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1. CONSIDERACIONES PRELIMINARES

El presente trabajo comprende el estudio de cien casos
Tuberculosis Pulmonar tratados en el Sanatorio Antitubercu-
so "San Vicente". Para escoger estos casos se siguió un or-

cronológico, tornando en cuenta 1a fecha de ingreso al Sa -
torio a partir del primero de enero de 1957, hasta completar

úmero de cien. Las razones por las cuales se tornaron los
sos ingresados a principios de 1957, fueron las siguientes:

a) El primero de mayo de 1956 se inauguró un Servicio
Admisión y Control Postsanatorial, con el personal y los me-

's necesarios para llevar un registro minucioso y completo
los casos ingresados, así corno archivos bien organizados
[a la conservación de las observaciones correspondientes a
. casos egresados del Sanatorio, lo cual permite que a par-
de esa fecha se encuentren con facilidad los datos necesa -

's para estudios científicos o estadísticos.

b)Antes de esa fecha la mayor parte de los pacientes
'esados perdían por completo el contacto con el Sanatorio,ya
e sólo algunos operados llegaban esporádicamente a practi-
.
se examen radio lógico, pero sin que existiera realmente un
trol sistemático ni organizado, por lo cual los casos sóloh~
ran podido seguirse hasta el momento del egreso. Actual-

.nte se controlan en el propio Sanatorio todos los pacientes ~
sados en buenas condiciones y sólo los que por diversas ra-

.es salen incompletamente curados, vuelven al Dispensario
.a seguir su tratamiento. Esto ha permitido juzgar el re -

'tado a largo plazo de los tratamientos y comprobar la rea-
tación a la sociedad, del paciente egresado del $anatorio.

. c) Hasta mayo de 1956 se seguían en el Sanatorio nor-
's muy diversas para el diagnóstico o clasificación de los ca-
, lo cual hacía prácticamente imposible efectuar estudios

. parativos de los mismos, mientras que a partir de esa fe -
., se adoptó la clasificación de la "National Tuberculosis A-

iation", que es la seguida en la actualidad en casi todos los
tros antituberculosos de los diversos países.
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d) Tratáridoserle observar los casos dl,lrante el mayor
tiempo posible, cabría 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 creó el Servicio de Admisióny ilin
trol Postsanatorial, se inauguró también un nuevo departameri:,
to de 250 camas, lo cual dió lugar a ingresar muchos pacientes
en los últimos meses de 1956, por lo que el movimiento de en-
fermos en esa época no da una idea exacta del funcionamiento
habitual del Sanatorio.

: ientras que otros no logran esta curación y evolucionan hacia

a cronicidad o hacia la muerte; o salen del Sanatorio incompl~
mente curados, para seguir representando para sí mismos a-

{corno para su familia, los mismos problemas que constituía
ntes de su ingreso.

Los factores que hacen que muchos casos de TBC. no se
uren, a pesar de los métodos modernos de tratamient~, pue-
en depender: A) de los recursos de la lucha antitubetculosa;
') del médico tratante y G) principalmente, de la colaboración,
restada por el propio enfermo, lo cual a su vez depende de 0-
os muchos factores. Analizaremos a continuación los facto-
s que influyen ¡desfavorablemente en el tratamiento de la tu -

'.rculosis en nuestro medio:

Consideramos conveniente advertir que para escoger los
casos estudiados, no se tornó en cuenta el éxito o fracaso del
tratamiento ni la mayor o menor importancia o interés de los
mismos, sino, corno ya lo indicamos al principio, se siguióeE
trictamente el orden cronológico según las fechas de ingreso,
de los pacientes. Tampoco tratamos en este trabajo de juzgar
la eficacia de determinado medicamente o asociación de medi-
camentos específicos, así corno de los otros métodos de trata'"
miento, pues consideramos que éstos ya han hecho su prueba
demostrado su utilidad, sino de seguir la evolucíón de los ca~
sos desde el momento del diagnóstico hasta su estado actual o.
hasta donde ha sido posible seguirlos, en los casos que se ha ,

perdido de vista antes de poder darse por conclUídos.

, A. Los factores que dependen de los recursos de la "Lu-
na Antituberculosa" derivan indiscutiblemente del problema e-
onómico, es decir que el presupuesto de dicha lucha es insufi-
',ente. Aunque se cuente con la valiosa ayuda de instituciones
ivadas y semiprivadas, corno la "Liga Nacional contra la Tu-
rculosis", el "Club de Leones" y la "Asociación de Bienestar
,fantil" (ABI) , los recursos del estado no bastan para cubrir
'; os los demás aspectos de la lucha. Los principales proble-

s que se presentan corno consecuencia de esta escasez de
; dos son:

Sería relativamente fácil escoger algunos casos curados
con determinado medicamente o procedimiento quirúrgico, ya
que, corno dijimos antes, tanto los quimioterápicos y antibió -
ticos actualmente usados en el tratamiento de la TBC. corno
los diversos métodos operatorios: toracoplastía, lobectomía,
etc. han probado ya su eficacia, pudiendo 'Considerarse con tú
da certeza, no sólo corno medios útiles en el tratamiento, si
no corno métodos que pueden llegar a la completa curación d
la enfermedad.

Falta de suficientes centros para tratamiento ambulatorio.
Falta de camas para tuberculosos.
Falta de educación hiegiénica y divulgación.
Falta de suficientes especialistas.

1) En la ciudad capital sólo existe un Dispensario para
,tamiento ambulatorio; consideramos que para el crecimien-
rocurrido en los últimos años, tanto en extensión territorial,

o en número de habitantes, deberían haber por lo menos
s dispensarios, situados en distintos sectores de la ciudad.Nosotros sin embargo preferimos, corno lo anotamos

principio, no escoger los casos curados", sino presentar indi
criminadamente todos los casos tratados en una época deter
minada, para poder analizar los factores que hacen que al
nos casos evolucionen favorablemente V lleguen a la curació

2)' Cuando en el Dispensario se diagnostican los casos de
,

"
se distribuyen en tres grupos: los que se harán trata -

-



miento dispensarial o ambulatorio, los que recibirán trata ..

miento domiciliario y los que reqiIieren hospitalización. A lo
de este último grupo se les da una solicitud de ingreso al Sa
torio "San Vicente", pero menos de la m itad pueden ser recib,
dos más o 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 Dispe
sario, pero la mayoría se pierden de vista y no hacen ningún.
tratamiento. '.

ra poder realizar éstos en el momento oportuno. De lo an-
dor se deduce que el médico tratante, además de conocer a

do los problemas tisiológicos, deberá tener mucha dedica -
,ón y esmero en el cuidado de sus pacientes. Por otra parte,
sin desconocer el importante papel del médico general ni me-
spreciar sus conocimientos, consideramos que todo caso de
,G. debe ser periódicamente evaluado por un especialista.

C). Factores que dependen de la colaboración del pa-
lente: éstos son quizá, los más importantes y casi podría a-
marse que cada enfermo tiene en sus manos la evolución de
enfermedad. Aquí podría aplicarse la frase clásica de que

"O hay enfermedad sino enfermos"; pero no refiriéndonos al
,ctor constitucional, según el cual algunos enfermos por raz~
s desconocidas evolucionarán hacia la curación, la agrava -
pn o aún la muerte, independientemente de las medidas toma-
.s en cada caso; pero esto es excepcional, principalmente en

condiciones en que llegan los enfermos a nuestros centros
tratamiento, por lo que volvemos a afirmar que, en térmi -

s generales, la curación de un enfermo está en gran parte
'ri.dicionada al comportamiento del mismo y a la forma en que
ga su tratamiento, lo cual a su vez depende de factores muy
merosos y diferentes; para facilidad de la descripción estu-
remos tres factores principales, tratando de englobar en e~.
s ~ todos los demás, que consideramos secundarios, aunque
menos importantes.

3) No pudiendo realizarse una educación higiénica in
tensa en todo el país ,ni los enfermos ni las personas que lo
rodean pueden tornar las medidas necesarias, de donde resul.
ta: diagnóstico tardío de la enfermedad; falta de tratamiento
portuno;grave peligro de contagio. La falta de divulgación
ce, entre otras cosas, que las personas sanas que quierenpr,
tegerse de la enfermedad, o los enfermos que necesitan exá ~

menes y tratamiento, no sepan a qué centros deben concurri'
para ser atendidos.

4) En cuanto al número de especialistas, sólo dírem
.

que mientras más tisiólogos hay en un país, con relación a s
población y a sus necesidades, más fácil será la organizació,
de la lucha antituberculosa y mejores los resultados obtenido
Entre nosotros debería existir un plan de becas y estímulo p
ra que los médicos jovenes se dediquen a la Tisiología.

B). Factores que dependen del médico tratante: si e
las campañas de lucha antituberculosa en masa se justifica to
mar medidas uniformes, tanto profilácticas corno terapéutic
en los enfermos diagnosticados individualmente y principalm,
te en los hospitalizados , el tratam iento será esencialmente C
suístico y el médico tratante deberá dedicarse con todo cui
do a cada uno de sus pacientes, planeando desde el principio
tratamiento más adecuado, siguiendo la evolución clínica, Y'
dio lógica y, bacteriológica, vigilando la pres~ntación de la Y
sistenciaa los quimio-antibióticos y sobre todo, deberá deCÍ
dir o elegir aquellos casos en que el tratamiento médico no s
rá suficiente para alcanzar la curación completa, debiendo s
complementado con tratamiento colapsoteráDico o auirún!ÍC

1). Factor Educativo. Siendo unIversalmente acepta -
que en tuberculosis corno en otras enfermedades, para te-.

mayores probabilidades de éxito, hay dos objetivos princi-
les que son, el diagnóstico precoz y el tratamiento oportuno,
comprende que mientras más ignorante es un individuo,tan-
más difícil será que torne las medidas necesarias para pro-
erse de la enfermedad, o que una vez enfermo concurra
nto a los centros antituberculosos para confirmar el diag-

'tico y someterlo al tratamiento adecuado y conveniente;ge-
,almente cuando se presentan, ya sus lesiones están muy a-
Zadás y aún así no comprenden la importancia de su enfer -
t:lad ni siguen correctamente las indicaciones de los médicos;



sólo hospital izados tienen estos pacientes alguna posibilidadd¡
curación y aún así, ésta será muy difícil de alcanzar, ya que
en estos individuos ,a la ignorancia se suman siempre otros
factores adversos: desnutrición, parasitismo, etc., que hacen
que respondan mal al tratamiento.

a obtener su curación y que por lo tanto sigue al pie de la le-
a las indicaciones médicas, comprende y acepta cualquier

lase de tratamiento que se le proponga, está el enfermo dís-
010, indisciplinado, que constantemente y con los más varia-

jOS pretextos, pide perm iso para salir a la calle y qu~ ~ien-
, as está en el Sanatorio no respeta los reglamentos nI sIgue
,as indicaciones, en una palabra, son enfermos inestables, que

o se adaptan al régimen hospitalario y terminan por fugarse
abandonar el tratamiento. Desde luego es fácil comprender

.ue los enfermos del primer grupo tienen mucha más posibili-
d de curarse, que los del segundo.

2) Factor Económico-social. Es indiscutible la gran im-
portancia que como factor adverso a la curación de la tubercu-
losis, tiene la pobreza con todo el cortejo que la acompaña;vi-
vienda insalubre, falta de higiene personal y colectiva, hipoa-
limentación, parasitismo intestinal, otras enfermedades conco
mitantes, etc., etc. Nuestros enfermos que viven en lugares -
muy alejados de la capital o de otros centros urbanos donde
podrían ser atendidos, no pueden concurrir por sus condicio,
nes económico-sociales y si concurren, no pueden permanec'
el tiempo necesario para el estudio y resolución de su caso y;
tienen que volver a sus lugares de origen, sin ningún tratami.,
to o con tratamiento para corto tiempo y no pueden venir pe
riódicamente para continuarlo, terminando por abandonarlo

'
completamente. Otras veces, aún viviendo en la capital o e!
lugares donde hay centros antituberculosos, no pueden hace:
bien su tratamiento por tener que trabajar para sostener a s,.
familia; si necesitan hospitalización, no pueden aceptarla po
la misma razón o si se hospitalizan, tratan de salirse pront:
del Sanatorio, acosados por los problemas que han dejado e
su hogar. En otros casos es una madre que no puede hospitaj
lizarse por no tener quien cuide a sus niños, aunque entonce-
a través del Servicio Social se encuentra alguna ayuda para 1
colocación de menores en algunas instituciones como el "Cen
tro Educativo Asistencial", la "Casa del Niño", la "A. B. ¡"
la "Liga Nacional contra la Tuberculosis con su programa d
"Hogares Sustitutos". De todos modos, como dijimos arriba
la pobreza es un factor adverso que dificulta la curación de 1;

enfermedad.

4). Faltaría considerar muchos otros factores, pero se
rolongaría demasiado este trabajo, por lo que sólo menciona-
'emos algunas enfermedades concomitantes que agravan el pr~
. stico de la enfermedad, como la diaberes y el alcoholismo.
: primera, con buena colaboración del enfermo y personal re
fermería cuidadoso, puede controlarse, pero el segundo es

tácticamente incontrolable, pudiendo afirmarse que el tuber-
laso alcohólico es casi imposible que se cure, siendo por el

'ntrario un peligroso foco de contagio que disemina la enfer-
'edad en el medio fam iliar y en los lugares que constanteme~
frecuenta sin tomar ninguna medida profiláctica.

3) . Factor Personal (de personalidad). Todo médico
- \,

ha trabajado en centros antituberculosos, principalmente e'
Imedio hospitalario, sabe que hay "buenos y malos pacienteS

Ante el enfermo dócil, obediente y dispuesto.a sacrificarse
.....



n. DESCRIPCIONDE LOS CASOS ontroles periódicos y en enero de 1953, por haber empeora-

o radiológicamente se inició tratamiento con DHE y PAS,***
1'0 no lo hizo correctamente y en agosto del mismo añoele~

uto se hizo positivo y las lesiones empeoraron, por lo que se
'nternó en el Hospital San José. Salió en noviembre de 1954 y
o se presentÓ al Dispensario sino hasta dos años después. En

: sta oportunidad se encontró muy empeorada y se envió al Sa -
atorio "San Vicente" a donde ingresó el 7 de ¡enero de 1957.

CASO No. 1. E. Q. C. , de 48 años de edad, sexo mas~
culino, soltero, agricultor, originario y residente de la capi ~ .

tal.

Fecha de inscripción en el Dispensario Antituberculoso Cen~.
tral el 19 de julio de 1956. Baciloscopía positiva. Clasifica-
ción: tuberculosis pulmonar bilateral moderamente avanzada
activa. Se le ordenó tratamiento con Dihidroestreptomicina*e
Isoniazida **, pero no se lo hizo, presentándose de nuevo has-
ta el 28 de diciembre, fecha en que se comprobó que había em-
peorado y se le envió al Sanatorio "San Vicente", a donde in-
gresó el 4 de enero de 1957.

A su ingreso presentaba esputo positivo y grandes cave2'
as en ambos campos pulmonares superiores y proceso de di-
eminación en el resto de los campos, principalmente en el la-
o izquierdo. Fue clasificada corno TBC pulmonar bilateral
uy avanzada activa y se le instituyó tratamiento con DHE y

'AIN cambiándolo a los tres meses por HIAN y PAS-, pero no.
uoo ~inguna mejoría y la paciente no pudo adaptarse al régi-
. en hospitalario, habiéndose fugado el 5 de noviembre de 1957.

. Comentario: paciente que en 1952 presentaba una TBC
ínima. Hubiera podido ser curada, pero la enferma era muy
disciplinada y no asistía con regularidad, abandonando final-
ente todo tratamiento a fines de 1954. Al ingresar al Sanata-

-.iDen enero de 1957, ya el caso era completamente irreversi-
le por lo avanzado de las lesiones y por lo irregular de los
a,tamientos anteriores.

A su ingreso se encontró esputo positivo de B. K. Y fue clasifi~
cado corno TBC. pulmonar bilateral muy avanzada activa. Se
instituyó tratamiento con DHE y HAIN. Mejoró rápidamente y
la baciloscopía se negativizó a los tres meses del ingreso. Fu~
expulsado del Sanatorio por indisciplina el 3 de febrero de 1%;
saliendo bastante mejorado y con indicación de pasar al Dispe
sario para continuar su tratamiento, pero 10 hizo en formam.iJ
irregular y desde junio de 1960 no ha vuelto a presentarse; lo.
últimos exámenes bacteriológicos practicados en elDispensa
rio fueron positivos. .

Comentario: paciente que mejoró notablemente duran.
te su permanencia en el Sanatorio, pero no completó su trata
miento por indisciplina y después de su egreso volvió a hacer
se positivo, por no seguir correctamente eí tratamiento amb
latorio. ** *** ) ., . Los medicamentos empleados en la mayoría de

los casos son: una mezcla de Sulfato de Estrep-
tomicina y de Dihidroestreptomicina (tipo Am -
bistrin o Combistrep); Hidrácida del Acido Iso-
cotínico yAcido Para-aminosalicfiico. En el cur-
so de la exposición diremos Dihidroestreptimi-
cina o DHE; Isoniazida o HAIN y PAS, respec!!
vamente.

.

I

i
.
'11,

!
I

CASO No. 2. C. L. M., de 34 años, sexo femenino, so
tera, de oficios domésticos, originaria y res idente de Santa
Rosa.

Fecha de inscripción en el Dispensarib el 27 de febrero de
1952. Baciloscopía negativa. Clasificación: TBC. pulmonar!
quierdamínima de actividad indeterminada. Se le indicaron

" ¡ ~



CASO No. 3. C.A.A., de 17 años, sexo femenino, solte~
ra, oficios domésticos, originaria de Gualán, residente en Los
Amates, Izabal. '

(es periódicos, confirmándose la mejoría gradual hasta desa -
arición casi completa de las imágenes radiológicas y recupe-
ación del estado general: el peso durante su estancia en elSa-
atorio aumentó de 43 a 72 libras. La bacteriología fue reite-

radamente negativa. Recibió en total 100 gs. de DHE. y 100
s. de HAIN. Salió el lo. de febrero de 1959 clasificada corno
BC pulmonar bilateral mínima aparentemente inactiva.

Inscrita en el Dispensario el 17 de diciembre de 1956. Esputo
positivo de B.K. Clasificación: TBC pulmonar bilateral mode-
radamente avanzada activa. No se hizo tratamiento dispensa-
rial.

Ingresó al Sanatorio el 5 de enero de 1957. Esputo positb
vo. Clasificación: la misma. Se instituyó tratamiento con PAS
y HAIN , continuándose en lo sucesivo con quimioterápicos yan
tibióticos combinados: DHE. , PAS., HAIN., Reácida y Ciclo-=
serina. El caso mejoró progresivamente, pero persistieron'
lesiones residuales, por lo cual se le practicó una Lobectomía
Superior Izquierda, el 7 de marzo de 1960. El postoperatorio
fue favorable y los cultivos después de la operación fueron ne~
gativos, por lo que se le dió egreso el 16 de agosto del misIID
año. Ha seguido en control postsanatorial, habiéndose hecho
los últimos exámenes el 5 de marzo de 1962, con buenos resUl
tados. La paciente permanece bien y continúa con tratam ient
de protección con HAIN.

No siguió ningún tratamiento postsanatorial. Se le han,

racticado después de su egreso, 6 exámenes de control, el úl-
timo el lo. de octubre de 1962, con buenos resultados.

Comentario: caso que respondió muy favorablemente al tr~
n1iento y se considera completamente resuelto.

CASO No. 5. D.R. M., de 14 años, sexo femenino, esco-
Jar, originaria de Tiquisate, residente en la capital.

, scrita en el Dispensario Infantil el 8 de diciembre de 1954.
antoux positiva de 15 mm. Radiológicamente presentaba una
vema de 1. 5 cms. de diámetro aproximadamente, enalca~
superior derecho. No se investigó B. K. ni se hizo trata-

ciento dispensarial.
Comentario: caso favorable que tanto por la edad corno po'

haber iniciado tratamiento cuando las lesiones eran todavía m
deradas, respondió favorablemente. Consideramos el caso'
completamente resuelto.

Ingresó al Sanatorio el4 de enero de 1955. Fue tratada
n: repo~o, frénico-parálisis y Neumoperitoneo. Hubo regr~
ón de las lesiones hasta desaparición de la caverna, quedan-
,los campos pulmonares prácticamente libres, por lo que se

dió egreso como caso detenido el primero de agosto de 1955.
. le indicó volver al Dispensario Infantil, pero la paciente no

'presentó, concurriendo de nuevo hasta el 7 de enero de 1957
11esa oportunidad su estado era bastante grave. Radiológi-

mente presentaba una caverna de 6 cms. de diámetro en el
SIno sitio de la lesión inicial, con proceso de diseminación
rno y contralateral. (Fig. 1).

CASO No. 4. A.O.G.N., de 10 años, sexo femenino,es
colar, originaria y residente de Santa María Ixhuatán, Santa
sa.

Inscrita en el Dispensario Infantil el 7 de diciembre de 1956
Clasificada corno TBC pulmonar bilateral muy avanzada actiVJ
de tipo miliar. Mantoux positivo.

.,.
". ."Ingreso al Sanatorio ellO de enero de 1957. ClasificaaQ

la misma. Investigación de B, K. negativa. El estado gene!'
era muy malo. Se instituyó tratamiento con DHE. y HAIN,O:
servándose pronta y marcada mejoría. Se le hicieron contr

,Fue enviada de nuevo al Sanatorio, a donde ingresó el 15
enero de 1957. Esputo positivo. Clasificación: TBCpulm~
,

bilateral muy avanzada activa. Se inició tratamiento con



DHE. Y HAIN., observándose mejoría clínico-radio lógica y"
conversión del esputo a los 3 meses de iniciado el tratamient
En abril de 1958 se comprueba desaparición de las imágenes
diseminación, pero se observa un proceso atelectásico y pel1
sistencia de la caverna, aunque ésta ha disminuido de tamafi:
Se le cambió de tratamiento dándole PASo en vez de HAIN.
ra reservar este medicamento para un posible. tratamiento qu.
rúrgico y efectivamente, después de evaluar el caso, se con
clutó que la operación era necesaria y se practicó una LobeC
tomía Superior Derecha el4 de septiembre de 1958. El post
operatorio fue sin complicaciones, dándosele alta el 12 de e
ro de 1959. Después del egreso se le han hecho exámenes
control, el último de los cuales se practicó... el 11 de diciemb'
de 1962, con resultados satisfactorios. (Fig. 2).

Fig. 1
1955 corno caso detenido, pero no siguió ningún control ni,

tarniento postsanatorial. Al volver en enero de 1957 pre~
'ba caverna de 6 cms. y bacteriología positiva; sin emba::go,
.spondió bien al tratamiento médico-quirúrgico, encontrando

en la actualidad en buenas condiciones.

CASO No. 6. M. E. A. de N., de 36 años, sexo feme-
no, casada, oficios domésticos, originaria de Agua Blanca,
tiapa, residente en la capital.

~crita en el Dispensario el 21 de noviembre de 1956. Espu-
lpositivo. Clasificación: TBC pulmonar derecha moderame~
avanzada activa, con caverna solitaria en el vértice dere-
o.

Ingresó al Sanatorio el 9 de enero de 1957 con esputo
Sitivo y la misma clasificación. Se inició tratamiento con
E, y PAS., pero permaneció hospitalizada menos de ,3 n:e-
, saliendo por indisciplina el 4 de abril de 1957 con mdlca-Comentario: paciente a la que se di6 egreso en ago.
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cíón de volver al Dispensario para seguir su tratamiento. La
enferma no se presentó inmediatamente, sino hasta el 30 de e-
nero de 1958. Al examinarla se comprobó una notable mejoría,
con desaparición de la caverna y bacteriología negativa en e~-
puto homogenizado y en cultivo; sin embargo se le indicó se -.
guir tratamiento con DHE. y PASo , pero lo siguió en forma IIl1y
irregular, abandonándolo desde octubre de 1958. Desde esa fe
cha no ha vuelto a presentarse. -

Comentario: caso que ha mejorado con tratamiento médi-
o, pero que no ha podido operarse por la edad y las enferme-
ades concomitantes.

, CASO No. 8. J. O. P. G. , de 19 años, sexo masculino, sol-
1'0, carpintero, originario y residente de la capital.

scrito en el Dispensario el 6 de septiembre de 1954. Esputo
ositivo. Clasificación: TBC pulIi10nar bilateral moderamente
vanzada activa, con caverna en el lóbulo superior izquierdo.
uvo tratamiento dispensarial de noviembre/54 a mayo/55;se

. sentó desde esta fecha hasta abril de 1956.

