para que pueda someterse sin muchas preocu-

i i io.
al tratamiento necesar
Dora moc e fueran nece -

sarias, es indispensable que el estado brinde todo el apo-

: . a-
yo econémice que sea posible, a los organismos encarg

dos de la Lucha Antituberculosa.
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