Comentario: paciente que no se adaptó al régimen hospita
lario, habiendo sido necesario egresarla por indisciplina. Bac:
teriológicamente salió negativa, pero no se le tornó placa an-
tes de su salida. No pudo establecerse si la notable mejoría
comprobada al presentarse por segunda vez al Dispensario, fue
debida a los 3 meses de tratamiento sanatorial, si siguió trata
miento médico por su cuenta o si mejoró espontáneamente. De
todas maneras se considera que el tratamiento sanatorial sí la
benefició, pero se ignora su estado actual por no haberse pre1
sentado desde octubre de 1958.

Ingresó al Sanatorio el 24 de abril de 1956, con esputo po-
'tivo y la misma clasificación inicial, comprobándose persis-
ncia de la caverna en el vértice izquierdo, Se re inició tra-
miento con DHE. y PASo y se le indicó tratamiento quirúrgi-

O, pero el paciente lo rehusó, por lo que sele dióegreso el
de mayo del mismo año, trasladándolo al Servicio de Admi-

oc-ány ControlPostsanatorial, para continuar tratamiento am-
latorio.CASO No. 7. B. H. M., 60 años, sexo masculino, agri::-

cultor, casado, originario de San José Pinula, residente en l.
capital. El 9 de enero de 1957, ya anuente al tratamiento quirúrgi-

o, ingresó de nuevo al Sanatorio y el P de febrero de 1957 se
practicó Lobectomía Superior Izquierda. Egresó el 6 de a~

.'il de 1957 Por indisciplina, pero clínica y radiológicamente
I buenas condiciones y con baciloscopía negativa. Después de

egreso se le han practicado exámenes de control, el último
. los cuales se le practicó el 19 de octubre de 1959, dos años

ocho meses después de la operación, con resultado satisfac-
rio.

I

Inscrito en el Dispensario el primero de agosto de 1956.
K. positivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral muy avan
zada activa, con caverna de 7 cms. en el vértice derecho. T.
vo tratam iento dispensarial por 5 meses.

Ingresó al Sanatorio el 9 de enero de 1957. Esputo posi
,.

vo y la misma clasificación. Se ha hecho tratamiento con di
tintos quimioterápicos y antibiótico s: DHE., PAS., HAIN.,
ácida, Dipasic y Cicloserina. Ultimamente se ha notado ID
joría clínica; radio lógica m ente las lesiones se encuentran ci,
cunscritas al campo superior derecho, pero el esputo persiso
positivo. Se ha planteado la posibilidad de una toracoplastía

"recha, pero no ha podido efectuarse por la edad y por agregB¡!
se enfermedades concomitantes: insuficiencia hepática y ca
rata senil bilateral. El paciente aún se encuentra hospitali
do.

Comentario: a pesar de haber rehusado el tratamiento q.ll.-
'tgico, se le continuó tratamiento ambulatorio enel Servicio
lAdrnisión y Control Postsanatorial, haciéndose labor de co~
-cimiento, hasta lograr su reingreso para someterlo a la 0-
)ación que estaba indicada desde antes. Los resultados fue-

-buenos y el caso se considera resuelto.



CASO No. 9. M. P. Ch. ,de 29 años, de sexo masculino,
.: . ,.'

umdo, agricultor, originario de Livingston, residente en la ea~
pital.

Inscrito en el Dispensario el 11 de enero de 1957. Esputo post
tivo. ClasifiCación: TBC pulmonar bilateral muy avanzada ae""":
tiva.

Ingresó al Sanatorio el 17 de enero de 1957. Esputo po
sitivo. Clasificación: la misma. Se inició tratamiento conD
yHAIN., pero lo siguió por menos de 6 meses, fugándose deL'
Sanatorio el 10 de julio de 1957. En exámenes practicados a

.
...

los 4 meses del ingreso se notaba ya mejoría de las lesiones la
diológicas, pero persistía la baciloscopía positiva.

.

Comentario: caso que a pesar de sus lesiones muy ava
zadas, estaba mejorando, pero se fugó antes de 6 meses dei'7
ciado el tratamiento. Al revisar la encuesta social, se coro-
prueba que la situación económica de su familia era muy des;
favorable, por lo que pensamos que ésta pudo haber sido la r~
zón por la que el paciente abandonó el Sanatorio.

CASO No. 10. C. L. R., 15 años, sexo femenino,escola
originaria de Mazatenango, residente en la capital.

Inscrita en el Dispensario Central el 6 de noviembre de 1956,
Cultivo de contenido gástrico positivo. Clasificación: TBC pUJ
monar bilateral moderadamente avanzada activa. Se inicióC
tratamiento DHE. y HAIN.

Ingresó al Sanatorio el 17 de enero de i957. Clasifica
ción: la misma. El esputo fue negativo, pero el diagnóstico y;

había sido comprobado en el dispensario. Se indicó: repo~
DHE., PASo y Neumoperitoneo. Se obtuvo mejoría p~ogresi.
y en mayo de 1958 se observa que las imágenes prácticamen'
han desaparecido. Las investigaciones de B. K. fueron reite
damente nega ti vas. Se le practicó bronc'ograma, encontránd
se el árbol bronquial normal. En vista del resultado del bro'
cograma y de la negatividad bacteriológica reiterada, se le

greso el 17 de junio de 1958, con indicación de continuar tra-
" miento ambulatorio en el Servicio de Admisión y Control Post
anatorial, pero la paciente no volvió a presentarse.

omentario: El caso evoluci6nó favorablemente, aunque hubi~
a sido conveniente continuar su tratamiento por 6 meses más,

iamentándose que la enferma no haya vuelto a presentarse. Se
.onsidera corno caso resuelto y será citada para exámenes de
ontrol.

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

nscrito en el Dispensario el 8 de febrero de 1955. Investiga-
;.ion de B. K. positiva. Clasificación: TBC pulmonar bilateral

uyavanzada activa. Tuvo tratamiento dispensarial de febre-
o/55 a septiembre/56, pero lo hizo en forma muy irregular ,
a que en 19 meses se puso únicamente 75 grs. de DHE. y to -
Ó sólo 48 grs. de HAIN. y 300 pastillas de PASo El 27 de n~

,iembre de 1956 el esputo persistía positivo, por lo que se so-
icitó su internamiento, el cual no fue posible de inmediato.

Ingresó al Sanatorio e121 de enero de 1957. Esputo po-
itivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral muy avanzada a5:

'iva. Se continuó tratamiento con DHE. Y HAIN. Y se le inició

eumoperitoneo el 20 de febrero de 1957. Se obtuvo una me-
,cría inicial, pero desde principios de 1958 el caso fue empe~
,ando progresivamente: hubo pérdida de peso y decaimiento del
'stado general y el paciente falleció el 8 de octubre de 1958.

Comentario: caso que no mejoró con tratamiento dispen-
arial debido a lo avanzado de sus lesiones y a la forma irre-
: lar en que siguió el tratamiento. En el Sanatorio se obtuvo

na mejoría, pero ésta fue sólo temporal, ya que después
evolución fue desfavorable y no respondió al tratamiento m~

~,coy colapsoterapico. Consideramos que el fracaso del tra -
,miento fue debido a que el paciente no lo siguió correctame~



CASO No. 12. R. L. L., de 28 años, sexo masculino, sol~
tero, zapatero, originario de Huehuetenango, residente en la
capital.

. Ingresó al Sanatorio el 30 de enero de 1957. Bacteriológi-

amente positivo. Clasificación: la misma. Se instituyó tra-
miento con DHE. y PASo La baciloscopía se negativizó a los
meses y permaneció negativa durante el resto de su estancia

TIel Sanatorio. Clínicamente hubo mejoría progresiva y ra -
iológicamente las imágenes desaparecieron, quedan~o sólo ~
,era fibrosis en el campo superior izquierdo. Egreso del Sa-
, torio el 25 de febrero de 1958 y siguió tratamiento ambulat~
io en el Servicio de Admisión y Control Postsanatorial duran-
e un año más. Desde febrero de 1959 ha quedado sólo en con-
..01 Y los últimos exámenes se practicaron el 4 de junio de
962 cón resultado satisfactorio.

Fecha de inscripción en el Dispensario: 11 de enero de 1957.
E,sputo directo negativo. Esputo homogenizado positivo. Clá~
sificación: TBC pulmonar derecha mínima activa. Se indiCQ
tratamiento dispensarial el 16 de enero, pero dos díasdespué¡¡¡
por razones económico-sociales se decidió enviarlo al sanato-
rio.

Ingresó el 19 del mismo mes, con esputo positivo y la mis
ma clasificación. Se inició tratamiento con DHE. y PASo Eii
radiografía del 5 de abril se comprueba desaparición de la i-
magen inicial, quedando sólo acentuación de la trama bronco~
vascular. El 25 de abril se hizo un lavado gástrico que fue

--gativo de B. K. En vista de esta negatividad y de la desapari:-~
ción de la imagen radiológica, se le dió egreso el 7 de mayo
de 1957.

Comentario: paciente que respondió muy bien al tratamie~
por haberse iniciado con lesiones todavía moderadas y. que

a sido muy puntual para seguir su tratamiento ambulatorio y
ontrol postsanatorial. El caso se considera resuelto.

CASO No. 14. G. E.A., 24 años, sexo masculino, solte-
, zapatero, originario y residente de la capital.

Se presenfó a control postsanatorial el 12 de agosto de
1957 y el16 de abril de 1958, permaneciendo los campos pul
monares libres y las investigaciones de B. K. negativas.

,scritoen el Dispensario el 20 de enero de 1954. Esputo ne-
tivo. Clasificación: TBC pleuroparenquimatosa de predomi-

,':0fibroso; en radiografía se comprueba opacidad densa y ho-
logénea en casi todo el hemitórax izquierdo con retracción.
:ediastinal; en el pulmón derecho: sombras lineales. Se so11-
tó hospitalización, pero no ingresó ni volvió al Dispensario

o hasta en mayo de 1956 con el cuadro radiológico más o m~
JSigual, pero con esputo positivo. Se pidió nuevamente .hos-

"
lización y mientras ingresaba se indicó iniciar tratamlen -

>,ConDHE. y HAIN. El paciente no se presentó para este tr~

Comentario: lesión mínima que respondió muy favorable.
mente al tratamiento y el paciente permanecía bien al año yu
mes de su egreso. El caso se considera resuelto, aunque cr
mos que hubiera sido conveniente mantener el tratamiento m
dico por lo menos durante un año. .

-CASO No. 13. M. A. P. P., 19 años, sexo masculino, so
tero, estudiante, originario de Zacapa, residente en la cap:
tal.

Inscrito en el Dispensario el 17 de noviembre de 1956. B.
negativo en esputo, pero positivo en cultivo de contenido gá,

. . .
trico. Clasificación: TBC pulmonar bilateral moderamente
vanzada activa. Tuvo tratamiento dispensarial con DHE y
HAIN. durante mes y medio.

Ingresó al Sanatorio hasta el 30 de enero de 1957. Esputb
-itivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral muy avanzada
:iva. Se instituyó tratamiento con DHE.y PAS., pero sólo
iguió durante dos meses y se fugó el lo. de abril de 1957.

., Concurrió de nuevo al Dispensario el 14 de noviembre de

.

Se innirñ ~PCTI1ir el tratamiento médico vse presentó a



Junta al Sanatorio "San Vicente", donde se autorizó su reingre-
so para considerar Neumonectomía Izquierda.

ejoría clínica-radiológica y el esputo se negativizó desde m~
o de 1957. Al año de su ingreso, en placa del 2 de enero de
958, las imágenes han desaparecido casi por completo, que-
ndo ligera fibrosis en ambos vértices. Las investigaciones

e B. K. han sido reiteramente negativas. Se le practicó un
.: oncograma el 15 de marzo de 1958, encontrándolo práctica-
~ente normal. En vista de la desaparición de las imágenes y
, la negatividad bacteriológica, se le dió egreso el 25 del mis-
.0 mes.

Ingresó por segunda veZ al Sanatorio el 29 de enero de
1959. Se continuó tratamiento con DHE. Y PAS. y se indicaron.
los exámenes y preparación necesarios para Neumonectomía,.
pero el paciente presentó muchos problemas de conducta y fue:
necesario expulsarlo por indisciplina el 4 de marzo del mismo
año.

Después de permanecer algunos meses en su casa, voh
vió al Dispensario y fue enviado al Pabellón Antituberculoso de
Sololá, de donde se salió en agosto de 1960. EllO de mayo de
1961 se presentó una vez más al Dispensario por haber tenido
hemoptisis. Se le indicó el tratamiento adecuado y desde esa
fecha no ha vuelto a presentarse.

Después de su egreso, siguió tratamiento de protección
IDnHAIN. durante 6 meses, quedando después sólo en control

s últimos exámenes se efectuaron el 13 de febrero de 1962,
n resultados satisfactorios.

Comentario: paciente que presentaba una caverna proba-
mente de formación reciente y que respondió bien al trata -

'ento médico saliendo curada con un año de hospitalización.
tualmente está en control postsanatorial y su estado es sa -
factorio.

Comentario: este caso ha constituído un verdadero pro -
blema por su indisciplina y falta de colaboración, ya que nun
se ha hecho bien el tratamiento ni en forma ambulatoria ni e
los centros hospitalarios. Hasta mayo de 1961 el caso persis
tía activo y desde esa fecha no ha vuelto a presentarse. CASO No. 16. J. V. P., 25 años, sexo femenino, soltera,

'cios domésticos, originaria de Chiquimulilla, residente en
capital.CASO No. 15. L. V., 13 años, sexo femenino, escolan

originaria y residente de la capital.

Inscrita en el Dispensario Infantil el 25 de febrero de 1953.
vado gástrico negativo. Radiológicamente presentaba una im
gen más o menos densa y homogénea en el campo inferior d,
recho. Se inició tratamiento dispensarial" pero sólo lo sigu'
por 4 meses, ausentándose del Dispensario en junio del mis
año y volviendo a presentarse hasta el 21 de diciembre de 19
En radiografía de esta fecha se encuentra una caverna como
3 cms. de diámetro en la región subclavicular izquierda co
imágenes suaves pericavitarias y en el vértice derecho.

:crita en el Dispensario el '11 de mazo de 1955. Esputo posJ:
o. Clasificación: TBC pulmonar bilateral moderamente a-
zada activa. Tuvo tratamiento dispensarial por un año cin-

eses, pero lo siguió en forma muy irregular, recibiendo
carnente 60 grs. de DHE., 17 grs. de HAIN. y 1200 dePAS.

. Ingresó al Sanatorio el 29 de ener6 de 1957. Esputo
sitivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral muy avanzad
activa. Se inició tratamiento con DHE. y HAIN. Rubo rápi

,

Ingresó al Sanatorio el 16 de enerode 1957. Esputo po-
'o. Clasificación: la misma. Se indicó DHE. , PASo >-Neu-
.ritoneo e investigar resistencia a la DHE. Esta investi -

:ón,fue positiva, por lo que se cambió DHE. por HAIN. Hu-
ejoríaclínica y radiológica, observándose regresión de

ftn.ágenes del lado derecho, pero las del lado izquierdo peE.
. ron casi sin cambio y aunque había tenido algunos exám~
egativos de B. K., en febrero de 1959 todavía se obtuvoun



esputo positivo. Se continuó tratamiento médico y colapsoterá
pico por algún tiempo más y el 10 de junio de 1960 se le hizo ~
un broncograma, encontrando el árbol bronquial normal en eL
lado derecho, pero en el lado izquierdo hay marcada bronqui -,
ectasia en los segmentos superiores y en la língula. El 5 de'
septiembre de 1960 se le practicó Lobectomía Superior Izquier
da y Toracoplastía Osteoplástica. El postoperatorio fue nor:-.
mal y se le dió egreso el 20 de diciembre de 1960.

Después de su egreso se le han practicado 4 exámenes de
control (el último el 10 de julio de 1962), con resultados satis-
factorios. Sigue todavía en tratamiento de protección con
HAIN.

Comentario: paciente que no siguió correctamente el tra -
tamiento dispensarial, por lo que no obtuvo mejoría y se hizo
resistente a la DHE., siendo necesario hospitalizarla. La rt7-
gresión de las lesiones fue lenta y finalmente fue necesario ser
meterla a una doble operación. Salió curada a los 4 años de
hospitalización con un tratamiento combinado de quimioteráph
cos, antibiótico s , colapso terapia y cirugía. En el último exa-
men de control, al año y medio de su egreso, se encuentra en.
buenas condiciones.

CASO No. 17. P. Ch. C., 29 años, sexo femenino, soltt7-
ra, oficios domésticos, originaria y residente de la capital.

Inscrita en el Dispensario el 18 de enero de 1957. Esputo
positivo. Clasificación: TBC pulmonar izquierda muy avanza
da activa.

Ingresó al Sanatorio el 24 del mismo mes. Esputo positi
vo. Clasificación: TBC pulmonar izquierda muy avanzada ac
tiva, con una caverna en el campo superior' izquierdo y dise
minaciónal resto del mismo pulmón. Se inició tratamiento
con DHE y HAIN ., lográndose mejoría clínica y el esputo de
19 de marzo fue negativo, pero la paciénte se fugó el 24 deL
mismo mes.

r.omp.TIt::Jrio' h11ho mp.iori";:¡ rli"nir;:¡ u npO';:¡tiuioz;:¡rit'\n np.l e
.

uto, pero la paciente no se adaptó al régimen hospitalario, fu-
andose a los dos meses de su ingreso, probablemente impeli-

por problemas familiares, pues en la encuesta social cons-
que su conviviente la abandonó hace dos años, dejándola con

.es niños de 10" 6 y 4 años de edad.

CASO No. 18. 1. F.H., 36 años, sexo masculino, soltero,
errero, originario y residente de Chiquimulilla, Santa Rosa.

scrito en el Dispensario el 24 de febrero de 1955. Radioló-
"camente presentaba lesiones bilaterales avanzadas de tipo

dativo, con algunas imágenes de menor densidad en ellóbu-
superior derecho. No se hicieron otros exámenes por el e~

do del paciente que era muy grave.

"---

. Ingresó al Sanatorio el mismo día. El esputo fue positivo
se instituyó tratamiento con DHE. y PASo Hubo mejoría clí-

'ca y radiológica con desaparición de las sombras del lóbulo
erior y reducción de las del lóbulo superior, con tendencia

al fibrosis, pero el enfermo pidió insistemente su salida, la
al se le concedió el 6 de octubre del mismo año, indicándole

..lver al Dispensario.

. Se presentó efectivamente a ese centro y se le indicó tra-
iento con DHE. y HAIN., pero no hubo mejoría y las lesi~

s volvieron a aumentar, por lo que se solicité. nueva hospit~
. ción el 31 de enero de 1957.

En este segundo ingreso se comprobó que el estado gene -
1había empeorado; el paciente estaba disneico y al examen
diológico se encontró un hidroneumotórax derecho (neumot~

, espontáneo). Se clasificó como TBC pulmonarbilateral
,y avanzada activa y se reinició tratamiento conDHE y HAIN

, ándose nueva y rápida mejoría; sin embargo, en cuanto se
tió, mejorado insistió nuevamente en su salida y al no conc~
sela, se fugó el18 de abril de 1957, presentándose de nue-
al Dispensario, donde ha seguido su tratamiento. En dicie~

del mismo año tuvo una hemoptisis y se pidió nueva hospi-.
ación. No fue aceptado en el Sanatorio, indicando que du-
e S11np.rm::JTIp.TIcia en dos ocasiones anteriores había mos -



trado inestabilidad psíquica y sugiriendo enviarlo a la Sala de '}
Tisiología del Hospital Neuropsiquiátrico. Esto no fue posible,,~
por lo que se siguió el tratamiento ambulatorio, encontrándose

"

actualmente en buenas condiciones: no han repetido las hemop- ,

tisis, está radio lógicamente estabilizado y bacteriológicamen-
te negativo; ya se suspendió el tratamiento y s,e encuentra sola
mente en control.

placa de noviembre del mismo año apareció pequeño derrame,
por lo que se indicó suspender el Neumotórax. En febrero de
1959, después de suspender el Neumotórax, tuvo otro lavado
gástr,ico positivo, por lo que se cambió el tratamiento médico,
dándolePAS. y HAIN. Se obtuvo nueva mejoría, negativización
de la bacteriología y desaparición del derrame; el pulmón se
reexpandió, pero se produjo marcada retracción mediastinaly
.quedó pleuritis basal y margiÍuil. En mayo de 1959 se encon-
traba en buenas condiciones y se le propuso tratamiento quirúr
gico, pero no lo aceptó, por lo que se siguió sólo con trata -

-

miento médico, En las últimas radiografías no se aprecian le-

. siones de aspecto activo y la bacteriología permanece negativa.
El 3 de agosto de 1960 el paciente pidió permiso para salir por
tres días y ya no volvió al Sanatorio ni se ha presentado al Dis,
pensar io.

'-

Comentario: paciente que a pesar de su inestabilidad y
falta de colaboración, se benefició grandemente de sus cortas
permanencias en el Sanatorio en dos ocasiones y finalmente e~ ¡

,

volucionó bien con tratamiento ambulatorio, estando actualmen¡
te en buenas condiciones.

CASO No. 19. P. O. E., 48 años, sexo masculino, unido,
agricultor, originario y residente de San José el Idolo, Suchite

'
péquez. Comentario: paciente que se presentó por primera vez

con una lesión mínima y bacteriológíanegativa, peTo no cum-
. plió .con negar a sus exámenes de control. Al presentarse 7 ~
ños, después ya se evidenció una TBC. bilateral con ca:Ve~na
subclavicular derecha y bacteriología positi~a. La respuesta

:al tratamiento médico y colapsoterápicofue bastante buena.,au~
que le quedaron como secuelas,una, pleuritis y retracción me-
diastinal. En las últimas radiografías no habían signos de ac-
tividad y la bacteriología permanecía negativa, es decir que se

,'encontraba en buenas condiciones; se desconoce sin embargo
su estado actual por no haber~e, presentado desde agosto de

,

1960. '

,

Inscrito en el Dispensario el 14 de noviembre de 1949.Eni'
la radiografía sólo se aprecia ensanchamiento de los hilios y:
pequeña imagen muy discreta en el campo superior derecho.El;
esputo del 15 de noviembre y el cultivo en lavado gástrico del,
19, fueron negativos. Se le dejó en observación indicándole
control a los 4 meses, pero el paciente se ausentó por casi 7
años, volviendo hasta el 23 de octubre de 1956. En esta fecha,
se comprueba una caverna de 2 cms. en la región subclavicu

""

lar derecha con pequeñas sombras de diseminación horno y cOE
tralateral. Se hizo cultivo y el resultado obtenido el 17 de di-
ciembre fue positivo.

CASO No., 20. M. P.J. ,37 años, sexo f~menino, unida,
,Oficios domésticos, originaria y :residente de la capital.Ingresó al Sanatorio el 17 de enero de 1957. El esputo,

fue negativo, pero el diagnóstico había sido ya confirmado en.
el Dispensario y posteriormente tuvo lavado gástrico positivo
en septiembre de 1957. Se clasificó corno TBC pulmonar bila-
teral moderamente avanzada activa y se indicó: reposo, DHE:
PASo y Neumotórax derecho. Se obtuvo mejoría clínica y ra -
dio lógica , con desaparición de las imág~nes del lado izquierd
y buen colapso en el lado derecho. En junio de 1958 empezó a
dar presiones positivas a la aplicación del Neumotórax y en

'Inscrita .en el Dispensario e.l2 deTI1q.y~ de 1955 con radiogra.-
.fía que muestra caverna de 3. 5 cms. con nivel líquido, en el
campo superior izquierdo. El esputo fuepos.itivo. Tuvo tra-
'J:amiento dispensa~ial de mayo de 1955 a diciembre de 1956,~
ro se lo hizo en forma muy irregular, ya que en más de año y
Inedio recibió únicamente 60 grs., de DHE. y 46 grs.~e I;lAIN.
ebido a esta irregularidad, no hubo ninguna' mejoría: en ra-



Ingresó al Sanatorio el 23 de enero de 1957. ESplto posi~.
tivo. Clasificación: TBCpulmonar bilateral muy avanzada ac-,
tiva. Se indicótratamientoconDHE.y PAS., pero la enferma
se fugó el 27 de febrero delmismó año.

e izquierdo; en el lado derecho sólo se aprecia ensancha -
iento hiliar. No se encuentran datos de otros exámenes. Se
[ció tratamiento específico obteniéndose apreciable mejoría,
:ro por haber aún imágenes :residuales fue enviado al Sanato-

'0.

diografía del 5 de diciembre de 1956 se observa que la caver -
na ha aumentado y la enfermedad se ha extendido al campo su~
perior derecho.

CASO No. 21. J.A. de L., 43 años, sexo femenino, casa~
da, óficios domésticos, originaria de Estanzuela, Jumay,resi-'
denteen Nueva Santa Rosa.

Ingresó el 14 de febrero de 1957, llevando comotratamim
,dispensariaf: 15 grs. de DHE., 51 gs. de HAIN. y 168 gs.
~'PAS. Clasificación: TBC pulmonar bilateral moderamente
'anzada activa. Su envío al sanatorio fue probablemente por
nsiderar que pudiera necesitar tratamiento quirúrgico. En
sanatorio continuó con DHE. y PASo y se le practicó unbr°!l

'grama'y cultivos en contenido gástrico para investigarB. K.

"
el broncograma se encontraron algunas dilataciones bron-

iales en el vértice izquierdo y las investigaciones de B. K.
!eron reiteradamente negativas, por lo que 'se consideró que
,ínecesitaba> tratamiento quirúrgico y se ledió egreso el 16
'noviembre del mismo año.

Comentario: paciente que no mejoró por haber hecho muy:
mal el tratamiento ambulatorio y al ingresar al Sanatorio pre~"
sentaba TBC bilateral avanzada excavada. No se adaptó al ré-
gimen hospitalariQc, pues se fugó al mes de su ingreso, per-
diendo la oportunidad de una posible curación.

Inscrita en el Dispensario el 5 de diciembre de 1956. Esputo.
positivo. Clasificación: TBCpulmonar bilateral moderamente
avanzada activa. Se inició tratamiento con DHE. y HAIN.

, Después de su egresose le han practicado exámenes de
'litrol; el último el 5 de febrero de 1960, es decir 2 años, 3
eses después de su egresQ, con resultados satisfactorios.

Ingresó al SanatOrio el 2 de febrero de 1957. Esputo ne
tivo. Clasificación: la misma. Se indicó tratamientoconDH
y PASo.pero la enferma se fugó el 17 de abril, habiendo reci-
bidoúnicamente 18 grs. de DHE y 500grs. de PASo Noha
vueltO a presentarse ni al Sanatorio ni al Dispensario.

Comentario: pensamos que éste fue un caso de primoinfe~
"Qtt, que evolucionó favorablemente con tratamiento oportuno
,ctualmente se considera resuelto.

CASO No. 23. " M.T. Ch., 32 años, sexo femenino, viuda,
teios domésticos, originaria y residente de El Progreso.

Comentario: caso que se negativizó con'2 meses de trata"
mientodispensarial,pero no pudo continuarlo más tiempo-, po'
vivir lejos deJacapita.I, siélldonecesario hospitalizarla. N:
pudo adaptarse sin embargO al régimensanatorial, fugándos
a los 2m-esesy medio sin cotnpletar su tratamientO.

iScrita en el Dispensario el 27 de diciémbre de 1952,con his-
ia de hemoptisis y uriarad.iografía en la qué se comprueba

a caverna aproximadamente' de 3 cms. de diámetro, en el
ulo superior izquierdo.

CASO No. 22. M.S.H., 12 años, sexo masculino.escolá
originario de Santa María Ixhuatán, residertteen la capital.'

Ingresó al Sanatorio el 19 de enero de 1953. Esputo posi~
o. 'El mismo cuadro radiológico. Fue sometida a trata-
'nto quirúrgico, practicándole el primer tiempo deTorac~
'StÍa el 30 de enero de 1953 y el segundo tiempo el primeroInscrito en el Dispensario Infantil el 30 de abril de 1956, ,co

ima2'en radioló2'ica bastante densa. de tino exudativo. en elvé,



de junio. Se le dió egreso el 27 de julio del mismo añOt alas
6 meses de su ingreso y 1 mes 27 días después de la segunda
operación, con indicación de reposo por 6 meses y control post.
sanatorial.

Concurrió a los controles con bastante puntualidad y has-
ta e19 de junio de 1956) éstos fueron satisfactorios, pero en
control practicado e18 de enero de 1957,es decir alas 3 años
y medio de' s\l egreso t se comprobó un proceso de.reactivacióJ;\
en el campo pulmonar izquierdo y el cultivo de contenido gás-.
trico fue positivo, por lo que se dispuso nueva hosp italización.

Reingresó al Sanatorio el 28 de febrero de 1957. Fue cla
sificada como TBC pulmonar izquierda moderadamente avanza.
da activa. Se le indicó tratamiento con DHE. y PASo y se le -
propuso nuevo tratamiento quirúrgico, pero no lo aceptó y pi-,
dió insistentemente su salida, habié:ndole dado egreso el 24 de:
junio del mismo año, con indicación de pasar al Dispensario,pa
ra continuar su tratamiento.

Comentario: paciente que aparentemente tuvo resultado
favorable con el tratamiento quirúrgico, pero se reactivóalos
3 años 8 meses de la operación. Al hospitalizarse por segun-
da vez se le propuso nuevo tratamiento quirúrgico, pero no lo
aceptó. Consideramos que la reactivación del proceso puede
haberse debido a las condiciones en que haya vivido la pacien-
te fuera del sanatorio y a no haber tenido tratamiento específi
co preoperatorio y postoperatorio. El estado actual de la pa
ciente se. desconoce ,porque no ha vuelto a presentarse ni al s,'
natorio ni al Dispensario.

. .

CASONa. 24. M.J.O., 25 años, sexo masculino, sol
ro, agricultor., originario y residente de la capital.

Inscrito en el Dispensario e130:de noviembre de 1953. SUII1.'
nistra datos de haber.estado previamente en el sanatorioJ'S .
Yicente"yse encuentran en efecto radiogra:tras en las que .8
observa, que tuvo lesiones avanzadas en ambos pulmones Y:'
fue tratado con Neumotórax derecho, de septiembre de 1941
Junio de 1948 Y con Neumoperitoneo, desde esta fecha hasta

'

brero de 1953. No se encuentran datos de otros exámenes o
tratamientos. En la fecha de su inscripción en el Dispensario,
se le encontró mejorado con relación a las primeras radiogra-
fías, pero todavía presentaba lesiones activas en casi todo el
pulmón derecho y parte del izquierdo. El esputo fue positiV.O y
se clasificó como TBC pulmonar bilateral muy avanzada actlva.
Se le indicó tratamiento con DHE. y HAIN., pero lo hizo en
forma irregular, no obteniéndose prácticamente ninguna mejo-
ría.

Ingresó al Sanatorio el 6 de febrero de 1957. Esputo po-
sitivo. Clasificación: la misma. Se continuó tratamiento con

.

DHE. Y HAIN. , pero al investigar resistencia resultó resiste~
tea la DHE., siguiéndose entonces el tratamiento con PASo y
HAIN. A pesar de esto, el caso empeoró y aparecieron nue-
vas lesiones en el pulmón izquierdo, persistiendo la bacilosc~
pía positiva. En radiografía de marzo de 1960 ~e aprecia Y~~
na caverna en el campo medio izquierdo y persIsten las leslO-
nes avanzadas en el lado derecho. El paciente se puso febriL
se presentaron fuertes hemoptisis y el estado general fue ca-
da vez más grave, hasta fallecer el 8 de enero de 1961.

',. En la autopsia se encontró en el hemitórax derecho, una
15rancavidad que transforma el pulmón en una bolsa cón abun-
dante caseum en su interior y tabicada por tejido fibroso;en el
lóbulo superior se encuentra gran cantidad de coágulos y 400
C. de líquido sanguinolento. Pulmón izquierdo de consisten -

cia aumentada, color rojo Y aspecto enfisematoso. No se me~
ciona la caverna que es visible en placa de junio de 1960. Tr!

ea y bronquios, con mucosa enrojecida y edematizada y su
uz ocupada por secreciones muco-sanguinolentas.

Comentario: paciente que consultó con lesiones sumameE
e avanzadas y en época en que no se utilizaban todavía en for...
a Sistemática los quimioterápicos y antibiótico s actUales,~r
que en su primera hospitalización, fue tratado sólo con co-

psoterapia. El tratamiento dispensariallo hizo muy irregu-
r y en el Sanatorio se comprobó resistencia a la DHE. No
'Spondió al tratamiento, resultando un caso fatal.
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CASO No. 25. P. de M., 33 años, sexo femenino, casada
"oficios domésticos, originaria de finca El Pino, Ixhuatán, resi~

dente en Santa Rosa.

Inscrita en el Dispensario el 2 de noviembre de 1955. Se clasi
ficó corno TBC pulmonar bilateral moderamente avanzada actI: :

va. El estado general era malo y no podía permanecer en la
capital, por lo que no se hizo baciloscopía ni otros exámenes
y se solicitó su hospitalización. La paciente sin embargo no¡;;ei
hospitalizó ni volvió al Dispensario, hasta el 23 de febrero de
1957. En esta fecha el esputo fue positivo y las lesiones ha::'
bían aumentado.

Ingresó al Sanatorio el 25 de febrero de 1957 con esputo
positivo. Se clasificó corno TBG pulmonar bilateral muy avan
zada activa y se indicó tratamiento con DHE., PASo y Neumo"':
peritoneo, pero la paciente se fugó el 7 de abril, al mes doce'
días de su ingreso y no ha vuelto a presentarse.

Comentario: paciente que consultó cuando sus lesiones e-'
ran moderadas, pero no se hospitalizó ni se hizo tratam iento.:
Cuando se hospitalizó, las lesiones eran muy avanzadas, a pe 1
sar de lo cual creemos que tal vez se hubiera logrado su regr
sión por estar virgen de tratamiento, pero la paciente se fug'
perdiendo la oportunidad de su curación o mejoría y saliendo;'

,

para constituir un foco de contagio.
.

~
CASO No. 26. M.A. L., 17 años, sexo masculino, solte-

ro, ayudante de albañil, originario y residente de la capital.

Inscrito en el Dispensario el 11 de febrero de 1957. Esputo
sitivo. Clasificación: TBG pulmonar bilateral moderadamente
avanzada activa. No se hizo tratamiento dispensarial.

Ingresó al Sanatorio el 6 de mayo de 1957, con esputo positiv
El cuadro radio lógico había empeorado y se clasificó corno
pulmonarbilateral muy avanzada activa (Fi~. 3). Se indicó tr.

tamiento con DHE. y HAIN. Las lesiones fueron mejorando
progresivamente hasta quedar reducidas a los campos super
res. Se hizo un broncograma en el cual se comprueba bron

"

auiectasia marcada de las ramas de] ]óhu]o slInf>rior derech

Fig. .3

J~

~



y el medio de contraste no llenó las ramas bronquiales izquier

das (Fig. 4). Se le practicó Lobectomía Superior Derecha el 2"6
de febrero de 1958. El postoperatorio fue normal y se siguió
tratamiento con DHE. y HAIN.; el pulmón se reexpandió bien,'
pero persistían lesiones en el lado izquierdo, por lo cual se le
practicó nuevo broncograma en el que se comprobaron bron -
quiectasias izquierdas (Fig. 5). El 13 de agosto del mismo año
se le practicó Lobectomía Superior Izquierda. El postoperato-
rio fue normal y se siguió tratamiento con DHE. y HAIN. Egre
só del sanatorio el 5 de enero de 1959, expulsado por indisci:
plina, pero en muy buenas condiciones y pasó al Dispensario
Central, donde lo han encontrado bien, por lo que está sólo en
control. El último examen se hizo el 21 de noviembre de 1960,
más de dos años después de su segunda operación, con resulta
do satisfactorio (Fig. 6). -

Comentario: paciente joven que a pesar de lo avanzadode
sus lesiones, respondió bien al tratamiento, lográndose llegar
a someterlo a dos operaciones. Aún cuando fue indisciplinado,
la evolución del caso fue buena. Después del egreso pa:só al
Dispensario en donde se le ha encontrado en buenas condicio -
nes. El caso se considera resuelto.

':'1

I1[,

1:

'11

I

',1

1

(

Fig. 6

CASO No. 27. F. L. de B., 24 años, sexo femenino,cas~
~, oficios domésticos, originaria de Salamá, residente en la
,

apital.

'llscrita en el Dispensario el 22 de octubre de 1956. Esputo p~
::itivo. Clasificación: TBC. pulmonar bilateral muy avanzada
; ctiva. Se inició tratamiento con DHE y HAIN., pero por no
:eguirlo correctamente y por sus malas condiciones económi-
as, se envió al Sanatorio.

, Ingresó el 21 de enero de 1957. Labaciloscopía persis-
,1apositiva. Al examen radioIógico se observaba ligera me-
; ría, pero persistía una caverna en el campo superior izquie! 1~'

b. Se hizo la misma clasificación y se indicó: DHE. , PASoy
eumotórax Izquierdo; éste se inició el 15 de marzo. Se con-
iguió buen colapso, aunque con una adherencia hacia el vérti-
e. Mejoró el estado general, la baciloscopía se negativizó,
~rsistiendo negativa durante el resto de su hospitalización. La

'énfp inc;,;",tin pn <:¡:¡1ir nf>l Sanatorio Dor Droblemas familiaFil!. 5



res, habiéndole dado egreso el primero de agosto de 1958
indicación de volver al Dispensario.

. \

~
ar-

as~.
Reingresó el 26 de julío de 1958. Se

'.
' ' ~ áci-

tla y se re Inició Neutnoperitoneo: Mejoró
e"!!' eral;

las hemoptisis no se repitieron, pero radio lógicamente las le-
iones permanécieron igual, por lo que se suspendió la Reáci-

tia, dándole Dipasic. Se obtuvo mejoría y se pensó en la posi-
ilidad de tratamiento quirúrgico, pero en el broncograma se

,omprobó que las lesiones eran bilaterales y muy marcadas,
,or lo que no fue posible operarIo, continuándose sólo con tra-

miento médico y Neumoperitoneo. El paciente no colaboraba:
urante dos meses no tomó las pastillas acusando intolerancia
al aplicar le el Neumoperitoneo se quejaba de dolor y disnea;,

e necesario suspender éste y cambiar el Dipasic por HAIN.
:TIla placa de diciembre de 1960 se observa apreciable mejo-
ía, pero persiste la atelectasia del campo superior derecho.
a baciloscopía que se había negativizado se hizo de nuevo po-
itiva al suspender el Neumoperitoneo; sin embargo,el pacie~
e era asintomático y el estado general era bueno. En enero

1961 insistió de nuevo ensalír del Sanatorio, siendo impo-
i.ble retenerlo y egresó por segunda vez el primero de febre-
o de 1961, pasando de nu~vo al Dispensario donde continúa su
.atamiento. .

e se le envió de nuevo al Sanatorio.

Se presentó a dicho' centro, donde le continuaron el NeuIDo
tórax y tratamiento médico con DHE. y HAIN. Las investiga=-
ciones de B. K. fueron negativas, pero en abril de 1959 abando
nó el tratamiento y no ha..vuelto a presentarse.

Comentario: paciente que respondió favorablemente al tra-
tamiento y a pesar de haberlo abandonado es posible que se en
cuentre en buenas condiciones, ya que el tratamiento médico -
lo siguió regularmente por dos años y medio y el Neumotórax
durante dos años. Las investigaciones de B.K. fueron negati-
vas desde julio de 1957, incluyendo un cultivo practicado en el
Dspensario en febrero de 1957. Se desconoce sin embargo la
situación real de la paciente, que no ha vuelto a presentarse.

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

Inscrito en el Dispensario el 20 de julio de 1953. Esputo posi-
tivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral moderadamente a
vanzada activa, con atelectasia del lóbulo superior derecho.Se
inició tratamiento, pero completó sólo 30 gs. de DHE. Y 500,
gs. de PASo y lo abandonó, volviendo a presentarse hasta el 26
de diciembre de 1956. En esta fecha el esputo persistía posi-
tivo y las lesiones radio lógicas habían aumentado en el lado iz.
quierdo. -

Comentario: en 1953 las lesiones eran moderadas, pero el
fermo abandonó el tratamiento por más de 3 años y cuando

¡gresó al Smnatorioya eran muy avanzadas; por esta razón y
, poca colaboración del paciente no fue posible obtener su cu-

ción. Actualmente está todavía en tratamiento.
Ingresó al Sanatorio el4 de febrero de 1957 con esputo IX!

sitivo y fue clasificado como TBC pulmonar bilateral muy a
zada activa. Se inició tratamiento con DHE., PASo y Neumo -
peritoneo, obteniéndose mejoría clínica y radiológica. A prÚi"i
cipios de junio pidió su egreso por problemas familiares y
se le concedió por considerarse que podría ser susceptible
tratamiento quirúrgico; sin embargo se fugó e~ 7 del mismo
mes abandonando todo tratamiento.

, CASO No. 29.C. M. H., 15 años, sexo femenino, escolar,
liginaria de Retalhuleu y residente en la capital.

scrita en elDispensario'e15 de febrero de 1957. Esputo po-
'¡Uva. Clasificación: TBC pulmonar bilateral muy avanzada ~
'a.
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Se presentó de nuevo al dispensario en julio de 1958, en
contrándose muy grave, con hemoptisis a renetición. nor l.

; Irigresó al S mataria el 13 de febrero de 1957 con esputo
SitivQ y la misma clasificación. Se inició tratamiento con

. V HAIN, En placa de abril de 1957 se nota que se formó



Neumotórax espontáneo derecho. Se indicó reposo y se siguió
el mismo tratamiento. Hubo mejoría del estado general aUrrJe
tando 19 libras de peso, se negativizó la baciloscopía y mejo .~

raron las lesiones del lado izquierdo, pero eLpulmón derecho!
no se reexpandió completamente. Se le propuso tratamientoi/
quirúrgico, pero no lo aceptó sino al contrarioinsistióel1iqu'
se le diera su alta. Siendo imposible retenerla, se le di6eC.::
greso el18 de marzo de 1958, indicándole volvera.ni)ispensa~'
rio. '

aron. Se le practicó un tomograma el 7 de agosto de 1957, en

1 cual no se corrprueba excavación. En vista de la mejoría
línica, negatividad bacteriológica, estabilización de las lesi~
eS y desaparición de la caverna, se le dióegreso el 23 de no-
iembre de 1957.

Después del egreso siguió con DHE. y PAS.durante tres
.
eses, quedando luego sólo en controlo El último examen pra~

'icado el 8 de marzo de 1962, fue satisfactorio.
l

I

En placas de noviembre/58 y agosto/59, hechas en el}),
pensario, el pulmón ha reexpandido parcialmente, la bacilosc:::
pía ha sido negativa, pero se aprecian nuevamente imágenes
patológicas en el pulmón izquierdo, por lo que se envía al Pa':
bellónAntituberculosos de Escuintla.

Comentario: paciente que respondió rápidamente al trat~
iento. Permaneció menos de un año en el Sanatorio, pero con

os 3 meses que lo continuó después de su egreso completó un
ño de tratamiento y a los 3 años de haberlo suspendido se en-

, uentra en buenas condiciones.

Comentario: paciente que se presentó con cuadro pulm.2.
nar muy avanzado que prácticamente no respondió al tratamie.
to y se complicó con un Neumotórax espontáneo. Sin embargo
se logró negativizar la baciloscopía y mejorar el estado gen
ral, proponiéndole tratamiento quirúrgico, que hubiera sido d,
gran provecho, pero lo rehuzó. Actualmente el caso ha em -,
peorado y la paciente se encuentra hospitalizada en un pabelló'
departamental. '

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

,n la capital.

nscrita en el Dispensario el 19 de diciembre de 1956. Esputo
,ositivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral moderamente
:vanzada activa. Tuvo tratamiento conDHE~ yHAIN. por dos

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

Ingresó al Sanatorio el 26 de febrero de 1957, con esta -
b general malo y esputo positivo, siendo clasificada corno

'BC. pulmOnar bilateral muy avanzada activa. Se indicó t~a-,
iento con DHE. Y PAS. Hubo mejoría clínica y aumento 4

ibras de peso, pero en agosto de 1957 fue resistente a ~:
D,HE

ambiándose el tratamiento por PASo y HAIN. RespondlO bIen
,

este tratamiento y la bacteriología se negativizó. Mejoró
agresivamente reduciéndose ÜtS lesiones a un proceso fibr~

o retráctil en el campo superior derecho; En agosto de 1959
ubo intolerancia al PAS., cambiándose el tratamiento por R::

ida. En febrero de 1960 se hizo un broncograma que mues-
,a el árbol bronquial izquierdo normal y bronquiectasias en
s lóbulos superior y medio derechos. ,Se practicó una Neu -

onectomía derecha el 25 de julio de 1960. El examen del pul-
.. ... .
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Ingresó al Hospital General por una afección 'gástrica y el
de febrero de 1957 se le tornó radiografía del tórax, compro .,

bándose proceso infiltrativo con una pequeña caverna en elca,
po superior derecho, por lo que fue trasladado aLSanatorÍo

"

"San Vicente".

Ingresó el primero de marzo de 1957.
\

Esputo positiVO
Clasificación: TBC pulmonar derecha moderadamente avanza,
da activa. Se inició tratamiento con DHE. , PASo y Meticorté
El esputo se negativizó desde abril de 195i El peso aumen(
de 97 a 112 libras v radiolóQ"icamente laR IpRi()nPR RP PRtabir



parte progresiva. El postoperatorio fue normal, pero hubo re
tracción marcada del mediastino, por lo que se consideró con:;'
veniente hacer Toracoplastía derecha, la cual se efectuó e15:)~
de diciembre de 1960, con buenos resultados. En el pre y post'
operatorio inmediatos se indicó DHE. y HAIN. Y luego se con>,~
tinuó el tratamiento médico con Dipasic. La paciente permaT)
neció asintomática, con lesiones estabilizadas y bacteriología.:
negativa, porlo que se ledió egreso el lo. demarZo ,de 1961..

la caverna y el esputo positivo. En placa de diciembre de 1957
se observa la formación de nuevos focos pericavitarios, por lo
que se cambió PASo por HAIN. y se inició Neu,m.operiton~o.En
placas posteriores se aprecia proceso atelectaslco dellobulo
superior derecho. Se hizo resistente a la DHE., por lo cual
se le indicó Cicloserina. En agosto de 1959 se practicó un
broncograma que se logró hacer efectivo, hasta el tercer int~
to, pues la paciente presentaba marcado retraso mental y no
colaboraba. Este bronco grama mostró bronquiectasias de al-
gunasramas del lóbulo superior derecho y obstrucción de o-
tras del mismo lóbulo. La indicación quirúrgica era evidente;
sin embargo probablemente por la resistencia a la DHE. y por
la poca colaboración de la paciente gue era retrasada mental
:el caso empeoró formándose una caverna en el campo medio d~
recho, por lo que no se creyó oportuna la operación y se deci-
dió hacer Neumotórax derecho, el cual se inició el 6 de julio
de 1960; no se logró obtener buen colapso por adherencias pl~
rales y en una aplicación de Neumotórax, el 7 de diciembre de
1960, se presentó una seria complicación: embolia cerebral,a
consecuencia de la cual la paciente falleció el 24 de enero de
1961. No se hizo autopsia por oposición de los familiares.

Después del egreso se ha hecho controles ,el últimoellq'
de agosto de 1962, con resultados satisfactorios. Actualmeil-.:
te sigue tratamiento de protección con HAIN.

.

Comentario: paciente que por su colaboración y constan-
cia para seguir el tratamiento, el cual tuvo que alternarse por.
resistencia a la DHE. e intolerancia el PAS., respondió favo -,

rablemente, poniéndose en condiciones de someterse a trata-
miento quirúrgico. Con las dos operaciones efectuadas salió'
bien del Sanatorio y actualmente se encuentra controlada.

CASO No. 31. A. de L., 41 años, sexo femenino, solter'
oficios domésticos, originaria de San Rafael Pie de la Cuesta,
residente en la capital. Comentario: se presentó por primera vez con un cuadro

ulmonar moderadamente avanzado, que pudo responder bien
al tratamiento, pero la paciente no se lo hizo y se presentó
; asta 17 meses después, cuando ya había una caverna y el es-

do general era muy malo; debido a esto así como a la poca
colaboración de la paciente por su retraso mental y a la resi~
'encia a la DHE., empeoró progre s ivament~, falleciendo a con
:ecuencia de una complicación.

Inscrita en el Dispensario el 5 de septiembre de 1955, con i-
mágenes radiológicas 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 tenía el resultado,
se acordó tratamiento con DHE. y HAIN: El cultivo fue posi~
tivo, pero la paciente no se presentó a ver este resultado ni s
hizo el tratamiento indicado. Volvió a presentarse hasta en~
brero de 1957. Radiológicamente se comprobó caverna ene
lóbulo superior derecho y algunas imá~nes de diseminación
en el lado izquierdo. El esputo fue positivo y el estado gene
ral era muy malo.

CASO No. 33. P. H. de A., 33 años, sexo femenino, casa
, oficios domésticos, originaria de finca Las Viñas, resi -

ente en San José Barberena, Santa Rosa.
.

Ingresó al Sanatorio el 19 de febrerÓ de 1957 con esputO
positivo y fue clasificada como TBC pulmonar bilateral muy
vanzada activa. Se inició tratamiento con DHE. y PAS., obt
niéndose IÜrera meioría clínica v radiolómca. nero11enÜstía'

Ingresó el Hospital General el 14 de febrero de 1957. Al
11larle radiografía del tórax se encontró una sombra redon -
ada como de un centímetro y medio de diámetro, de aspecto
aVe y más o menos homogéneo en la región supraclavicular

.1.10'1"' :1 .: ::' """""':_--"""'I"'iI :In1""."...óCI an f-nr1A 0.1 -v"oct"n rlt:a lr\Q.



campos pulmonares. Se hizo examen de esputo que fue positi
vo, por lo que se refirió al Dispensario Central y de aquí fue
enviada al Sanatorio.

E., PAS., HAIN. Y Reácida en forma ambulatoria irregular

en cantidades no establecidas. En el Sanatorio se hizo la mi~
a clasificación y se indicó HAIN. Y DHE., pero en abril se

mprobó resistencia a esta última, por lo que se suspendió y
continuó el tratamiento con HAIN. y PASo Hubo ligera me-

ría del lado derecho, pero las lesiones izquierdas persistie-
n sin cambio; la baciloscopía siguió positiva, el estado gen~
1 desmejoró gradualmente y la pacientefalleció el 10 de f~-
ero de 1958.

Ingresó el 22 de febrero de 1957 con esputo positivo. Er
estado general era muy malo, presentaba disfonía y estaba en;
el curso del cuarto mes de embarazo. Se clasificó como TBC
pulmonar bilateral muy avanzada activa, deforma miliar;y se
inició tratamiento con DHE., HAIN. ,reposo y tratamiento del
estado general. En marzo fue trasladactaalHospital Roose'
velt por amenaza de aborto y después de haberse efectuado és~
te, volvió al Sanatorio para proseguir su tratamiento, peroe{
estado general empeoró progresivamente y lapaciente falleció
el 23 del mismo mes. '

;,

En la autopsia se encontró: pulmón izquierdo muy adhe-
do, con gran caverna de 14 por 8 cms. subdividida por tabi-
,es fibrosos y conteniendo líquido cremoso amarillento; en el
lmón derecho se encontró un proceso neumónico en fase de
patizacién roja, en el lóbulo superior.

Al examen histopatológico se encontraron ambos pulmo-
nes con extensas y graves les iones de TBC granúlica con su
centro caseificado; epiglotis y laringe totalmente destruídas e,
la parte mucosa por proceso TBC., con extensa caseificación'
hígado, bazo y riñones, con TBC de tipo granúlico e intestino
con TBC úlcerocaseosa con perforación y pelviperitonitis.

Comentario: paciente que principió enferma en 1954 y se
zo tratamiento ambulatorio en forma muy irregular. Al in-
'esar al Sanatorio las lesiones eran muy avanzadas, era re-

tente a la DHE. y el tratamiento, salvo liger'a mejoría ra-
lógica, no dió ningún resultado, por las razones anteriores.

: causa inmediata de la muerte fue una neumonía te~minal.
Comentario: se trató de un caso grave de TBC miliar qu;

ingresó al sanatorio con muy mal estado general y que empeOi.
ró después de un aborto, no respondiendo al tratamiento. E
la autopsia se comprobó una TBC generalizada y perforacióni
testinal con pelviperitonitis. '

CASO No. 35. F. CH. Q., 30 años, sexo femenino, sol-
a, oficios domésticos, originaria de Santa. Bárbara, resi -

,
te en la capital.

Inscrita en el Dispensario el19 de febrero de 1957. Es-
o positivo. Clasificación: TBC pulmonarbilateral muyavaE

1Claactiva, con caverna en el lóbUlo inferior derecl;1Q. '

CASO No. 34. E.E.de C., 26años, sexo femenino, ca
sada, oficios domésticos, originaria de Gualán, residente ,e,
la capital.

Ingresó al Sanatorio el 22 de febrerp, ,conesputopositi-
y la misma clasificación. Se indicó tratamiento con DHE y }

" Hubo mejoría rad~olÓgica y clínica: el peso aumentó de
a 123 libras enoc , tubre de 1957. Bac.teriológicamente hubo,., ~. . ,

tcultivo positivo en julio de 1957 y después tod~s las i.nves~
iones fueron negativas.' La méjoría radiülógica continuó

,ta desaparición de la caverna y todas las demás lesiones
onares. En febrero de 1958 se hizoun broncograma que

stra bronquiectasias en todas las ramas basales ~el lado
-~

Inscrita en el Dispensario el 30 de enero de 1957. Esputo po
sitivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral muy avanzada
tiva.

IngresÓ al Sanatorio el 14 de febrer'6 de 1957 con espu
positivo. Se comprobó que la enfermedad se había iniciado
de 1954, informando la paciente haber tenido tratamiento c '



derecho. Se le propuso tratamiento quirúrgico, pero no 10 a-
ceptÓy se fugó del Sanatorio ello. de enero de 1959. Enlaúl-
tima placa standard, tomada el 21 de noviembre de 1958,nose
observa ninguna lesión de aspecto activo, encontrándose los
campos pulmc;Hiares practicamente limpios.

lesiones muy avanzadas tuvo notable mejoría con el tratamien-
tO médico, estando entre los pacientes que deben ser interven.!:.
dos. En el momento de esta exposición aún está en el S:anato -
río y consideramos que el tratamiento le sería muy provecho -
so si se interviene oportunamente.

Comentario: Paciente que respondiÓ muy bien al tratamien
.

to médico, pero no aceptó tratamiento quirúrgico y se fugó del
sanatorio. Se desconoce su situación actual porque no ha vuel-
to a presentarse, aunque consideramos que probablemente se
encuentra bien, ya que tuvo dos años de tratamiento médico CQ
rrect;amEmte efectuado, con el cual se logró desaparición de - .

las lesiones ynegatividad reiterada de la bacteriología.

CASO No.' 37. J. A . P., 40 años, sexo fem enino, unida, ofi.,
cios domésticos, originaria de Lá Gomera, residente en Es-
cuintla.

CASO No. 36. G. V. M., 27 años, sexo masculino,
ro, tejedor, originariQ de Nueva Santa Rosa, residente
capital.

Inscrita en el Dispensario el 4 de junio de 1956 con esputo po -
sitivo y clasificada como TBC pulmonar bilateral muy avanza -

.dá activa. Se inició tratamiento con DHE. y HAIN. A los tres
meses se le indicaron exámenes de control, pero no se los hi-
zo y a1?andonó et tratamiento. Estando en Escúintla se agravó,
por Ic)que se presentó nUevamente al Dispensario el 27 d: fe-

,brero de 1951 solicitando hospitalización, la cual no habla ace2
,-

-
"
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.tado la primera vez, "pór tEfner que cuidara sus mños .
Inscrito en el Dispensa:rio el 18 de febrero de 1957, enviadot
por los Talleres'~Santa Lucía", donde se encontraba por ha-,
ber perdido la vis~ a los 12 años de edad, conservando sola.,
mente escasa visión con el ojo derecho. En elDispensariotu~
vo esputo positivo y se clasificó corno TBC pulmonar bilateral
muy avanzada activa.

Ingresó al sanatorio el 5 de marzo de 1957 con bacilosco-
pía positiva y muy mal estado general, radiológicamente pre-,
sentaba cavernas .en ambos lóbulos superiores y se clasificó
¿Oll1oTBC pulrnonarbilateral muy avanzada activa. Se inició
tratamiento con PASo y HAIN. No hubo prácticamente mejoría
..' 'diológica; el peso permaneció estacionario y la baciloscopía
ersistió positiVa. Se lé cambió tratamiento por DHE. y HAIN

, ro tampoco se logró mejoría y el 28 de agosto de 1957 la p~
'ente pidió insistentemehte su egreso, el cual se le concedió

oh indicaCión de volver al Dispensario para' seguir su trata -'

. iento.

Ingresó al Sanatorio el 27 de febrero de 1957 con esputo'
positivo y la misma clasificación. Se inició tratamiento con
DHE. y HAIN. Hubo mejoría clínica y radiológica; bacterióló
gicamente se negativizó desde septiembre de 1957, no volvie-
do a tener examenes positivos. En agostp de 1959 se indicó
practicarle los exámenes necesarios para considerar trata -
miento quirúrgico, pero éstos no se han efectuado ni se ha w
to a sugerir el tratamiento quirúrgico, habiéndose continuad
hasta la fecha con tratamiento médico, que se sigue actuaIrre
te con DHE. y PAS., teniéndose en reserva el HAIN. para s
posible operación. El paciente se encuentra asintomático, la
lesiones radio lógicas están estabilizadas)T bacteriológicame
te es negativo.

Se presentó efectivamente a dicho centro, pero siguió el
atamiento en forma muy irregular. s in obtener ninguna mejo-

,,s.. La última!vez que se presentó fue en septiembre de 1958
cóntrándoséprácticamente en las mismas' condiciones y fue

nviada al Pabellón Antituberculoso de Escuintla.

¡(,
Comentario: paciente que se presentó alDispensario ep.j'::.

~o de 1956 con lesiones muyavánzadas y no aceptó hospitali -
ión ni siguió correctamente el tratamiento. Al ingresar alComentario: paciente que a pesar de haber ingresado e

I
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Sanatorio el estado general era muy malo y presentaba caVer~ :~
nas en ambos pulmones. No respondió al tratamiento y pidió
su salida a los 6 meses de estar en el Sanatorio. Después de,
su egreso se siguió haciendo muy mal el tratamiento ambulato
rio y actualmente se encuentra en pabellón departamental. Coñ
sideramos que la falta de respuesta al tratamiento se debió a
lo avanzado de las lesiones ya la forma irregular en que lle-
vÓ el tratamiento desde el primcipio.

CASO No. 38. M. M. P., 21 años, sexo femenino, unida,
oficios domésticos, originaria y residente de la capital.

Ingresó al Hospital Roosevelt el. 3 de febrero de 1957 por em~)
barazo a término y sin haber tenido control prenatal. Tuvo.
parto eutócico el 5 del misq10 mes; niña de 5 libras 2 onzas a-
parentemente sana. Durante el puerperio presentó fiebre, tos:
y adinamia y al practicar le examen de rayos X, se comprobó':.
TBC pulmonar bilateral de tipo miliar, por lo que se solicitó si\
traslado al Sanatorio "San Vicente".

Ingresó ello. de marzo de 1957 con fiebre de 38.7 grar;
dos, disnea y muy mal estado general. Se instituyó tratamie~;
to de urgencia, pero la paciente se agravó rápidamente y fall~J
ció el 3 de marzo a.las 12:30 horas. En la autopsia se coro-
probó TBC pulmonar bilateral de tipo miliar, pleuritis fibrosa(
bilateral, TBC renal granúlicay TBC intestinal ulcerosa.

¡
Comentario: caso de TBC miliar muy grave que se des-¡

cubrió después del parto y falleció a las 48 horas de su ingre-,
so al Sanatorio, debido a que la paciente 1').0se hizo exámenes;
prenatales, lo que hubiera perm itido descubr ir y tratar su en-

fermedad en un momento oportuno.

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

'"

Inscrito en el Dispensario el 29 de junio de 1950. Esputo pos!.
tivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral moderamente a-
vanzada activa.

Ingresó al Sanatorio el 12 de julio de 1950. Fue tratado

con trénico-parálisis derecha y Neumoperitoneo desde julio de.

1950 hasta agosto de 1951. Hubo mejoría clínica y radiológica
pero persistiendo caverna en el vértice derecho ybaciloscopía
positiva, por lo que se decidió una Toracoplastía Derecha, e-
fectuándose el primer tiempo el 10 de septiembre de 1951 y el
segundo tiempo el 29 de agosto de 1952; en ambos tiempos el
postoperatorio fue normal, pero la baciloscopía se negativizó
basta después del segundo; la caverna fue bien colapsada y el
estado general era bueno por lo que se ~e dió egreso el 11 de
noviembre de 1952.

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

El 22 de enero de 1957 se presentó al Dispensario un fa-
miliar del paciente, pidiendo que se hospitalizara porque se eE:
contraba muy grave. Fue enviado de emergencia aL Sanatorio,
donde falleció a las pocas horas de su ingreso. En la autopsia
se comprobó TBC pulmonar bilateral fibrocaseosa muy avanz~
da y caquexia TBC.

Comentario: paciente con lesiones moderadas, que tivie -
ron mejoría con Frénico-parálisis y Neumoperitoneo, sin 10-

. grarse negativización de la baciloscopía, la cual se obtuvo ha~
ta después del segundo tiempo de Toracoplastía. Salió bien del
Sanatorio, pero sólo se hizo un examen de control, perdiendo

. la oportunidad de seguir la evolución de su caso.y al presentaE.
se 4 años después, la enfermedad se había agravado mucho, no
habiendo sido ya posible hacer le ningún examen ni tratamiento,
por tratarse de un caso terminal.

CASO No. 40. M. O. C. , 42 años, sexo masculino, casado,
. jornalero, originario de ChiquimulilIa, residente en el puerto

de San José.

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



grande en el vértice izquierdo con diseminación horno y con -,
tralateral.

Ingresó al Sanatorio el 29 del mismo mes. Se hizo trata-
IIliento con DHE. , PAS., Frénico-parálisis izquierda y Neurno
peritoneo. Hubo mejoría clínica, pero casi ninguna mejoríara
diológica y la baciloscopía persistió positiva. Pidió insisten--
mente su egreso, saliendo el 8 de junio de 1955 en contra de
las recomendaciones de la Junta Médica.

Concurrió de nuevo al Dispensario en enero de 1956 pidien
do hospitalización por sentirse peor. La hospitalización no fue
posible de inmediato, habiendo reingresado hasta el 23 de ene-:
ro de 1957, con baciloscopía positiva y con radiografía seme-
jante a la de 1954, agregándose marcada fibrosis y retracción
meidastinal; el estado general era malo. Se clasificó como,
TBC pulmonar bilateIlal muy avanzada activa. Se reinició tra-,
tamiento con DHE. y PAS., pero no hubo respuesta favorable, '

ya que el cuadro radio lógico casi no se modificó. En febrero
de 1959 se comprobó que era resistente a la DHE., cambiándo
se ésta por HAIN. El cambio de tratamiento tampoco dió re=-
sultado favorable y el enfermo fue empeorando progresivamen
te hasta fallecer el 16 de j~nio de 1959.

-

Comentario: paciente que se presentó con lesiones bilate-
rales muy avanzadas y que se salió del Sanatorio antes de seis,
meses. Se quedó prácticamente sin tratamiento durante un a-
ño y medio y al reingresar era ya un caso irrecuperable por
lo avanzado de sus lesiones, que se habían complicado con fi-
brosis y retracción mediastinal.

CASO No. 41. A. L. G., 31 años, sexo femenino, unida,o
ficios domésticos, originaria de Siquinalá, residente en la c¿:
pita 1.

Fue enviada por el Hospital General el 25 de febrero de 1957.
Había consultado en dicho centro por hemop6sis y en su histo-
ria se comprobó iniciación de la enfermedad 4 años antes, ha-
biéndose tratado por dos meses en forma irregular; luego in
QTesó al Hosnital San Tasé. en c1anc1e t::¡mhipn ~p hi'7.() trM::¡mie

tO específico, pero se ignora la formay cantidad de medica --
mentos por no tener datos.

A su ingreso al Sanatorio el esputo fue positivo y se clasi-
ficó corno TBC pulmonar bilateral muy avanzada activa, prese~
'tando una sombra de tipo atelectásico en la base derecha, con
caverna de 2 cms. que se visualiza a través de la misma e J:.
JD,ágenes de diseminación en el resto de ambos pulmones. El
estado general era regular y presentaba amenorrea por proba-
ble embarazo, el cual se comprobó posteriormente. Se inició
'tratamiento con DHE. y PASo La baciloscopía se negativizó, p~
ro radio lógicamente casi no hubo mejoría. En julio del mis-
roa año se trasladó al Hospital Roosevelt y el 19 de ese mes ~
va parto normal con niño aparentemente sano, volviendo luego
al sanatorio para continuar su tratamiento específico. Después
del parto el estado general desmejoró, la baciloscopía que se
había negativizado se hizo nuevamente positiva y en radiogra-
fía de enero de 1958 se puso en evidencia una caverna en la r~
gión parahiliar izquierda. Se le cambió tratamientodándole

AIN, en vez de PAS., pero casi no se obtuvo mejoría y la ba-
iloscopía persistió positiva. Se continuó el tratamiento mé-

dico, pero la enferma se fugó del Sanatorio el 4 de septiembre
de 1958.

El lo. de octubre de 1958 se presentó al Dispensario Cen-
'al. Se indicó que debería hospitalizarse nuevamente, pero
esto no fue posible, por lo cual se le instituyó tratamiento do-

iciliario; este tratamiento lo continúa hasta la fecha, habién-
, 010 hecho en forma irregular porque algunas veces no se le

ncuentra en su casa y ya no se ha obtenido prácticamente nin

- ha mejoría.

Comentario: paciente que desde el principio llevó el tra~
,

ientoen forma irregular y que al ingresar al Sanatorio pre-
-entaba. lesiones bilaterales y atelectasia de la base 'oerecrn.
~a.1-voligera mejoría inicial, el caso no respondió al tratamie~
'0, agravándose después del parto y la paciente se fugó del Sa-

torio. Actualmente se encuentra en tratamiento domicilia -.
o en el Dispensario Antituberculoso Central.
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CASO No. 42. J.C. v. de E., 35 años, sexo femenino ,
viuda, oficios domésticos, originaria y residente de la alde
El Campanero, Mixco.

Caso resuelto.

CASO No. 43. J. L.S., 53 años, sexo masculino, solte-
ro, hojalatero, originario de Mazatenango, residente en la ca-
pital.Inscrita en el Dispensario el 12 de abril de 1956. Esputo post

tivo. Clasificación: TBC pulmonar izquierda moderadamente~
avanzada activa. Se hizo tratamiento dispensarial con DHE. ,
PASo y HAIN. No hubo mejoría, sino al contrario, las lesio -¡
nes se disem inaron al lado derecho, por lo que se decidió hos~
pi talizar 1<);<4

Inscrito en el Dispensario el 11 de octubre de 1956. El
esputo fue negativo en examen directo y cultivo. Se' le indicó

, control á los 2 meses y el 6 de diciembre se encontró esputo
positivo y la radiografía mostraba una sombra densa con pe-
queña imagen de menor densidad en el vértice izquierdo; el pa-
ciente sin em bargo no se presentó a ver estos exámenes, sino

. hasta el (}de marzo de 1957, acordándose su hospitalización.
Ingresó al Sanatorio el12 de marzo de 1957 con esputo

positivo y se clasificó como TBC pulmonar bilateral muy ava
zada activa. El estado general era malo y presentaba una ca
verna de 4 cms. de diámetro en la región retroclavicular iz,
quierda. Se indicó: DHE., PAS., reposo y tratamiento del es~
tado general. En octubre de 1957 se comprobó resistencia a
la DHE., siguiéndose entonces el tratamiento con PASoy HAI
indicándole además tratamiento quirúrgico, previa exploració
funcional, la cual fue satisfactoria. Fue operada el 17 de abr!'
de 1958 de Toracoplastía izquierda, resecándose las 3 prime-
ras costillas. El postoperatorio fue normal, pero las lesio .',

nes no fueron totalmente colapsadas, por lo que el 19 de mar'
zo de 1959 se completó la Toracoplastía, resecándose hasta
la séptima costilla. Después de esta segunda operación las 1
siones fueron bieninfluenciadas y el postoperatorio fue nar '

Se hicieron tres cultivos en contenido gástrico que fueron ne ~

gativos. Mientras tanto se había continuado el tratamiento ID';
dico, obteniéndose desaparición casi completa de las lesiones'
del lado derecho. En vista del buen éxito de la operación, r~
gresión de las lesiones derechas y negatividad bacteriológico¡
se le dió egreso el 20 de marzo de 1959. Después de su egrei
so se ha presentado puntualmente a sus exámenes. Hasta el,
de septiembre de 1961 siguió tratamiento de protección con
HAIN., quedando después sólo en control. El último exame
se practicó el 18 de diciembre de 1962 con buenresultado.

I

Ingresó al sanatorio el 15 del mismo mes. El es¡::uto fue
positivo y las lesiones radiológicas habían aumentado, disemi-
nando alIado derecho. Se clasificó como TBC pulmonar bilat~

. ral moderadamente avanzada activa y se comprobó que la en-

. fermedad se había iniciado desde 3 años antes. La actitud ps~
cológicadel paciente era anormal. Se inició tratamiento con
DHE. y PAS., lográndose rápida mejoría clínica y radiológica

. y negativización del esputo, pero sus trastornos psíquicos se
agravaron, siendo trasladado en enero de 1958 al hospitalNe~
rops, iquiátrico donde se diagnosticó una Psicosis Toxi -infec -
ciosa que fue tratada convenientemente y a los dos meses vol-

.vió al Sanatorio para seguir su tratamiento específico. Hubo
, regresión casi total de las lesiones radiológicas y la bacilos -
,

copía persistió reiteradamente negativa, por lo que se le dió
eg:reso el 17 de abril de 1958. Se hicieron exámenes de con-
trol en julio y noviembre de 1958 que fueron satisfactorios, ~
ro desde esa fecha no ha vuelto a presentarse.

Comentário: paciente que .ingresó con lesiones modera-
das y respondió bien al tratamiento, el cual no fue interrurnp~
do a pesar de su traslado temporal al hospital Neuropsiquiátr~
ea. Salió bien del Sanatorio y en dos controles postsanatoria-
les se le encontró en buenas condiciones, siendo de lamentar

.únicamente que no se haya presentado desde noviembre de 1958.Comentario: paciente que respondió favorablemente al
tratamiento médico-quirúrgico y que ha seguido puntualment
~11 t1""!1t!1~'¡,o"tf'\ T\f"\ct-C':1n':Jf-t"'\"ri':11 anronnf'-yoo,:)nrlnca t':), h,a1't"'nont-D ~.' r.ASO No 44. A. L V.. 16 años. sexo masculino, solte --



ro, ayudante de tractorista, originario de Chiquimulilla, resi- ¡

dente en la Gomera, Escuintla.
~

s en ambos campos superiores. Se clasificó como TBC pul-
.onar bilateral muy avanzada activa. Se inició tratamiento con
HE. y HAIN. Y se siguió investigando B. K. , con resultado ne-
tivos en cultivos de contenido gástrico. Se siguió el trata -

'lento en la misma forma obteniéndose rápida mejoría radiol~ -

.ca y clínica: el peso aumentó de 78 a 120 libras (42 librasen
meses). Se suspendió la DHE. a los 6 meses por molestias

,

ditivas, siguiéndOse solo con HAIN. hasta el 8 de enero de
958, fecha en que se le dió egreso por su reiterada negativi -
"d bacteriológica y desaparición casi completa de las imáge -
es radio lógicas .

Inscrito en el Dispensario el 11 de marzo de 1957. Esputo po.. ,
sitivo. 'Clasificación: TBC pulmonar bilateral muy avanzadaac/
tiva,con cavernas en ambos campos superiores y disemina --
ción al resto de los pulmones, quedando únicamente libre la ~
se derecha.

Ingresó al Sanatorio el 15 de marzo con esputo positivo,
mal estado general y la misma clasificación. Se inició trata-
miento con DHE y HAIN. En junio se negativizó el esputo, hu-
bo ligera mejoría radiológicay notable mejoría cblestacb gene-
ral; el peso aumentó de 84 a 102 libras. Se siguió el tratami~
to en la misma forma, prosiguiendo la mejoría: el peso alcan-
zó 114 libras en diciembre; las lesiones radiológicas se redu-
jeron, quedando sólo fibrosis en los vértices y la bacteriología
fue persistentemente negativa, por lo que se le dió egreso el
15 de agosto de 1958.

Se hizo examen de control en mayo de 1958, encontrándo-
acentuación de 'la trama sin evidencia de actividad y el cuIti-

a fue nuevamente negativo.

Comentario: en este paciente se podría pensar que no se

-

ataba de TBC, porque a su ingreso y durante toda su estancia
va baciloscopía negativa, pero consideramos que esto fue de-

ido al tratamiento previo hecho en el Hospital General y la re~
"esta favorable al tratamiento específico, confirma el diagnó!
'co. El caso se considera resuelto aunque no se ha presenta-
,

a control desde mayo de 1958.Se hicieron eXámenes de conmol en noviembre/58 Y- fe-
brero/59, con resultados satisfactorios. Desde esa fecha ya
no se ha presentado. CASO No. 46. B.S.de A., 29 años, sexo femenino, cas~

. , oficios domésticos, originaria de Santa Elena Barillas, re-

1dente en la finca Santa Cecilia, Santa Rosa.Comentario: paciente joven que ingresó con lesiones rnt;7 .

avanzadas, a pesar de lo cual respondió bien al tratamiento,
llegando a un cuadro final de fibrosis en los campos superio -
res con baciloscopía negativa. A pesar de que no se ha hecho
control desde febrero de 1959, consideramos el caso resuelto.

¡
scrita en el Dispensario el 8 de febrero de 1951. La investi-
ción de B. K. fue negativa en cultivo de contenido gástrica,~
radiológicamente era evidente una caverna de 2 crhs. sobre
arco anterior de la segunda costilla izquierda. Se inició tr~

'~iento con DHE. y HAIN. pero el 15 de marzo se decidió ~
talizarla por impuntualidad en su tratamiento.

11
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CASO No. 45. A. M. H., 18 años, sexo masculino, sol-
tero, ayudante de albañil, originario y residente de la capitaL,

Ingresó al Sanatorio el 14 de marzo de 1957 enviado por el H~
pital General, donde fue tratado durante 9 semanas. A su in-
greso la investigación de B. K. fue negativa en esputo directo
y cultivo. La radiografía mostraba sombra densa de 3 cms.
de extensión, en la región parahiliar izquierda e imágenes sua

. Ingresó el 18 de marzo de 1957. En el Sanatorio el es-
to fue positivo y se clasificó como TBC pulmonar bilateral ~

rada avanzada activa. Se indicó tratamiento con DHE., PASo

~eumoperitoneo. Hubo mejoría clínica y radiológica y el es-
o se ne2ativizó. DeTO en iulio de 1958 se comDrueba aue la



caverna persiste y se obtiene nuevo esputo positivo, por lo que
se le propuso tratamiento quirúrgico, pero no lo aceptó. Se si-o
guió el tratamiento en la misma forma, no obteniéndose ya nin:
guna mejoría y la paciente se fugó del Sanatorio ello. de abril;
de 1959. No ha vuelto éilpresentarse al Sanatorio ni al Dispen-"
sario.

dando únicamente sombra densa en el vértice izquierdo. Se in-
dicó tratamiento quirúrgico, pero por su edad se consultó a sus
,familiares, los cuales no dieron respuesta por lo que no se pu-
~dooperar. Finalmen~e fue necesario exp1:1lsarlo por su mal
comportamiento; indicándole pasar al Dispensario, pero no se
presentó. A pesar de haber sido expulsado consideramos que
si el caso no se resolvió del todo, sí se benefició grandemente,
ya que salió negativo y .con lesiones estabilizadas, pero en re~
lidadse desconoce su situación actual por no haber vuelto a pr~

. sentarse.

Comentario: paciente que con el tratamiento médico se pu
so en condiciones de ser operada, pero rehusó el tratamiento;-'
quirúrgico, perdiendo la oportunidad de su posible curación Y,
se fugó del Sanatorio no habiendo vuelto a presentarse, por lo,'
que se desconoce su estado actual.

CASO No. 47, C. G. R., 12 años,
origi narío y resi dente de Chi nautl a.

CASO No. 48. J. Y. X. , 31 años , sexo masc:ulino, soltero,
comerciante, originario de SanPedroSacatepéquez, .residente
en-la capital.

Ingresó al Sanatorio el 16 de marzo de 1957 enviado por el
Hospital General, con historia de ser niño huérfano de madre,
y rechazado por el padre debido a su enfermedad. El esputo.
fue positivo y se clasificó corno TBC pulmonar bilateral muya-:
vanzada activa, con caverna de 4 cms. en el vértice izquierdQ
y diseminación al resto de los campos. Se inició tratamiento
con DHE. y HAIN. Hubo mejoría clínica y radiológica; la bac:
loscopía se negativizó y en placa de septiembre de 1957 ya no
se visualiza la caverna, pero persiste una sombra densa en el
sitio de la misma. El niño nunca observó buen comportamien-
to y a pesar de la mejoría se fugó el 10 de diciembre de 1957;
volvió sin embargo el 2 de enero, por ser rechazado nuevam-
te por su familia. Se aceptó de nuevo en el Sanatorio para se
guir el tratamiento. La baciloscopía persistió positiva y la,
lesiones radiológicas se redujeron al campo superior izquier¡
do. Se hizo un tomograma que mostró persistencia de lesio <

en el vértice izquierdo y se pidió au torización a la familia
ra tratamiento quirúrgico, pero no se obtuvo respuesta. El
ciente se siguió portando muy mal y fue un problema constant
por sus desórdenes, siendo necesario expulsarlo el 2 de abrí
de 1959 con indicación de pasar al Dispensario para seguir s
tratamiento. "

Inscrito en el Dispensaríoel 5de marzo de 1957. Esputo po-
sitivo~ Clasificación: TBC pulmonarbilateralll1uy avanzada a~
tlva, con cavernas en ambos campossuperi0res.

Ingresó al Sanatorio el 21 de marzo de 1951. Esputo pos.!
.tivo. Clasificación: la misma. A su ingreso se encontraba fe-
bril, disnéico y con mal estado general. El peso era de 121 ~

as. Se inició tra tamien to con DHE. Y HAIN., el cual se co~
tinuó por' 6 meses, cambiándose después el HAIN. por PASoH~
: o mejoría progresiva, tanto en los síntomas como en el esta-
o general; la bactloscopía se negativizó yel peso aumentó a
40 libras. En radiografía del 24 de febrero de. 1958 ya no se
isualizanlas caverna$ Y hay regresión de todas las. imágenes,

,;preciándose sólo fibrosis más marcada en los campos supe -
iOres. A pesar de la mejoría el paciente se fugó el J6de ju-
.0 de 1958 y ya no se presentó ni al Sanatorio ni al Dispensa-
io~

Comentario: paciente que obtuvo notable mejoría con el tr~
iento, a pesar de lo cual se fugó del Sanatorio. Salió sin

bargo en buenas condiciones t ya que hubo regresión casi
mpleta de las imágenes y negativizacíónde la baciloscopía.

Comentario: niño que respondió bien al tratamiento, que. CASO No. 49. R. C. O., 23 añost sexo femenino, unida,



dente en Huehuetenango.- 956. Volvió a presentarse al Dispensario hasta en marzo de
957. El cuadro radiólógico había empeorado: se habían for -
,ado cavernas y había diseminación bilateral, labaciloscopía

a positiva y el estado. general muy malo.

Ingresó al Sanatbrioel 20 de mar,zode 1957 enviada por la: Uni.
dad Allti tuberculosa de, Huehuetenango ,donde. ha bía tenido 7 rn¡;.
sesde tratamien:to cbnDHE. y HAIN. La baciloscopía fue ne:
gátivayse c1asifteócomoTBC pulmonarderecha moderamen.-
teavallZadaaéttva~' Se indicó DHE. y. PASo ,pero a los 9 me:-;
ses, debido aq1f1e las lesionespermanecfan sin cambio ,se can¡
bió PAB~:pbrHAIN. y,s~ordenó exploración funcional respira:
toria y broncograma. La exploración funcional fue normal y .

en el broncograma se comprobaron bronquiectasias marcadas
,en todas .las ramas del: lóbu16 superior derecho (Fig. 7), en vis
tade lo cual se i1l'dicóunaLobectomía Superior Derecha que
se practicó el 22 de enero de 1959. Al examen histológico de
la pieza operatoria se encontró una cavidad de aspecto quísti-
co ,sinrevestimientoepiteliat;Lel resto del tejido pulrnollarcoIl:
fuerte fibrosj.s, marcada bronquiectélsía yatelectasia. Elpost
operatorio fuen01¡maLy,lasinvestiga.c.iones deB.K~; 'después;
de la operación, fueron negativas en cultivo de contenido gás~
trico. Se le dio egresoel AdeniáyÓ de 1959.

"

Se continuo tra,
tainiento postsanatorial con PAS.y HAIN~ hasta julio de 196Q
y des.de,ent(')llces' quedó sólo-encontror, prac:ticándose el últi-
mo examen el 13 de noviembre 'de 1-962, con resultado satisfac
torio. .

Ingresó al Sanatorio el19 de marzade 1957. Esputo posi-
.vo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral muy avanzada ac-

'¡va. .Se indicó: tratamiento del estado general, HAIN. a do-

is de 300 mgs. diariosyDHE. a razón de 1 gr. diario-. A pe-
ar de este tratamiento la baciloscopÍa persistía positiva y el
stado general fue decayendo progresivameIlte. El paciente

111leció el 25 de mayo de 1957.

. Comentario: paciente que se presentó con lesiones moder~
s, pero hizo mal sutratamiellto y posteriormente loabaIld~

:6. A su ingreso al Sanatorio las lesiones eran ya muyavan-
das y no respondió al tratamiento.

CASONa.5I. O.D.A., I-2años, sexo femenino, escolar,
. riginaria y residente de Mataquescuintla, . Santa Rosa.

ngresó al Sanatorio el 23 de marzo de 1957 enviada- por el
dspensario Infantil. Esputo positivo. Clasificación:TBC pul-

.

onarbilateral muy avanzada activa, con caverna en el vér!!,
.e.derecho y ,diseminaciól). en ambos campos pulmonares. Se
nieió tratamiento con DHE. y HAIN. Hubo mejoríac1ínica y
a.cij;ológica y después del último esputo positivo que fue en j~
.
o de 1957; las investigaciones de B. K. fueron reiteramente

'~gativas. Ataño de su ingreso han desaparecido casi por
()'mpleto las lesiones, persistiendo imagen densa en elca-m-

superior derecho con fibrosisy retracc.ión mediastinal. A
tir de esa fecha los medicamentos han ido alternándbse,

ombinandú con DHE. con PASo o HAIN., en distintas épocas.
on el fin de corregir la desviación mediastínal se planteó la
.

8ibilidad de tratamiento quirúrgico y se hizo un broncogra-
.
a que puso en evidencia obstrucción del bronquio del lóbulo
perior. El tI'atamiento quirúrgico no ha podido efectuarse,

'rque la exploración func.ional respiratoria se encontró con
7ficit;- sin embargo la paciente se encuentra asintomática,

Comentario: ca:sÓ.quefue tratado en el pabellón Antitu '-
berculo.8o de Huehueteriango y..tonsiderando' la necesidad de tra
tamientaquirúrgico,.fue enviada alSanatorio "San Vicente", ~
donde se lepractic6Lobectomía Superior Derecha.,:conmuy
buenresl1ltado." Esteicaso l}os demuestra la importancia de u
nabuena'CQordinaciónentre tos pabellones deJXlrtamentales ..-y

el Sanatorio "San Vicente", '

CASONo. 50.P. A. D., 24 años, sexo masculino, solte
ro, fotógrafo, originario d~ Jéitla pa , residel1,teenla capital. -::

,
Inscrito en el Dispensario el 20 de novieI11brede...1954. EspU~'
to positivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral moderada-,
mente avanzada. p.ctiva. Se inició tratamiento con.DHE. yHAI'



con las lesiones radiológicas estabilizadas y bacteriológicamei
te negativa ~ Se le es ti haciendo tra t:tn1iento fi's ioterá ¡hco pá :-

ratratat de mejorat" el déficit respiratorio.
"

.

Comentario: caso que mejoró con el tratamiento médico
>.-

. ,
pero quedando fibrosis y retracción mediastinal ,a lo qu~ se a-
grega 'lih déficit respiratorio que ha obligado a poSponer una b
peración tendiente

a"
corregir la desviación, mediastinal y evi ¡:¡

tal' reactivación del proceso. Sin embargo, la paciente éstá
en buenasdcondidollés yaÚ'ri.si no :puede operarse; podrá' salir'
del Sanatorio y seguirtratamiénto póstsallatorial.

CASO No. 52. F.H. de C., 28 años, sexo femenino ca-
.

..,

Sáda ,oficios domésticos, originariá de AsUnción Mita , resi-
denteen lá"cápi-tal.

Inscrita en el Dispensario el 13 de marzo de 1957: EspUtópo'.. -

sitivo. Clasificación: TBC. pulmonar bilateral muy avanzada
actiVa;Previa:ment:e estuvoéhel' Hospital' General-de Septlem
bre /54 a febrero/55, habiendo salidomejorada ~ peroséigñ&:"
ra cuál fue su tratamiento.

Ingresó al Sanatorioel1ó de marzo de 1957'con' esputo po
sitivoy la misma Clasificación del Dispellsario. Ale:'Xameníi
diológico se comprobó hidr6Í1eumotóraxizquierdo con-colapsó
total del pulmón; en el lado derecháhabía-cav'erna en el cam~
po superior e imágenes.de disernináCión en el resto. ese indt.,
có: reposo absoluto, tratamiento del estado general y trata-
miento específico con DHE.., yPAS. Inicialmente se obsér-vó"
respuesta favorable: el pulmónseexp~mdió bascitnte y las -le;'
siones del lado derecho disminuyeron; pero en enero de ,1958.
se agravó.el cuadro radiológico, la paciente se puso disneica,
y febril y el estado general empe6'róhasta fallecer él.24 'de no
viembre del mismo año. . -:;

En la autopsia se encoi1tróúnacavernade 6pbr'6 cms. d3
paredes fi15rosas con contenido caseoso en el :vértÍ.ce detecJ;10~
y algunos ,focoscaseosos en el <resto dellob:ulosupérior~Ene.1
lado izquierdo se encontraron fuertes adher:encias que no pel'--

encontrándose una caverna de 10 cms. de diámetro con c.onte-
nido caseoso. El resto de las. vísceras se encontró normal.

Comentario: se trató <le un .caso ,con tratamiento previoiE;
suficiente, que al ingresar al Sanatorio presentaba un cuadro
muy avanzado con hidroneumotórax y cavernas. AunquealpriE
cipio hubo alguna mejoría, posteriormente se agravó y ya no
respondió al tratamiento.

CASO No. 53. F. M. R., 40 años, sexo masculino, soltero,
,

camarero, originario de Pochuta, residente en PatuluL

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

Ingresó al Sanatorio el .23 de marzo de 1957 con esputo p~
sitivo y la misma clasificación. Se inició tratam iento con DHE
y PASo Al año de su ingreso había aumentado 11 libras de pe-
so,. la baciloscopía era negativa y las lesiones habían dismin~
do notablemente, quedando reducidas a los dos vértices. En di
ciembre de 1958 había todavía mejoría, pero sin estabilizaciÓn
completa de las les iones, por lo que se pensó en tratamiento
quirúrgico, haciéndose previamente evaluación card~ovascular,
exploración funcional respiratoria y broncograma. Las dos
primeras fueron normales y en el broncograma, las rarnifica-
eiones derechas llenaron bastante bien, excepto en los segrneE;
tos apícales,netándose irregularidad en elsegrnento ápico-
posteriQr; no llenaron tampoco las ramas bronquiales del vér-
tice izquierdo. Se le practicó una Lob~ctomía SuperiorIzqui~
da el 24 de septiembrede 1959. El postoperatorio inmediato
fue normal, pero luego se complicó con derrame pleural, que
se infectó por estafilococo,.' tratá.ndose con anti15ióticosde am-
plio espectro, con lo que cedió progresivamente. En diciem -
bre del mismo año había desapareci.do elderraII1e, qlledando
sólo pleuritis residuaL

Para tratar las lesiones del lado derecho, se había pensa-
. do también en Resección pulII)onar, pero por haber ten ido pl~

--_!: ~~- -1- 1 -h..'9"I_-



ción respiratoria, se indicó una Toracoplastía, la cual se
practicó el 9 de febrero de '1960 con resección de las 5 prim~
ras costillas. El postoperatorio fue normal, por 10 que se le
dió egres.o;~12Tde juhiodeclmismó año, saJiendo en buenas
condiciones;

Siguió éon tratamientbpóstsanatorHH hasta ellO denoviem
bre de 1962; en esa fecha se suspendió el tratamiento, deján:-
dolo sólo en control. Actualmente el paciente desempeña el
mismo tra.bajo que tenía antes de su ingreso corno camarero
del Consultorio del I08S, en Patulul.

Comentario: caso que respondió favorablemente al trata -
miento, pero fue necesario practicarle LobectomíaSuperior
Izquierda y Toracoplastía Derecha. El caso se considera re-
suelto, ya que el paciente desempeña su mismo trabajo, siguió'
puntualmente su tratamiento postsanatotial y se encuentra en
buenas condiciones.

CASO No. 54.N.R. G., 30 años, sexo femenino, soltera,
oficios domésticos, originaria de Quezaltenango , residente en
la capital.

Inscrita en él Dispensario el 22 de marzo de 1957. Esputo p~
sitivo. Clasificación: TBC. pulmbnar bilateral muy avanzada
activa.

Ingresó al Sanatorio el 25 del mismo mes. Esputopbsiti"
vo: Clasificación: la misma. Se inició tratamiento conDHE
y HAIN.Hubo mejoría clínica y radio lógica y el esputo se né-
ga.tivizó a lbs 3 meses. Se siguió el tratamiento en la misma
forma y en enero de 1958 se observa regresión casi comple-
ta de las imágenes, quedando sombra redondeada de dos cm s.
'de' diámetro en la base derecha. .'Se consideró la posibilidad'
de tratamiento quirúrgico, pero los cirujanos no estuvieron'
de acuerdo, en primer lugar porque en un broncogratnaprac-
ticado en abril de 1958 se observan bronquiectasias muy roa!,
cadas en todo el lado izquierdo y en segundo lugar, por el es"
tado mental de la paciente (retra.sada mental); en vista de e i..;

110se siguió el tratamiento médico, pero la enferma pidió in-
sistentemente su salida y corno tenía un año de estar negativa
bacteriológicamente, se le dió egreso el 20 de noviembre de
1958.

Pasó a control al Dispensario, pero su asistencia fue muy
irregular y este Centro pidió fuera aceptada de nuevo en el$~
natorio, por ser muy deficientes sus condiciones económiéo ..;

sociales.

Reingresó al Sanatorio el 21 de mayo de 1959 y se siguió
el tratamiento con DHE. y PASo La enferma permaneció asi~
tomática, negativa y con la lesión estabilizada, pero en enero
de 1960 hubo aumento de la sombra nodular de la base y apa-
reció otra imagen semejante en la región parahiliar derecha.
Se le dió Reácida, pero no hubo modificación de las imágenes

'y por nueva insistencia de la paciente, se le volvió a dar egr~

so el 11 de febrero de 1961. Desde esa fecha no ha vuelto a
'presentarse.

Comentario: paciente retrasada mental a quien por esa ra-
'zón y por bronquiectasias marcadas en el lado izquierdo, no
pudo operarse por lesión de la base d~recha. Aunque en 1960
'apareció nueva imagen redondeada en .el mismo pulmón, la en
;ferma salió negativa y en buenas condiciones.

CASO No. 55. J. L. L., 29 años, sexo masculino, unido,
jornalero, originario de Esquipulas, residente en Puerto Ba-
rrios.

'Ílscrito en el Dispensario el 8 de septieínbrede 1956. Esputo
ttivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral muy avanza ~

a.ctiva. Por no haber cama en el Sanatorio se fue a Puerto
arrios y siguió tratamiento ambulatorio en forma irregular.
n marzo de 1957 se presentó de nuevo al Dispensario. Los
xámenes dieron el mismb resultado que en la fecha de suiri~

ipeión, sin ninguna mejoría.

-'

, ,

Ingresó al Sanatorio el 23 de marzo, con baciloscopía posl ,--



considerar Neumonectomía Derecha. En agosto de 1957,las le-
síonesdeUado izquierdo casi han desaparecido, pero en ellado
derecho no ~e veparenquÜpa pulrnonar, sino una sombra deIJ:sa .

que ocupa todo el hemit6rax. Se ordenó traslado a cirugía, pre-
vios exámenes complementarios. La exploración funcional res- '

.
piratoria, la .evaluación cardiovascular y los demá~ exáJ:Tjenes, ,

fueron satisfactorios, practicáp.dose Neumonectomía Derecha el
9 de octubre de 1957.El exa.men de la pieza operatoria indica"
que todo el pulmón estaba transformado en una. masa de tejido
fibroso, con bronquiectasia y atelectasia;se encontrarona.dernás
varios nódulos calcificados. El postoperatorio fue normal y los
cultivos en contenido gástrico, negativos, por lo que se, le dió ~
greso el 9 de enero de 1958, a los 3 meses de operado. A los ca
sos quirúrgicos se les tiene 4 meses después de la operacióny
a los neumonectomizados, un poco más, pero este paciente era .
muy indisciplinado y aún después de la operación siguió dando
problemas, por lo que fue expulsado y se envió a control alDÜ¡-
pensar io.

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

la fístula y desaparición de las lesiones izquierdas.. El 30 de
octubre de 1957 fue operado de Pleuroneumonectornía Derecha.
El postoperatorio inmediato fue normal, pero posteriormente,
se formó nueva fístula y hubo reactivación de las lesiones iz-
quierdas. Se siguió tratamiento médico, lográndose regresión
del proceso de reactivación, pero persiste la fístula y el esp~
to sigue siendo positivo.

Comentario: caso que no ha podido resolverse debido a lo
ávanzadode sus lesiones, a la complicación con que ingresó

. (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., 30 años, sexo femenino,unida,o-
ficios domésticos, originaria de Morales, residente en L03 A-
mates, Izabal.

Inscrita en el Dispensario el 29 de septiembre de 1953, cone~
.puto positivo y diagnóstico de TBC pulmonar bilateral úlcero -
caseasa.

Comentario: paciente que respondió favorablemente al. tr~-
tamiento médico -quirúrgico. Por su mal comporramientotuvO
que salir del Sanatorio antes del tiempo debido, a pesar de lo
cual sus últimos controles han sido satisfadorios,considérán:'
dose el caso resuelto.

Ingresó al Sanatorio el 17 de diciembre de 1953 con el mi~
mo diagnóstico. Se comprobó esputo positivo. Fue tratada
Con DHE. , HAIN. Reácida, Toracoplastía Izquierda, practic~
~a en agosto de 1955 y Neumonectomía Izquierda en enero de
. 956. Salió el 28 de agosto de 1956 corno aparentemente cu-
ada.

CA~O No. 56.S. M. V., 25 años, sexo masculino, casado,
agricultor, originario y residente de Chiquirnula.

Ingresó al Sanatorio el 26 de marzo de 1957 procedente de
Hospital de Chiquimula, con histQtiade haber tenido hemopti~
sis 3 años antes y de haber presentado únatumefacción en elh
mitór'ax derecho que se fistulizó;a su ingreso persiste la fís
la., que da salida a material purulento; el.esputofue positivo.
se clasificó como TBC pulrnQnar bilateral muy av<;tnzada acti
con sombra densa en:todo elhemitórax derecho" cons~cutiVa

"empiema y pequeñas imágenes exudativas en el pulmón izqui
do. Se indicó DHE, HAIN, reposo y drenaje del empiema. Se ca
tinuó luego el trataJ:Tjiento médico.. lográndose cierre

El 25 de marzo de 1957 tuvo una hemoptisis y se presen-
eóal Sanatorio, habiendo quedado hospitalizada. Se le practi-

aran exámenes: clínico, bacteriológico, radiológico-pulmo -
. r y serie gastrointestinal. Todos dieron resultado negativo,
,or io que se concluyó que se trataba de una TBC pulmonar b2

ateral mínima aparentemente inactiva. Se indicó tratamien-
sintomático y se dejó en observación. No habiendo presen-

do signos de reactivación, se le dió egreso el 10 de junio de
1957, indicándole seguir en control postsanatorial.

Se ha presentado con regularidad, habiéndose hecho hasta

11
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la fecha 9 exámenes de control, el último el 4 de diciembre de
1962, sin haber presentado nuevos signos de actividad.

Comentario: caso que fue resuelto desde su primer ingreso
con tratamiento médico-quirúrgico. En su segundo ingreso, a
sí como en los controles postsanatoriales, todos los exámenes
han sido negativos.

CASO No. 58. B.A. G., 28 años, sexo masculino, soltero,
albañil, originario de Gualán, residente en la capital.

Inscrito en el Dispensario el19 de agosto de 1954. Esputo po-
sitivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral muy avanzada
activa: sombra densa que ocupa todo el hemitórax derecho e j-
mágenes exudativas en los dos tercios superiores del pulmón
izquierdo.

Ingresó al Sanatorio el 28 de agosto de 1954. Esputo posi-
tivo. CLasificación: la misma. Fue tratado con DHE. PAS.,
HAIN. Y Neumonectomía Derecha, que se efectuó e113 de mar
zo de 1956. El postoperatorio fue normal y 108 cultivos nega=-
tivos. Se le dió egreso el 28 de diciembre del mismo año, in-
dicándole presentarse a controles periódicos. Se hizo el pri-
mer control el 7 de marzo de 1957, encontrándose proceso re ;

activado en el campo superior izquierdo y esputo positivo, por
lo que reingresó al Sariatorio el 21 del mismo mes. Se reini-
ció tratamiento con DHE. y PAS., pero en enero de 1958 fe sus
pendió la DHE por manifestaciones alérgicas y se continuó con
PAS y HAIN. Hubo ligera regresión de las lesiones al princi-
pio, pero después volvieron a empeorar, por lo que se le dió
Reácida; con ésta se acentuó un poco más la mejoría radioló-
gica, pero el esputo persistió positivo y clÍnicamente desme-
joró. El estado general fue decayendo progresivamente y el
paciente falleció el 2 de mayo de 1959.

Comentario: caso que a pesar de haber ingresado 'con lesi~
nes sumamente avanzadas, respondió favorablemente al trata
miento médico-quirúrgico, pero después de su egreso se ré=.
activó y al reiniciar el tratamiento presentó intolerancia a la

[)HE Y no respondió a los otros medicamentos empleados, ter-
inando con el fallecimiento.

CASO No. 59. C. G. H., 55 años, sexo femenino, soltera,
oficios domésticos, originaria de Sanarate, residente en la ca
pital.

lnscrita en el Dispensariqel 25 de junio de 1956, Cultivo de
contenido gástrico negativo, pero con lesiones evidente.s enr~
diografías, por lo que fue clasificada como TBC, pulmonar b2
lateral moderadamente avanzada activa, atribuyéndose su ne-
gatividada que en el Hospital General tuvo. tratamiento con
TBK y DHE, previamente a su inscripción. Se le continuó tr~
tamiento con DHE, y HAIN, pero en control practicado el 12
de marzo de 1957, se comprobó que no había mejorado y el e~
puto fue positiv(), por lo que se decidió hospitalizarla,

Ingresó al Sanatorio el 26 del mismo mes. El esputo fue
-también positivq yse le clasificó como TBC pulmonar bilate-
-ral muy avaI;1zada activa, ya que además de las lesiones ini-
:ciales, se enc.ontró una caverna en la región parahiliar dere-
.cha, la cual fue confirmada por examen tomográfico. Se le i~
'dicó tratamiento con DHE. y PASo Se obtuvo mejoría clínica

'J radiológica; la baciloscopÍa se había 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 continúa el trata -

miento con HAIN yPAS y las lesiones responden favorable -
mente al cambio de medicamento; la enferma continúa mejo-
rando, radio lógicamente las lesiones regresan,. vuelve a ser
negativa y persiste reiteramente negativa bacterioscópicame~
te, por lo que se le da egreso el 4 de noviembre de 1960. Pre-

V'iamente a su egreso se comprueba que persiste un nódulo en
cada campo superior que no presenta signos de actividad. -'

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



ría y agravación de una lesión que se hizo muy avanzada, fué
resistente a la DHE. y al cambiar el tratamiento se vióunam'
joda. notable, hasta el grado de considerarla corno caso re-
suelto.Actualmente está en buenas condiciones y sigue en con
trol postsanatorial.

CASO No. 60. M. M. A. 56 años, sexo femenino, soltera¡
oficios domésticos, originaria de El Jícaro, Zacapa, residen'~'
te en la capital.

Ingresó al Sanatorio el 28 de marzo de 1957, enviada por
el Hospital General, con historia de hemoptisis y con bacilos~
copía positiva. Se clasificó com o TBC pulmonar bilateral muy
avanzada activa, con cavernas en ambos campos superiores.
Se inició tratamiento con DHE y HAIN, obteniéndose mejoría
inicial con disminución de las cavernas y tendencia a fibrosis,
pero persistió positiva en cultivos, por lo que se suspendió 1
DHE., dejándola con PAS y HAIN; se indicó también Neumope~
ritoneo, pero éste fue muy doloroso, por lo que sólo se hicie-
ron dos aplicaciones. En octubre de 1958 tuvo cultivo negati'"
vo y permaneció así por cerca de 2 años. Las lesiones par~
dan estabilizadas, pero en octubre de 1960 las cavernas se h!
cen nuevamente aparentes, principalmente la del campo supe::-
rior derecho y los cultivos volvieron a hacerse positivos, Se
indicó darle Dipasic y volver a intentar Neumoperitoneo, pero
sólo pudieron hacerse 4 aplicaciones, suspendiéndolo nueva -'
mente por ser muy doloroso. Con el cambio de tratamiento
volvió a observarse mejoría, la cual sin embargo fue pasaje~~
ra, ya que en octubre de 1961, las imágenes cavitarias per -:
sisten y el último cultivo practicado se encontró positivo. '

Comentario: caso muy avanzado con cavernas bilaterale
que ha presentado alternativas de mejoría y agravación de las:
lesiones, las cuales finalmente no desaparecieron y la baci-'
loscopía persiste positiva. La paciente se encuentra todavía.
hospitalizada y consideramos el caso irrecuperable.'

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

en Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa.

Inscrita en el Dispensario el 27 de enero de 1953. Esputo po-
sitivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral muy avanzada~
tiva. Había iniciado tratamiento con médico particular 4 me-
ses antes y habiéndose observado reducción de una imagen ca-
vitaria que presentaba en placa de septiembre de 1952, se de -
cidió seguir el mismo tratamiento con DHE y PAS y agregarle
Neumotórax drecho. Siguió este tratamiento hasta septiem-
bre de 1953, pero en esta fecha se ausentó del Dispensario,vo..!:.
viendo a presentarse hasta el 8 de ma rzo de 1957 en muy mal
estado general, afónica, con cavernas de 7 cms, de diámetro
en ambos vértices e imágenes de diseminación en el resto de
los campos pulmonares.

Ingresó al Sanatorio el 10 de marzo de 1957. El esputo
fue positivo y se clasificó corno TBC pulmonar bilateral muy!.
vanzada activa. Se indicó reposo, tratamiento del estado ge ,.
neral, Neumoperitoneo, HAIN yDHE., inyectándole1 g. dia:-
rio de ésta durante 15 días, para seguir después con 1 g. ,dos
veces por semana. La investigación de B. K. fue negativa en
julio de 1957, en esputo directo y en cultivo de contenido gás-
trico. En placa del mismo mes se observa notoria mejoría,
con marcada reducción de las cavernas y regresión casi corn-o
pleta de las imágenes exudativas. Se decidió seguir Neumop~
ritoneo y darle PASo en vez de HAIN. , reservando éste por si
fuera posible hacer posteriormente un tratamiento quirúrgico.
La paciente estaba asintomática y el estado general era muy
blleno, pero se fugó del Sanatorio el 4 de noviembre de 1957.

Comentario: paciente con TBC muy avanzada que abando -
nó el tratamiento dispensarial, presentándose de nueVO hasta
3 años y medio después en muy malas condiciones. En el Sa-
natorio se negativizó el esputo y hubo notable mejoría clínico-
radio lógica , llegando a pensarse en la posibilidad de tratarni~
to quirúrgico, pero la paciente se fugó, perdiendo así la opor-
tunidad de seguir un tratamiento al que iba respondiendo favo-
rablemente. Se ignora su estado actual por no haberse vuelto
a presentar.

)



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

Inscrito en el Dispensario el 16 de octubre de 1956. Esputo p~
sitivo. Clasificación: TBC pulmonar derecha moderadamente
avanzada activa, presentando caverna con nivellíquidoyreaE.
ción pericavitaria en la base derecha; y proceso nodular con
sospecha de cavidad en el lóbulo superior del misma lado. Tu-
vo tratamiento dispensarial por 5 meses, pero un poco irre~
lar y habiendo empeorado se decidió hospitalizada.

,

l'

Ingresó al Sanatorio el 27 de marzo de 1957. El esputo fue
positivo y se clasificó corno TBC pulmonar bilateral moderad~
mente avanzada activa. Se indicó DHE. , PASo y reposo abso-
luto. Hubo mejoría y el esputo se negativizó en junio de 1957.
Se siguió el mismo tratamiento y en septiembre del mismo a-
ño se inició Neumoperitoneo. En radiografía de diciembre c~
tinúa la mejoría, con marcada disminución de las imágenes.
Se sugirió tratamiento quirúrgico y el 6 de febrero de 1958 se
hizo un tomograma, que indicó marcada regresión de las im~.
gene s , sin evidencia de la caverna de la base derecha, pero
con adherencia de la pleura diafragmática. El paciente había
permanecido negativo y clínicamente estaba muy mejorado, p~
ro en mayo de 1958 volvió a tener esputo positivo y al examen
radio lógico se encontraron cavernas en el tercer espacio in-
tercostal y en el campo medio izquierdos; y además volvió a
hacerse evidente la caverna. de la base derecha, con disemin~
ción en el resto del mismo pulmón. Desde principios de 1959
el cuadro radio lógico manifiesta extensión de las lesiones; el
paciente está febril, el estado general es malo y el esputo si-
gue positivo. Se le cambió tratamiento, indicándole Dipasic,
pero no se obtuvo mejoría, sino al contrario, el enfermo fue
desmejorando progresivamente hasta. fallecer el 18 de junio re
1960.

Comentario: paciente que hizo mal el tratamiento dispens~
rial, por lo que no mejoró, siendo necesario hospitalizado.
En el Sanatorio tuvo al principio bastante mejoría; se negati-
vizó y aún llegó a pensarse en tratamiento quirúrgico, pero

y radiológicamente y ya no respondió al tratamiento.

CASONa. 63.M.A. Z., 19 años, sexo masculino, soltero,
ayudante de camión, originario y residente de la capital.

Inscrito en el Dispensario el 7 de febrero de 1956. Exámenes
de esputo y contenido gástrico negativos. Clasificación: TBC
pulmonar'izquierda moderadamente avanzadaa.ctiva.Tuvo tr~
tamiento. de febrero a octubre, pero en forma Irregular, .'rec2
biendo sólo 30 gs. de DHE y 32 gs. de HAIN. y se ausentó del
Dispensario, volviendo hasta en febrero de 1957. Las lesio -
nes, se encontraron yamllyavanzadas, con 2 cavernas de 3 y
4 crns.en el campo superior izquierdo, sombras de disemin~
ción en el restode1.mismo pulmón y algunas más discretas en
el lado ,derecho: El esputo fue positivo. .

Ingresó aL Sanatorio el 29 de marzo de 1957, con esputo p~
sitivo. Se clasificó corno TBC pulmonar bilateral muy avanz~
da activa y se. indicó DHE. , PASo , reposo y hacer broncogra-
ma; éste se practicó el 14 de mayo, comprobándose dilatación
y tortuosidad de los bronquios en la língula y lóbulo inferior y
faltaqe penetración del medio de contraste, en el segmento!
pico-posteriqr del lóbulo superior izquierdo. Se le practicó
Neumonectomía Izquierda el 14 de junio de 1957. El postope-
ratorio fue normal y los cultivos negativos, por lo que se le

"
ióegreso ellO de dici~mbre del misI1)o año.

Lo~controlespostsanatoriale$ de marzo y septiembre de
.958 fueron satisfactorios, pero en el practicado el 27 de fe-
rero de 1959, se encontró una sombra densa de 8 cms.de

tliámetro en la base derecha, por lo que se decidió hospitali-
arlo de nuevo, habiendo reingresado el 4 de marzo. . El esp~
Q fue positivo y se re inició tratamiento con DHE y HAIN. Se

acticó nuevo broncograma el 4 de abril de 1959, comprobá~
[tose la sección quirúrgica delbronquio principal izquierdo;el
: rbol bronquial derecho se encontró normal. Se s iguió el tr~
an1iento médico y hubo .alguna mejoría, pero en placa de ma-
.0 se encuentran imágenes diseminadas en casi todo el pul-

ón derecho. Dor lo Que se cambió el tratamiento, dándole Ci



muy buenos resultados: 'hubo regresión completa de las imáge-
nes y después de 3 cultivos negativos en contenido gástrico, se
decidió darl§ '~1Uevoegreso el 16de diciembre de. 1959, indicán .

dole seguir tratamiento de protección con HAIN,

lización, obteniéndosepor media del. Servicio Social una ayuda
económica para la persona que ~quede cuidando a su&niños.

Después de este segundo egreso ha vuelto a presentarse
puntualmente a sus exámenes de control, el último de los cua-
les se hizo el 27 de agosto de 1962, a los 2 años 8 meses re su
s~gundo egreso, con buenos resultados.

Ingresó al Sanatorio "SanVicejJte" e14 de abril de 1957
con lesiones bilaterales muy avanzadas, esputo positivo y es-
tado gereral malo. Se le indicó:'. reposo absoluto, .trataniiento

'del estado.geIíeraJ y.seguir conDHE. . HAIN. Y Neumoperito -
neo. Se observó ligera mejoría clínica y radioI6gica,princi-
palmente en las lesiones del lado derecho que disminuyeron ~
preciablemente; la bacteriología se había negativizado, . pero
en agosto de 1958 se hizo nuevamente positiva, .10 cual coinci-
dió con un nuevo brote exudativo del lado derecho que poste -
riormente se excavó, dando lugar a la formación de una pe-
qu~ña caverna. Se investigó resistencia a la DHE., que fue
positiva, por lo que sele cambió tratamiento, dándole PAS,en

.vez de DHE. El cambio de tratamiento parecía eficaz, porque

.se notaba reducción de las imágenes anteriores, p~ro se le.

practicó un tomograma que comprueba la presencia de caver-
na .en el campo superior derecho. Se le inició Neumotórax d~
recho, ~ro sólo se le pudo hacer 4 aplicaciones .porque la pa-
ciente presentó esputo hemoptoico y disnea. Se recurrió en-
tonces aLDipasec, el cual se mantuvo 6 meses y después se
'\e dió nuevamenteHAIN y PASo Se obtuvo últimamente ligera
mejoría radiológica, ~ro el esputo persiste positiva.

Comentario: paciente que salió aparentemente curado des
pués de tratamiento médico-quirúrgico, pero se reactivó al a:
ño 2 meses de su egreso. Este caso demuestra la importan -
cia del control postsanatorial, el cual ~rmitiódescubrir a
tiempo la reactivación y reiniciar el tratamiento, obteniéndo-
se muy buenos resultados en su segunda hospitalización. Al s~
lir por segunda vez del Sanatorio, se encuentra en buenas co~
diciones, aunque debe seguirse controlando y continuar el .tra-
tamiento de protección por largo tiempo.

CASO No. 64. F.J. L., 25 años, sexo femenino, so,Jtera,
oficios domésticos, originaria de patulul, residente en laca-
pitaL

En julio de 1953 ingresó alHospital GeneraL En radiografía
de esa fecha se comprueba una caverna en el vérticeizquierdoi
y sombras de tipo exudativo en todo el resto del mismo puImén
y en la base derecha. No se tienen datos de exámenesbacte-
riológicos ni de tratamiento efectuado en el Hospital General,
donde~rmaneció 6 meses. En marzo de 1954 estuvo 20 días!
en el Sanatorio "San Vicente", pero tampoco seencu~ntrand~;'
tos de tratamiento efectuado.

Comentario: se trata de un caso crónico con lesiones bil~
terales, cuyo tratamiento fue mal hecho desde el principio y
no respondió favorablemente; permanece todavía en el Sanato-
rio y se considera caso irrecuperable.

CASO No. 65. P. M. M. , 49.años, sexo femenino,casada,
Costurera, originaria de Santa Cruz Naranjo, residente en la
capital. .

)
Se presentó al Dispensario el 13 de febrero de 1955,con-

lesiones pulmonares bilaterales avanzadas y esputo positivo.
I . -Se le indicó hospitalización, pero la paciente no la aceptó por

no tener con quien dejar a sus niños, por lo que se le indicó
tratamiento ambulatorio con DHE., HAIN Y Neumoperitoneo.
En radiografía de febrero de 1957 no se observa ningunamejo

Inscrita en el Dis~nsario e118 de marzo de 1957. Esputo p~
sitivo. Clasíficación: TBC pulmonar bilateral muy avanzada
'activa. .

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



vo. Clasificación: la misma. Presentaba 2 cavernas de 4 y 5
cms. .en el lado derecho, otra de 5cms. en'el campo supe-
rior izquierdo y diseminación en ambos pulmones (Fig. 8). Se
le ordenó reposoabsoluto,HAIN"yJ gr .diariodeDHE.duran
te un mes y despuésLg. dos veces por semana. A los treS"
meses se obtu\>:omejoría del estado general y negativización
del esputo;tainbiéri mejoró rádiológica,mente, desapareciendo
la diseminación y disminuyendo las cavernas. En octubre de
1958.ya no seveJa caverna izquierda y las del lado derecho
handisminuídoconsiderablemente. Sedió PASo envez deDHE
reservando ésta para posible tratamientO quirúrgico. Conti ',.

,

nuóla IDejoría radiológica, quedando sólo fibrosis en los cam
pos superiores (Fig.9) y labaciloscopía persistió negativa. -

-
Había logrado notable mejoría clínica: el peso inicial de 81li-
bras subió a 144. Se indicaron los exámenes necesarios para,
ver si era factible hacerle tratamientO quirúrgico, pero la.pa .

ciente no aceptó y se fugó del Sanatorio el 5 de enero de 196Q

-caverna. Se indicÓ continuar el tratamiento, insistiendo en
que lo híciera correctamente, - pero no lo cumpliÓ y fifialmente
se ausentó .del Dispensario. Al presentarse de nuevo en mar-
zO de 1957, se encuentra una caverna eIlelcampo superior d~
recho, además de la que ya existía en el lado izquierdo y las
imágenes de diseminación también han aumentado, por lo que
se decide hospitalizarla.

Ingresó al Sanatorio el 9 de abril de 1957, con muy mal es-
tado general y esputo positivo. .se clasificó como TBC pulmo-
nar bilateral muy avanzada activa y se le indicó DHE., PAS,r~
poso absoluto y tratamiento del estado general. En junio de
1957 ha tenido alguna mejoría, pero el esputo persiste positi-
vo, por lo que se le agrega HAIN. Se dieron las tres drogas
durante 3 meses y después se dejó con PASo y HAIN. Había se-
guido mejorando, pero en radiografía de noviembre de 1958,
volvió a aumentar el proceso y el esputo que ya se había nega":
tivizado, volvió a hacerse positivo. Esta reactivación se de-
bió probablemente a resistencia a los medicamentos, por lo
cual se le suspendieron y se le dió Reácida, pero no se obtuvo
ninguna mejoría, por lo que el 5 de enero de 1960 se ordenó

ambiarla por Dipasic. Este tratamiento ya no se lo hizo por
berse fugado el 13 del mismo mes. En julio de 1960 se pr~

-entó otra vez al Dispensario en estado de suma gravedad. Fue
-ecesario hospitalizarla de nuevo el 13 del mismo mes, pero
a no se obtuvo ningún beneficio con el tratamiento y falleció
2 días después de su reingreso.

Se presentó al Dispensario el12 de enero. Se ordefió un '
cultivo que fue negativo y se concluyó, que se trata de un pro-
ceso fibroproductivo derecho y proceso residual mínimo en el
lado izquierdo. Se le indicó tratamiento de protección con.
PAS y HAIN, pero la paciente no lo c\lmplió y desde marzo de
1960 no ha vueltoapresentárse.

Comentario: paciente con lesiones muy avanzadas que a p~
sar deeUo respondió muy bien al tratamiento médico en elS~.
natoria.Aunque la enferma se fugó y no se ha seguidocontr~
lando, el caso se considera resuelto. Comentario: paciente con lesiones muy avanzadas, que an-

es de su hospitalización siguió el tratamiento en forma suma-.
- ente irregular y terminó por abandonarlo. Ya estando hos -
.italizada tuvo alguna mejoría, pero después se agravó y se
'gó del Sanatorio. Al ingresar por segunda vez ya se trataba
e un caso terminal, que no respondió al tratamiento.

...,

CASO No. 66. R. M. de G., 22 años, sexo femenino, casa~
da, oficios domésticos, originaria de Aldea Las Flores, Ma,.;

taquescuintla, residente en la capitaL

Inscrita en el Dispensario e18 de agosto de 1955, con esp
to positivo y caverna de 7 cms. en el vértice izquierqo conA!
seminación en ambos pulmones. Siguió un tratamiento muy i"
rregular con DHE. y HAIN. Y en placa de junio de 1956, se
comprueba que ha empeorado, aumentando el diámetro 'de la

CASO No. 67. ].M.D., 22 años, sexo femenino, casada,~
'cioSdomésticos, originaria de Cantón Riachuelo, residente
n Nueva Santa. Rosa, Santa Rosa.
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caverna. Se indicó continuar el tra1:B:mie~to, insistiendoen que
10 hicieracorrectamente, pero no 10 cumpliÓ y finalmente se

.ausentó del. Dispensario. Al presentarse de nuevo en marzo re
1957, se encuentra una caverna en el campo superior de:r:echo,
además de la que ya existía en el lado izquierdo y las imágenes
de diseminación también han aumentado, PQr toque se decide
hospitalizarla.

. .

IngresÓ alSanatorio el 9 de abril de 1957, con muy mal ~~
. tado general y esputo posi~ivo. Se clasificó corno TBC pulmo-
nar bilateral muy avanzada activa y s,e le indicó DHE.

"
PAS.,

reposo absoh)to y tratamiento del estado gene:r:al. En jÚniode
1957 ha tenido alguna mejoría, pero el esputo persiste positivo
por lo que se le agrega HAIN. Se dieron las tre1.'drogasdura.~
te .3 meses y después se dejÓ conPAS y HAIN. Había. seguido

'.

mejorando, pero en radiografía de noviembre de 1958, .volvió
a aumentar el proceso y el esputo que ya sehaI;>ía negativizado
volvió a hacerse positivo. Esta reactivaciónse debió probabl~
mente a resistencia a.los medicamentos, por lo cual se le su~
pendieron y se le dió Reacida, pero no se obtuvo ninguna mejo
ría, por lo que el 5 de enero de 1960 se ordenó cambiarla por
Dipasic. Este tratamiento ya no se lo hizo por haberse fugado
el 13 del mismo mes. En julio del 960 se presentó otra vez
al Dispensario en estado de suma gravedad. Fue necesario
hospitalizarla de nuevo el 13 del mi smo mes, pero ya no seo.!?
tuvo ningún beneficio con el tratamiento y falleCió 12 días des-
pués de su reingreso.

F-i!;l;, 9~

. .

Comentario: paciente con.lesiones muy avanzadas, que an-
tés de su hospitalización siguió el tratamiento eIlforma. suma-
mente irregular y terminó por abandonarlo. Ya estando hosp!.
talizada tuvo alguna mejoría, pero después se agravó y se fu-
gó del Sanatorio. Al ingresar por segúnda vei ya se trataba

.de un caso terminal,'que no respondió 8:1tratamiento. ,

CASO No. 67. J. M. D., 22 años, sexo femenino, casada,
oficios domésticos, originaria de Cantan Riachuelo, residente
en Nueva Santa Rosa, Santa Rosa.

nscrita en el Dispensario el 8 de abril de 1957. Con cuadro ,.¡¡¡¡¡
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radiológico 'de tipo neumocaseoso, con varias cavernas'peque-
ñas en el pUlmón izquierdo y diseminación aH>trolado.

Ingresó al Sanatorio el mismo día. Tuvo esputo positivo y
fue clasificada cornoTBC pulrnonar bilateral muy avanzada ac
Uva. Se le indicó reposo absoluto,tratamiento' del estado ge;:
neral e iniciar tratamiento específico con 300 mgs,. diariosde
HAIN y Jg: diario de DHE. durante 15 días, para continuar des'
pués con 19., dos veces por semana. El cuadro radiológico-
mejoró, 'hubo aumento de 20 libras de peso yel cu ltivo en con'
tenido gáscriéofuenegativo.Sesiguió eL mismo tratamiento-
y la mejoría fuea-preciable en todo sentido, pero la paciente,
nunca observó buena conducta (tenía pleitos ydesav~henCias

'con otra,S eilfermasy se salía del Sanatoriosinrpermiso)" por
lo que fue necesario expulsarla eF9 de noviembre de 1957. Se
le indicó pasar al Dispensario para seguir su tratamiento,pe~
:vono se presentó .

"

Comentario: desde el punto de vista médico, el caso.respon
dió muyrbienal tratamiento,pero la enferma no se adaptó al
régimen hbspitalarioyprovocó muchos problemas que obliga'"
ron a retirarla del Sanatorio. Con mejor colaboración proba--
blemente hubiera podido curarse.

CASO No. 68. B.M. A., 22 años, sexo masculino,
filarmónico, originario y residente de la capital.

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

Ingresó al sanatorio el '24 de marzo de 1952; conesputop~¡,
sitivo y se clasificó como TBC pulmonar bilateral muy avanz~'
da activa. Se indicó tratamientocon DHE y PAS y el 3 de a,.
bril se le inició Neumotórax Izquierdo. Hubo buen colapso de
las cavernas, el esputo se negativizó en septiembre de~ mis-
mo año y mejoraroll también las lesiones del lado derecho. El
Neumotórax se mantuvo hasta el 23 de febrero de 1953; la: ba,
ciloscopía permanecía negativa y el tratamiento se continuó
con DHE.y PAS.EI cuadro radiológico fue mejorando pro,l{[

sivamente y en placa del 9 de agosto de 1954, ya han desapar~
cido prácticamente las sombras cavitarias del campo superior
izquierdo. El paciente/siguió dínicamente bien y la bacterio-
logíanegativa, pero en placa del 15 de octUbre de 1955 se en-
cuentra una sombra densa,irregular, en la regiónparahiliar
derecha yen enero de 1956 tuvo un lavado gástrico positivo$e
le indicó reposo absoluto y se prosiguió el tratamientoconDHE
y PAS. observándose nUeva mejoría; el paciente permaneció ~
'sintomático y la baciloscopía fue nuevamente .negativa en mayo
de 1956, pero el enfermo se fugó del Sanatorio elTde agosto

,del mismo año. Estuvo sin tratamiento de esa fecha al 22 de
marzo de 1957, en que se presentó a control por haber tenido
hemoptisis. En la radiografía se encontró unacavernaen el
lóbulo superior derecho y persistencia de la sombra densa, en
la región parahiliar del mismo lado.

Reingresó al Sanatorio el 4 de ,abril de 1957, con muy mal
estado general y esputo positivo. Se reinició tratamiento con
DHE. y PAS.EI estado generaLmejoróy hubo regres,ión de
;'as lesiones, hasta el extremo de que en radiografía de sep-
iembre de 1957 ,no se visualiza la caverna; sin embargo, se

~practicó un tomograma el 29 de abril de 1958, en el cual se
. omprobaron cavernas en el lóbulo superior y en la parte pos-
,rior y superior del lóbulo inferior del lado derecho. Se le h~
oevaluacióncardio-vasculary exploración funcional respir~

'oria, que fueron normales. Fueoperaqoe130 de julio de
958,practicándole Lobectomía Superior y Resección del Seg-
ento ApicaI del Lóbulo Inferior del lado 'derecho. El posto~

atorio fue normal. A los dos meses de operado pidió su alta,
ro no se le concedió,convenciéndolo de que se quedara un
co más en el Sanatorio, pero finalmente se fugó el. 5 de no -

'embre y desde esa fecha no ha vuelto a presentarse
<

Comentario: paciente que íngresó con lesiones bilaterales
uyavanzadas. Respondió bastante bien al tratamiento y las
Vernas del lado izquierdo desaparecieron, probablemente ~
la acción de los antibióticos y el Neumotórax. Se fugó del

. natorio y permaneéió 7 meses sin tratamiento, habiendo r~
gresado por hemoptisis y con muy mal estado general; a pe-

""
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sar.de.eUo volviÓ a responder favorablemente al misIPo tra,ta-.
IPientomédico, poniéndose en condiciones de ser operado. La.
operación se realizó con éxito, pero el enfermo sé fugó a los
3 meses. Consideramo s qu.e el caso, depor sí muy difícil,tan
to desde el punto de VistaIPédico como por la-poca colabora --
ción del enfermo, ;fue resuelto favotableIP ente; aunque se des ~

conoce su situación actual,. por .no haberse presentado a,
. con-

troL Este caso demuestra taIPbiénla importancia, del tomo '-
grama, que permitió descubrir 2 cavernas que no eran visibles
en la radiograña standard.

CASO No. 69. S. A., 14 años, sexo femenino, escolar,.o- .

riginaria y residente de Ojo de Agua, Chiquimulilla.

Inscrita en el Dispensario Infantil el 12 de marzo de 1957. Es:;,
puto positivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral muy avan
zada activa. . -

Ingresó al Sanatorio el lo, de abril de 1957. Cultivo dé
contenido gástrico positivo. Clasificación: la misma. Se ini-
ció tratamiento con DHR. y HAIN. Hubo mejoría élínica;laba
ciloscopía que permanecía positiva en septiembre, fuenegati='
va desde octupre en esputos y cultivos de contenido gástrico.
En placa de diciembre de 1957, se observa marcada regresión
de las lesiones, pero el 9 de abril de 1958 se vuelve a visuali~
zar sombra circular en la base izquierda; la enferma sin em,-
bargo, permanece asintomática y la baciloscopíá persistene"
gativa. Se le cambió tratamientodándole DHE. yPAS. y se in.!
ció Neumoperitoneo el 29 del mismo mes. Hubo nueva mejo-'
ría clínica con aumento de peso; radiológicamente sólo se apr5
cian sombras residuales y la baciloscopía continúa negativa; [
sin embargo, en radiografía po s teroanteriorde agosto y en'
placa lateral de septiembre de 1959, aún se observa sombra
redondeada en la base izquierda, por lo cual se le indicó nue-
vamente DHE. y HAIN Y el 3 de noviembre. se le practicóbro-
cograma, comprobándose bronquiectasias de la base iz¡quier .;

da y aunque la caverna no era evidente, se acordó efectuarle
'

tratamiento quirúrgico. Se le hizo exploración funcional res-
piratoria y examen cardiovascular, que resultaron normales
v el 4 de febrero de 1960 se le Dracticó Lobectomía Interior i

quíerda. El examen de. la pieza operatoria confirmó la existe~
cia de caverna ruberculosa activa. En eL postoperatorio pre-
sentó neumonía por aspiración, la cual cedió rápidamente. El
tratamiento se conti~uó con PASo , HAIN. Y DHE. Y en vista del
estado satisfactorio de la paciente y de su negatividad bacterio
lógica, se. le dió egreso el 22 de junio de 1960. Se le indicós~

. guircon tratamiento y controlpostsanatorial, pero la enferma
no se ha presentado desde la fecha de su egreso.

Comentario: paciente que presentaba un cuadro muyavan-
zado. El tratamiento médico dió resultados favorables que sé
completaron con intervención quirúrgica, la cual se realizó
con éxito y la paciente salió en buenas condiciones. El caso
se considera resuelto, aunque la enferma no se ha presentado
a control.

CASO No. 70. E.E.A., 23 años, sexo femenino, soltera,
oficios domésticos, originaria de Palencía, residente en la ca-
pi taL

Inscrita en el Dispensario el 2 de marzo de 1954. Esputo pos.!
Uvo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral moderamente ava~
zada activa. Se inició tratamiento con PASo y HAIN. En ago~
to del mismo año hubo conversión del esputo, pero el cuadro
radio lógico casi no se ha modificado. Se le indicó seguir el
mismo tratamiento, pero lo hizo en forma muy irregular y en
marzo de 1955 el esputo volvió a ser positivo. Se le indicó s~
guir los mismos medicamentos y hacer Neumotórax Izquierdo;

. éste no se efectuó por no haberse presentado la enferma, si-
guiéndose sólo el tratamiento médico. En septiembre el espu-
to fue negativo, se aprecia mejoría radiológica y la paciente ~
tá asintomática, a pesar de lo cual abandonó el tratamiento.Se
presentó de nuevo hasta el 21 de marzo de 1957, con esputop~
sitivo y habiendo empeorado las lesiones, principalmenteenel
campo superior izquierdo, por lo que se decidió hospitalizar la "

Ingresó al Sanatorio el 10 de abril de 1957, con esputo po-
sitivo y la misma clasificación del Dispensario. Se hizo trat~
miento con 25 grs. de DHE. , 3000 gs.de PASo y 100 gs. de



HAIN,'.l;aevolución fue muy favorable,. observándose marcq,¡;
da regresión de las lesiones y después del esputopositivoali
greso, todas las investigaciones de B. K. fueron negati vas. Sin,
embargo, en junio de 1958 se 9bserva nuevo aumento de las ir
mágenes en elcaITIPo superior izquierdo, por lo que se planteó
la posibilidad de tratamiento quirúrgico, el cual no fue aceptl1T:
do por la enferma. En vista de este rechazo y de los múltiple,$
problemas que la enferma ocasionó por faltas'a la disciplina,.,.
se le dió egreso el 18 de agosto de 1958. Se le indicó volver al
Dispensario, pero no se presentó, sino hasta pasados más de
dos años , el 27 de octubre de 1961, por haber tenido hemopti -
siso En esta fecha se comprobaron nuevamente las imágenes
yel esputo fue positivo. Se decidió hospitalizada en un Pabe-
llón Departamental, pero no fue posible porque la enferma só-
lo se hizo los exámenes y no volvió a presentarse.

tanda negativos todos ros exámenes bacteriológico s que se le
practicaron. En radiografía de julio se observa que la pleuri-
'sha desaparecido y loscampospulmonares se encuentran
rácticamentelimpios. En vista de eUo y de la reiterada ne -

gatividad, se le dió egreso ellO de julio ~e ~?5 7 ordenán.dole

volver al Dispensario. En dicho centro sIgUlO su tratamIento
bastante bien hasta junio de 1959; en esa fecha se ausentó, vol-
viendo a presentarse hasta en marzo de 1960; los exámenes
practicados fueron satisfactorios por l.~q~e se decidió d~ja.rla

sólo en controL Se ha presentado perlOdICamente y los ultlillcs
exámenes se efectuaron en mayode 1961. con buenos resulta-
dos.

Comentario; paciente con lesiones moderadas y bacteriolo-
'gía negativa, que hubiera podido curarse con tratamiento- am-

latorio, pero fue necesario hospitalizarla por su mala situ!:
ción económica; indudablemente se benefició con su corta es-
tancia en el Sanatorio y después siguió tratamiento dispensa -
:rial hasta su curación. Actualmente se encuentra en buenas
condiciones.

Comentario: paciente que tenía bastante probabilidad de cu-
rarse, ya que presentaba lesiones moderadas, pero nunca co- ,

laboró: se hizo mal el tratamiento médico inicial, no se hizo
el Neumotórax indicado en el Dispensario y en el Sanatorio re-
husó tratamiento quirúrgico; finalmente abandonó 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 años, sexo masculíno, soltero,

pintor, originario de Palín, residente en la capitaL

CASO No. 71. D. E. N., 27 años, sexo femenino, soltera,o
ficios domésticos, originaria y residente de la finca San José"
Ocaña, San Juan Sacatepéquez.

Inscrito en el Dispensario el 26 de febrero de 1957, con espu-
to positivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral moderada-
mente avanzada activa. Había tenido tratamiento previo con

"DHE. y PASo 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 enesputos directos y
cultivo, pero las lesiones radiológicas eran evidentes y se cla
sificó como TBC pulmonar bilateral moderamente avanzada ac
tiva,con pleuritis izquierda. Se inici& tratamiento con DHE y .

HAIN, pero en marzo de 1957, fue necesario hospitalizada
por su mala situación económica.

Ingresó al Sanatorio el 30 de marzo de 1957. Esputo posi-
tivo. Clasificación: la misma. Se indicó tratamiento con DHE
y PAS. Hubo mejoría clínica y radiológica, pero con pers is -

tencia de lesiónexcavada de 3 cms. de diámetro en el lóbulo
superior izquierdo, por lo que se indicó tratamiento quinírgi-
co, previa evaluación cardiovascular y exploración funcional
respiratoria. Estos exámenes fueron normales y el 14 de oc-
tubre de 1957, se le practicó Resección del Segmento Apíco -
posterior del lóbulo superior izquierdo. En la pieza operato-
ria se encontró caverna y nódulos TBC. El postoperatorio fue
ebril Dor infección de la herida, pero cedió rápidamente. Los

,
Ingresó al Sanatorio el 26 de marzo de '1957. La pleuritis

izquierda había mejorado y el resto de las imágenes casi ha-
bían desaparecido. Se hizo la misma clasificación y se siguió)
tratando con DHE. y HAIN Y se ordenó investigar B.K. .)resul



cultivos de contenÜ10 gá;:;Xrkofueronnegativosy,.,sesiguió el
tratamiento con DHEy HAIN. Fue. mejorando cHnicamentey'
aumentó de peso, pero a los 6 meses de operado se formópeJ
queña fístula cutánea en. la ckatriz operatoria. La rad~ogra -
fía de abril/58, muestr~ pleuritis residual, sin evidencia de
p:r'.~ceso pulmonaractivo. El 3 9~mayo solicit9 su egre~o, pe-
ro éste se.le.concedió hasta el 22 de juliode 1958, con la fí~~
la ya c.icatrizada\ Se leindicó se~ir tratamiento y contr?l
postsanatorial, pero desde la fecha des1.l e&TeSO no ha vue lto
a presentarse .

Comentario: paciente que principió su tratam iento en 1.I~
hospital departamental, lo que permitió operarIo a los 6 me-
ses y medio de su ingreso al Sanatorio~ Salvo i.nfección .local ,

y pequeña fístula cutánea, el caso evolucionó bien y y1paciel)~
te salió en buenas condiciones,. El caso se co~siqera resllelS:'
aunque desde su s'(llida no se ha presentado a cO¡1troL

CASO No. 73. J. R, de D.
"

24 años, sexo femeninq, c<;ts:;,.
da, oficios domésticos, originaria de Ixhuatán, residente .~n.,
Cuilapa, Santa Rosa.

Inscrita en el Dispensario el 24 de q.bril de 1957.' Se clasifi~9'
como TBC pulmonar bilateral muy avanzada activa y se envio
al sanatorio sin otros exámenes, por su mal estado general ,Y;
porno tener donde estar..en la capitaL

Ingresó al Sanatorio el mismo día. E\ cultivo de c,onte:nt
do gástrico fue positivo y al examen radiológko se encontroU'
proceso neumocaseosoe,n el pulmón derecho, con disemina -
cióncontralateraI. Se hizo la misma clasificación cl~l Dispe
sario yse indicÓ DHE. , HAn~. , reposo y tratamiento del yS,
tado generaL La ,radiografía del 6 de mayo de 195'7, mues.tt
mayor diseminación del proceso en ambos pulmones. Elel't.
do general, ya illllY malo a su ingreso, empeoró mucho más,'
rápidamente, fallecÜ:mdo la paci~nte ellO de mayode\)l1is~
año. Datos de autopsia: :mujer en grado extrem.o de caqueiC1a
hipertrofia y caseifkación delos ganglios mesentéricos y r~
troperitoneales; sínfisis pleura\ izquierda; pericardio aqhen
do a los órganos rnediastinales vecinos; pulmónderechocont

brosis y múltiples nódulos caseosos; pulmón izquierdo con TBC
roiliar; intesbno delgado con ulceJ:"aciones TBC; nódulos amari-
, ros en elriñón derecho; tubérculos. miliaresen el bazo; TBC

iliar y .degenerac ión grasa de 1 hígado. En resumen se enco~
tróuna TBC miliar gener~lizada y caquexia TBC.

. Comentario: paéienteque consultó cuando sus lesiones es-
taba n sumamente avanzadas y el estado general era muy malo;
al ingresar al Sanatorio se trataba de un caso terminaL Fall~
.ció a los 15 días de su ingreso y la autopsia demostró una for--
.ma miliar generalizada, en20ntrá~dose TBG prácticamente en
todos los órganos vitales.

CASO No. 74. M. M. H., 48 años, sexo femenino, soltera,
oficios domésticos, originaria de aldea Piedra Parada, residen
e enla capitaL

Inscrita en el Dispensaría el 28 de junio de 1950, con radiogr~
ira que muestra sombra densa, más o menos homogénea, como
de 3 cms. de diámetro, en la región retroclávicular izquierda
y pleuritis basal y marginal del mismo lado. No tenía expect~

'ración. La investigación del B. K. en conten~do gástrico, fue
fiegativaen examen directo y en cultivo. Sele dejó sóloenco~
trol. La imagen retroclavicular izquierda permaneció estaci~
.aria y la pleuritis disminuyó, pero en mayo de 1951, apare -
cieron nuevas imágenes en el campo superior derecho y aume~
taron las que existían en el lado izquierdo, por lo que se deci-

iniciar tratamiento con DHE. Se observó marcada regre -
ión de las imágenes, pero el 2 de abril de 1952, se obtuvo un

cultivo positivo y se indicó Neumotórax izquierdo; éste no fue

. síble por lo que se decidió hospitalizarla.

Ingresó al Sanatorio el 17 de junio de 1952 y se le practicó
na Toracoplastía en dos tiempos, el 31 de octubre y el 15 de

noviembre del mismo año. Se le dió egreso el 17 de diciembre
de 1952.

Continuó sólo en control en el Sanatorio; fue muy puntual,
oncurriendo cada 4 meses y sus exámenes fueron satisfacto -



rios hasta fines dé 1956. Eilfebrero de 1957 se observó "qu
lasimágene§éhabí~h 'aWfflén1!ado, por lo que se le hizo cultivó,
lávado gástrico, eldúal fue ipGsitivo, acordándose nueva hos~
talización'. '"''

¡
-

enes decontrol porque se fugó del Sanatorio ello. qe agosto
e 1957.

Reingresó al Sana torio el 15 de abril de 1957. Se le practi'
có un tómograma; que no mostró evidencia de caverna, sillo s #

lO'imágénes residua.les y probable enfermedad bronquial. Se'
clasificó como TBC puhnonar bilateral moderadamenteavc:mza,...
da activa y se comprobó que era resistente a la DHE. Se iridi..
c5 tra.tamientO con HAIN., observándose' mejoría: las lesiones
se estabilizaron y las investigaciones de B. K. fueron negativa.
en cultivos, por lo que se le dió nuevo egreso el 13 de noviem-
bre dé 1957~ conindicaeióri de seguir tratamiento ambulatorio;
Lo contiriuópuntúalm€fnté hásta en.ero de 1959, quedando desd
entonces sólo en control. Los exámenes de control han sido s
tisfactorios y el último se practicó el 23 de noviembre de 196
a los 5 años de su segundo egteso.

.

Se informó al Di-spensarioy después de 3 visitas a domici
10,' se logró que concurrriera a dicho centro. Se le tomó ra-
'ografía, que demostró evidente mejoría con relación a la an-

erior; el cultivo fue negativo. Se le indicó seguir el mismo
atamiento, pero no- se lo hizo ni volvió a present:arse al Dis-
nsario y ya no se ha podido localizar.

Comentario: caso con lesiones moderadas que respondió bien
,1' tratamiento desde el principio y que seguramente se hubiera
curado, si permanece más tiempo en el Sanatorio o si hubiera
seguido correctamente el trátamiento dispensarial.

I1
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CASO No. 76. E. M.G., 25 años, sexo masculino, soltero,
agricultor, originario de Rabinal, residente en Poptún.

Comentario: caso con lesiones moderadas que respondió
'

bien.al tratamiento médico-quirúrgico y aunque las imágenes e

aumentaron de huevo en 1957, el tratamiento logró estabilizaJr;
las y negativiza:r la baciloscopía. El cumplimiento de la enfer
ma para sli tra.tamiento y controles, contribuyó grandemente
al éxito. El caso se considera resuelto.

nscrito en el Dispensario el 23 de enero de J952. El esputo
e positivo y en radiogra.fía de esa fecha,. se ven cavernas en

mbos campos superiores e imágenes de aspecto exudativo en

~l resto de los campos.

CASO No. 75. M.X. X. , 40 años, sexo femenino , soltera,r
oficiOs domésticos, originaria de Tactic, residente en la capi
tal. .

Ingresó al Sanatorio el 28 de enero de 1952. Se le inició tr~
Mmiento con DHE y HAIN. Hubo mejoría clínica y radiológica,

ero enagosto el esputo persistía positivo, por lo que se le i-
ició Neumotórax Izquierdo, con el cual se obtuvo notable me-

'oría y la baciloscopía se negativizó, pero en un tomogramade
ayo de 1953, se comprobó persistencia de caverna en el lado

.erecho, por lo cual se acordó tratamiento quirúrgico, pero é~
.

no fue aceptado por el enfermo. Se le dió egreso el 4 de ju-
io de 1953, con esputo positivo y habiendo tenido un año y m~
fa de Neumotórax Izquierdo.

Inscrita en el Dispensario el 26 de abril de 1957. Esputo pos'
tivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral moderamente a-'
vanzada 'activa, con hnagen densa, más o menos homogénea
de bordes\difusos, en el campo inferior izquierdo ydisémina
ciónen la base derecha. Permaneció asintomático hasta octubre de 1956, fecha en

e tuvo hemoptisis, por lo que se hizo tratamiento en Poptun
iO:nDHE. yHAIN.

,

I
Ingresó al Sanatorio el 4 de mayo de 1957, con esputo posi

tiVoy la misma cla.sificación. Se le pusieron 25 gs. de DHE ~
tomó 25,gs. de HAIN. Hubo notable mejoría del estado gene
ral, aumentando 21 libras de Deso. No se nudieron hacer ex:"

Reingresó al Sanatorio el 24 de abril de 1957, con esputo
sitivo v se clasificó como TBC nulmonar bilateral moderada



mente avanzada activa. Se continuetratamiento con DHE. y:
HAIN., obteniéndose mejoría clínica y negativización del es

'

to, pero persiste sospecha de caverna en la región parahiliar'
derecha. Se le practicó broncograma en'mayo de 1957, que
muestra: llenado incompleto de los segmentos del lóbulo supei.
riorderecho y algunas tortuosidades enlos bronquios del ló "

lo superior izquierdo. El.l4 de agosto de 1957, se le practicrli
Lobectomía Superior Derecha y Resección en cuña del lóbulo ..

medio. El postoperatorio fue normal y los cultivos fueron net
gativos. Se siguió tratamiento con HAIN y el enfermo perma ~

neció en buenas condiciones, por lo que se le dió egreso el 2'
de febrero de 1958, con indicación de seguir tratamiento co
HAIN por 6 meses más y presentarse periódicamente a contrOl

te con DHE. y PASo E14 de junio de 1956 se le hizo Frenico-
praxia derecha y se inició Neumoperi;oneo. En ~adiografía de
roarzo de 1957 se ve atelectasia dellobulo supenor derecho,
con áreas necróticas y probable enfermedad bronquial, siendo
enviado al Sanatorio "San Vicente

ti para considerar tratamien-

~to quirúrgico. En el Sanatorio tuvo esputo negativo y se clasi-
ficó corno TBC pulmonar derecha moderadamente avanzada ac-
tiva; se le continuó tratamiento con DHE. , PASo y Neumoperi-
toneo, mientras se practicaban los exámenes previos a la posi.
ble operaciÓn. En broncograma del 10 de mayo, se comprue -

. b~ bronquiectasias en las ramas del lóbulo superior derecho:
,La exploración funcional respiratoria y el examen del corazon,
fueron normales y el 24 de mayo de 1957 se practicó Lobecto -
mÍaSupertor Derecha. El postoperatorio fue normal y ~~s cuJ:.

tivos de contenido gástrico negativos, por lo que se le dIO egr~
,

so el 28 de abril de 1958.

Siguió el tratamiento indicado y se ha presentado puntual'
mente a sus exámenes . de control, .el último de los cuales se -
fectuó el 16de mayo de 1961, con buenos resultados. .

Comentario: paciente que ingresó con l~siones muy avan.
das y con cavernas bilaterales. Las les iones izquierdas cur'
ron con tratamiento médico y Neumotórax; las del lado der
cho requerían tratamiento quirúrgico, etcual fue rechazado
por el enfermo en su primera hospitalización, pero fue acep ;

do posteriormente. La operación se realizó con éxito; salió
bien del Sanatorio y después de su egreso se ha seguidocont:v
lando. El último examen se fiizo más de3 años después des,
segundoegreso, con resultado satisfactorio. El caso se con
dera resue lto.

Se- ha presentado periódicamente a control, habiéndose

. practicado el último examen el 13 de julio de 1959, con buenos
resultados.

Comentario: paciente que inició su tratamiento en el hos -
,pital de Mazatenango y lo continuó en el Hospital Robles de
, Quezaltenango, de donde fue enviado al Sanatorio. Fue operc:-

do al mes de su ingreso, salió en buenas condiciones y despues
de la operación ha sido controlado por más de2 ~ñOS. C?n~i-

,'deramos que el traslado al Sanatorio para tratamIento qulrur -
, gico, fue muy oportuno.

CASO No. 77. M.A.M., 39 años, sexo masculino, 'sol!
ro, ladrillero, originario de Cuyotenango, residente euQue
tenango.

CASO No. 78. A. L. S., 39 años, sexo masculino, soltero,
panificador, originario de Samayac, residente en la capital.

Ingresó al Sanatorio el 22 de abril de 1957, procedente delH'
pital Robles de Quezaltenango. En 1954 estuvo en el hospital
de Mazatenango con tratamiento de.DHE. , ,PASo yHAI~. Su"
greso al Hospital Robles fue el 27 de septiembred~ 1955 Y

.

placa de esa fecha, se visualiza una sombra densa de tipo eX
dativo ,en el campo superior derecho y otra un poco menor e:

elcamno medio.Rlesnllto flle nositivo v 'SE'>lE'>hi'Zo tr::Jtami

Inscrito en el Dispensario el 27 de marzo de 1957. Esputo p~
"sitivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral muy avanzada
aCtiva, con una caverna de 2 porA cms. de diámetro en la re-
Jgión retroclavicular derecha y diseminación bilateral.

Ingresó al Sanatorio el 4 de abril de 1957, con esputo po-
itivo y la misma clasificación. Se le indicó DHE., PASo,re-
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poso y tratamiento del estado general. Hubo mejoría clínica y
radiológica, pero el esputo persistió positivo. Se siguió sin
embargo, el mismo tratamiento, continuando la mejoría radio'
lógica y el 4 de febrero de 1958, se negativizó la baciloscopíi
El peso que era de 97 libras al ingreso, subió a 114y en la ra
diografía sólo persisten imágenes residuales en el campo supe
rior derecho. El lo. de febrero de 1958 se le hizo un bronco-=- ,
grama, que muestra falta de penetración del medio de contras

é

te en el vértice derecho, encontrándose normal el resto del ar '

bol bronquial. El 12 del mismo mes se le practicó LobectomÍa
Superior Derecha. El postoperatorio fue normal y bacterioló-
gicamente siguió negativo, por lo que se le dio egreso el 15 de
julio de 1958; con indicación de seguirse controlando en el Sa-

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

te, la paciente se fugó e14 de abril de 1958 y desde esa fecha
no se ha presentado al Sanatorio ni al Dispensario.

, Comentario: paciente con lesiones muy avanzadas. que ob~

vo ligera mejoría, pero prácticamente no respondió al trata -
miento y se fugó del Sanatorio cuando el esputo era todavía po-
sitivo, con el consiguiente peligro de contagio para sus convi -
vientes.

CASO No. 80. R. F. R., 23 años, sexo masculino, soltero,
agriCultor, originario de Sanarate, residente en la capital.

Comentario: paciente con TBC pulmonar bilateral muy avan
zada, que respondió favorablemente y salió bien del Sanatorio
después de tratamiento médico-quirúrgico. El caso se consi-
dera resuelto, aunque no se ha presentado a control desde su e
greso.

Inscrito en el Dispensario el 23 de marzo de 1957 .Esputo po-
sitivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral muy avanzada,

activa, con cavernas en ambos campos superiores, en los ca~
,pos- medio e inferior izquierdos y diseminación al resto de a~

has pulmones.'
,

CASO No. 79. J. V. G., 49 años, sexo femenino, soltera, 0-
ficios domés ticos, originaria y res idente de la ca pi tal.

, Ingresó al Sanatorio el 2 de abril de 1957, con esputo posi-
tivo y la mÍsma clasificación. El estado general era malo y
presentaba disfagia, disfonía, anorexia, astenia y fiebre. Se
le indicó reposo absoluto, tratamiento del estado general, DHE
'y HAIN. , pero el paciente desmejoro' progresivamente hasta
fallecer e12 de mayo de 1957. Los datos de autopsia indican:
lesiones ulcerosas de las cuerdas vocales; sínfisis pleural iz-
quierda; pulmón izquierdo con una caverna de 2 por 5 cm s. en
el vértice, otra de 4 cms. en la língula, otra- de 3 cms. y me-

. dio por detrasde la anterior y otras dos de 3 y 4 cms. de diá-
metro en el lóbulo inferior; pulmón derecho con típica TBC m.!.,
liar; nódulo caseoso en el epidídimo izquierdo; nódulos caseo-
80S en el peritoneo visceral; mucosa 'de tráquea y bronquios
congestionaday con contenido mucoso; pericardio conadhere~
cias al pulmón izquierdo.

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

Ingresó al Sanatorio el 22 de abril de 1957, con esputo posi-
tivo, estado general malo y la misma clasificación. Se le in'di
có: reposo absoluto, tratamiento del estado general y seguir -
DHE. Y HAIN. Hubo ligera mejoría radiológica, pero la evO-
1ución fue sumamente irregular: permanecía por algún tiempO
asintomática, pero periódicamente presentaba tos, fiebre y a-
norexia. La baciloscopía fue alternativamente positiva! y neg~
tiva. Radiológicamente hubo mejoría inicial, pero la regre -
sión de las lesiones fue lenta y escasa, pues en marzo de 1958
se comprueba todavía proceso exudativo en el pulmón izquier,~
nn {"'f'\n n1Dl1?it-"¡C' t::JT"'\;I"'''11"rT__~n__';~- t_1 J,: ,,:_~

Comentario: paciente que consulto' con cuadro pulmonar ya
muy avanzado y diseminado y con muy mal estado general.Pr~
,sentaba 5 cavernas en el pulmón izquierdo y TBC en diversos
Órganos y no respondió al tratamiento. Se trataba de un caso
terminal y falleció al mes de su ingreso.



CASO No. 81. T. M. C., 20 años, sexo femenino, solter
oficios domésticos, originaria de Jalapa, residente en la capi'
tal.

.

Inscrita en el Dispensario ellO de abril de 1957, con esputo
positivo y una caverna de 3.5 cms. de diámetro en el campo su
perior. iz~uierdo, imágenes pericavitarias de tipo exudativo y.
otras nnagenes muy discretas en el pulmón contralateraL

Ingresó al Sanatorio el 29 de abril del mismo año, con es-
puto positivo y fue clasificada como TBG pulmonar bilateralmo
deradamente avanzada activa. Se instituyó tratamiento con re-
poso, DHE. y PASo Hubo mejoría progresiva y en marzo de
1958 se encuentran los campos pulmonares prácticamente li -
bres; hasta la misma fecha había tenido 3 esputos directos y
dos cultivos negativos; había aumentado 24 libras desde su in-
greso y el estado general era muy bueno. Se continuó el mis~
mo tratamiento, encontrándose la paciente en muy buenas con
diciones y con baciloscopía reiteradamente negativa; se le di<5
egreso el 14 de febrero de 1959.

Después del egreso s iguió con tratamiento de HAIN, Y des
de abril de 1960 se encuentra ya sólo en control, habiéndose -
practicado el último examen el 5 de marzo de 1962,. con resul-
tado satisfactorio.

Comentario: caso que respondió muy favorablemente al
tratamiento, probablemente por la edad, por lo poco avanzado
de las lesiones y por la buena colaboración de la paciente. Ha
sido controlada por más de3 años después de su egreso y el
caso se considera resuelto.

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

I

Ingresó 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 gástrico. A su ingreso áí

.

. anatorio se clasificó como TBC pulmonar derecha moderame~

"e avanzada activa, con imágenes re troclavicirlare s de..tipo ex~
dativo y sospecha de caverna. Se indicó tratamiento con DHE

. HAIN y a los 6 meses se cambió el HAIN por PAS., ante la
posibilidad de que el caso llegara a ser quirúrgico. La evolu-
ción fue favorable, la baciloscopía semarituvo negativa y en a-
.bril de 1958 se le hizo un broncograma, que mostró todo el ár-
bol bronquial normal, excepto el segmento ápicó -: posterior rel
lóbulo superior.derecho, donde se encontró enfermedad bron-
quial. Se indicó Resección Segmendlria, la cual se practicó el
7 de julio de 1958. El postoperatorio fue normal Y los cultivos

.permanecieron negativos, por lo que se le dió egreso el 15 de

:'bctubre del mismo año.
.

Se ha presentado a sus controles periódicos, el último de
los cuales se practicó e114 de diciembre de 1961, con buenos
resultados. .:

Comentario: paciente con lesiones moderadas que respon-
dió favorablemente al tratamiento médico, el cual fue comple-
tado con ResecCiónSegmentaria.. El paciente salió bien del S~
natorio, desempeña actualmente su mismo trabajo en el Con-
sultorio del IGSS. del Puerto Matías de Gálvez yha sido con -
trolado por más de 3 años después de su egreso, . encontrándo--
se en buenas condiciones.

CASO No. 83. A. P. P., 26'afios, sexo masculino, casado,
agricuitor, originario de la aldea Calderas , res idente en Júti~

! pa.

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-
sentó al Dispensario el 31 de enero de ,1957. El esputo fue P<L
sitivo y se clasificó como TBC pulmonar bilateral moderada -
mente avanzada activa.

.

Ingresó al Sanatorio el 6 de febrero de 1957. Esputo posJ:
tivo. Clasificación: la misma. Se indicó tratamiento conDHE
y PAS., obteniéndose bastante mejoría clínica y radio lógica y



negativización del esputo. En diciembre de 1957 se pensó en
tratamiento quirúrgico, pero el paciente permaneció asintomá-
tico, con lesiones radiológicas aparentemente estabilizadas y
baciloscopía negativa, por lo que se decidió seguir el tratamim
to médico y finalmente, por ser reiteradamente negativo encUi
tivos de contenido gástrico y enconttarse en buenas condicio --
nes, se le dió egreso el 6 de agosto de 1959, con indicación de
seguir tratamiento y control postsanatorial.

Los exámenes periódiCos practicados después de su egreso
fueron satisfactorios hasta agosto de 1961, pero en octubre del
mismo año, se obtuvo un cultivo positivo y radiológicamente.fe
aprecia sospecha de reactivación en el vértice derecho, lo cual
se confirma con placa en lordosis. Se le propuso nueva hospi-
talización, pero no la aceptó, por lo que se siguió tratamiento
ambulatorio con PAS y HAIN~ con este tratamiento se obtuvo
muy buen resultado. El último control se practicó el 4 de fe-
brero de 1963 y no hay evidencia de actividad. Sin em bargo fe
sigue tratamiento de protección con HAIN.

Comentario: paciente con lesiones moderadas que aparente-
mente respondió bien al tratamiento; salió del Sanatorio asinto
mático, con lesiones es-tabilizadas y cultivos negativos y per -:

maneció bien dur ante 2 años, al cabo de los cuales presentó re
activación. No aceptó reingreso al Sanatorio, pero el trata --
miento ambulatorio dió muy buenos resultados. Este caso de-
muestra también la importancia del control postsanatorial,que
permitió descubrir pronto la reactivación, para instituir trat~
miento adecuado. Actualmente, el caso se considera resuelto,
aunque sigue con tratamiento de protección.

CASO No. 84. F. M. C., 37 años, sexo masculino, casado,
agricultor, originario y residente de La Libertad, Petén.

Inscrito en el Dispensario el 29 de noviembre de 1956. Espu-
to positivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral modarameE:
te avanzada activa; se comprueban dos cavernas, una de 2. 5
cm;. y otra de 1 cm. en el campo superior izquierdo,consoIE
bras exudativas perifocales e imágenes discretas en el campo
sunerior rlere~hn- A ntp~ nI" ~1l in~{"',.in{"';;;t1 At1 A1 f)i '''-.Anc".,..ir\

fue tratado en el Hospital de San Benho, Petén; habiéndose in'"
yectado 6.2 gs. de DHE. con HAIN.., pero de ~~te tómó sólo 12

gs. En el Dispensario tuvo tratamIento de dIcIembre/56 a '81-
'bril/57, con 30 gs. de DHE y 27 gs. de HAIN., pero no hubo
mejoría apreciable por lo que se decidió hospitalizar lo.

Ingresó al Sanatorio el 7 de mayo de 1957, con esputo posi-
tivo y la misma clasificación del Dispensario.. Se 1e indicó r~
'poso absoluto y seguirtratamientÓcon DHE y H~~;,En.octu-
bre ya se aprecia mejoría radiológica. Se contllluo el mIsmo
tratamiento y en abril de 1958, las lesiones se' localizaron en

'el campo superior izquierdo, encontrándose prácticamente li-
bres el resto de los campos pulmonares. Se hizo un bronco -,
grama que puso en evidencia enfermedad bronquial y persiste~
¡da de caverna en el lóbulo superior izquierdo~ por lo cual se

"le practicó Lobectomía Superior Izquierda el 25 de julio de 1958 .
tSe formó unafístulapleurocutánea y empiema, que se trataron
,:Con 'punciones y antibióticOs de amplio espectro , porvía local
yparenteral. El empiema y la fístula curaron, pero el pulmón
no se reexpandió completamente, quedando un espacio muerto
en el tercio superior del hemitórax, por lo que se indicó una

'toracoplastía izquierda, pero el paciente no la aceptó y se si-
guió sóloCOíl tratamiento médico. La investigación de B. K.fue

,ll,1egativa en 3 cultivos de contenido gástrico, el estado general
'era muy bueno, no habían signos radiológicos de actividad y la
fístula se encontraba cerrada, pero el paciente presentó mu-
chosproblemas de conducta: salidas siílpermiso,aIcoholismo,

!etc., por lo que se le dió egresoel lo. de noviembre de 1959.
Desde esa fecha no ha vuelto a presentarse.

Comentario: caso que a pesar: de complicación postoperato-
-ria, respondió favorablemente, salvo la falta de reexpansión

"del pulmón, que no pudo corregirse porque el paciente rechazó
la operación. Aunque fue necesario expulsado por indisciplina,

"'salió en buenas condiciones, siendo de lamentar únicamente,
que no se haya presentado a control para establecer su estado
actual.

CASO No. 85. O. A. G., 47 años, sexo masculino, soltero,
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oficinista, originario de Barberena, residente en la capital. ,o a presentar'se, aunque se tiene conocimiento de que se
cuentra bien y está trabajando en Antigua Guatemala,

en-

Inscri~o. en el DiS?~nsa=~o el 13 de septiembre de 1954. Espu'
to POSItIVO. ClaslÍlcaclOn: TBC pulmonar bilateral moderada :.
mente avanzada activa, con caverna de 3 cms~ de diámetro en
la región retroclavicular izquierda y diseminación bilateral. '

Comentario: caso que después del primer ingreso salió

bien del Sanatorio, pero se reactivó en abril de 1957, Consid~
ra~os que la reactivación fue debida: a) Al alta prematura des
pués de la operación; b) Al abandono del tratamiento por par=-
te del paciente; c) Probablemente a su vida~ desordenada debi -
do al alcoholismo, Ingresó al Sanatorio por segunda vez, en
muy malas condiciones, a pesar de lo cual, respondió favora -
b!emente al tratamiento y aunque no se ha presentado a control,

ose tiene conocimiento de que se encuentra bien y dedicado a su
trabajo habitual.

Ingresó al Sanatorio el 30 de septiembre de 1954. Se ini -
CiÓ.tratamiento con DHE y PASo y en placa de diciembre, las:
lesIOnes se encuentran circunscritas al campo superior izquie
do. El 5 ~eenero de 1955 fue operado de Toracoplastía Izquier
da, resecandose la segunda, tercera, cuarta y quinta costillas.
El postoperatorio fue normal y la baciloscopía negativa. Con-'
siderando que podría hacer repos o en su casa, por ser más o
menos favorable su situación económica, se le dió egreso e123

de~febrero de 1955, indicándole seguir tratamiento por 6 mese
mas y presentarse al Sanatorio para exámenes de control. En

vez. de. p:e s-ent.ar se al Sanatorio, lo hizo al Dispensario, donde
se mdIco segUlrDHE y PAS., pero sólo concurrió durante un
mes, abandonando todo tratamiento.

~ASO No, 86. F. P"Z., 52 años, sexo masculino, unido,
agricultor, origifiario y residente de la capitaL

~nscrito en,elI)ispensarioel 28 dedicieJ1]bre de 1955, Al exa
men radiológj.~os.e observa una imagen de tipo atelectás.ico,
con probable caverna en el campo superior izquierdo, retrac""
ción del mediastino e imágenes discretas de diseminación con-
rralateral. El cultivo en contenido gástrico ,fue positivo, Tuvo
~tratamiento de enero/56 a marzo/57, pero lo hizo en forma i-
rregular, por lo que casi no obtuvo mejoría y se decidió hospl
talizarlo para posible tratamiento quirúrgico.

Se presentó de nuevo hasta el 11 de abril de 1957, con muy

~al est:do general, con ~emoptisis y esputo positivo; en la ra~
dlOgraf1a se observan imagenes exudativas en ambos pulmones
y sos pecha de persistencia de la caverna bajo la Toracoplastía.

~
Reingresó al Sanatorio el 30 de abril de 1957. Se clasifi-

c~ corno TBCpulmonar bilateral muy avanzada activa y TBG la
nngea, Se indicó reposo absoluto, tratamiento del estado ge-:
neral y las tres drogas juntas DHE., PASo Y HAIN. obteniéndo
se rápida mejoría, tanto de las lesiones pulmonares corno de
la laringitis. En diciembre del mismo año tuvo cultivo negati-
vo y en placa de mayo de 1958, sólo se aprecia fibrosis en los
campos superiores. Las condiciones del enfermo eran buenaS,
pero al sentirse bien, principió a ingerir licor y a salirse sin
permiso del Sanatorio, problema que ya había presentado des-

de. su primer ingreso, siendo necesario expulsarlo por indiscl
plm.a el 17 de mayo de 1958, con indicación de volver al DispeE,
sano para seguir su tratamiento. Desde esa fecha no ha vuel-'

Ingresó al Sanatorio el 8 de mayo de 1957, COn esputo po-
sitivo y se clasificó corno TBC pulmonar bilateral moderarnen-
te avanzada activa. Se indicó reposo, DHE~~'HAJN. Y e:xáme-

nes previos a considerar cirugía del lado izquierdo. La oper~
ción no pudo efectuarse pronto, porque el estado general no e-

ra muy bueno; se continuó el tratamiento médico y en marzocB
1958, el estado general era satisfactorio; el peso había aumen

'tado de 112 a 140 libras y los exámenes eran normales, pero
al proponerle opera~ión, el paciente no la aceptó e msistió en
salir del SaJJa,torio y siendo imposible convencerlo, se le dió.
egreso el 12 de marzo de 1958. Desde esa fecha no ha vuelto
a presentarse,

1,
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111, "Comentario: paciente con lesiones moderadas, que con r~



poso y tratamiento médico obtuvo notable mejoría, pero rehu -
só el tratamiento quirúrgico, perdiendo la oportunidad de su
posible curación. Se desconoce su estado actual, porque no ha
vuelto a controlarse desde su egreso.

lateral y caverna de 2cms. de diámetro en el campo medio d~
recho.

CASO No. 87. D.P. G., 21 años, sexo femenino, soltera, Oi'.
ficios domésticos, originaria de San Pedro Carchá, residente
en la capi tal.

Ingresó al Sana torio el mismo día y se clasificó corno TBC.
pulmonar bilateral muy avanzada activa. Se confirmó esputo
positivo y se le indicó reposo, DHE., 1 g. diario durante 15
días, para seguir después 1 g. dos veces por semana y HAIN.
a razón de 5 mgs. por kilo de peso. Hubo mejoría clínica y r~
diológica; el peso que a su ingreso era de 68 libras , en dicier::
bre/57 había subido a 94 libras y media; baciloscopía reitera-
damente negativa, tanto en esputo como en cultivos de conteni-
do gástrico. El tratamiento se continuó con reposo, DHE. y
HAIN ,y en placa del 4 de diciembre de 1957, sólo se aprecia
:una sombra fibrosa en la región intercleidohiliar derecha; sus
¡condiciones clínicas son satisfactorias. En placa del 11 de ju-
Jnio de 1958, los campos pulmonares están prácticamente libres.
Los exámenes de B. K. fueron persistentemente negativos y el
peso había ascendido a 103 libras. En vista de eso se le con -
cedió egreso el 12 de julio de 1958, con indicación de seguir
control postsanatorial, pero desde esa fecha no ha vuelto a pr~
sentarse.

Inscrita enel Dispensario el 16 de abril de a1957. Esputo po-
sitivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral moderadamente
a vanzada activa.

Ingresó al Sanatorio el 8 de .mayo de 1957, con esputo posi-
tivoyla mismadasificación. Se indicó reposo absoluto,DHE
PAS y Neumoperitoneo; de éste sehicíeron sólo 4 aplicaciones.
por ser muy doloroso. Hubo mejoría clínica, aumentando el
peso de 100 a 114 libras; radiológicamente desaparecieron las.
imágenes del campo superior derecho y se redujeron bastante.
las del izquierdo; el esputo se negativizó a los 3 meses y per-
maneció negativo durante el resto de la hospitalización. Se con.
tinuó el mismo' tratamiento yla enferma fue mejorando progre'
sivamente, pero el 3de ju1í6 de 1958 se le dió egreso por ha-=-
berlo pedido insistentemente. Se le indicó volver al Dispens~,
rio para seguir su tratamiento., pero no se presentó.

Comentario: caso que por su edad, colaboración y obedien-
cia, se resolvió muy favorablemente, siendo de lamentar que

" o se haya presentado a control, proba.blemente por lo lejano
de su residencia.

Comentario: paciente que respondió favorablemente al tra-
tamiento y quesegúramente se hubiera curado, si permanece
un poco más en el Sanatorio o si hubiera seguido tratamiento
dispensarialdespués desuegreso. De todas maneras consí";..
deramosquela paciehtesebenefícióde su permanencia en el
Sanatorio, ya que salió negativa. YCOil' Lesiones estabiIizadas,
después de~un año y 3 meses de tratamiento médico.

.

CASO No. 89. V. E. R. , 22 años, sexo femenino, soltera,
pfic ios domésticos, 'originaria y residen~e de Santa Lucía Cot-
zumalguapa, Escuintla..

. CASO No. 88. V . M., 13 años, sexo'femenino; escolar ,Ol'.!
giriaria de la finca Cerro Redondo, residente en SantaR,osa¡

Inscrita en el Dispensario el 5' de abril de 1957. Esputo po-
iti vo. Clasifi cación TBC pulmonar bilateral muy avanzada

activa. Antes de su inscripción principió con DHE. y HAIN en
San Juan Sacatepéquez y siguió el mismo tratamiento en el Di~
pensario hasta el 10 de mayo.

Fue enviada por el Dispensario Antituberculoso Infantil cOIl,
fecha 8 de mayo de 1957, con Mantoux positiva de 10 mm. ye
puto positivo. En radiografía se ve un proceso infilt:tativo bi-

Ingresó al Sanatorio el 13 de mayo del mismo año, con es-
,puto positivo y la misma clasificación. Se indicó reposo, DHE

PASo En seDtiembre se negativizó la baciloscopía y radioló- ..........



gicamente las lesiones se circunscribieron al campo superior
derecho. Se le propuso operación, pero no la aceptó, por lo
que se siguió sólo el tratamiento médico. El 18 de agosto de
1958, las lesiones se encuentran estabilizadas; se le han hech,.
3 esputos directos y 4 cultivos de contenido gástrico, siendo t:
dos negativos y el estado general es muy bueno. A pesar de 1
notable mejoría, la enferma pidió insistentemente su egreso,e
cual se le concedió el 10 de septiembre de 1958, indicándole
volver al Dispensario para seguir el tratamiento, pero no se
presentó.

Reingresó al Sanatorio. el 10 de mayo de 1957 con muy mal
estado generaL Se clasificó corno TBC pulmonar bilateral muy
avanzada activa y se le indicó seguir tratamiento COITHL\IN. ,
PASo y Cicloserina, lográndose mejorar elestado general, auE.
que radiológicamente pers,iste la caverna izquierda, así corno
la atelectasia derecha, encontrándose además fibrosis y enfis~
ma compensatorio. Elpaciente estaba asintomático y volvió
a insistir en su saLida del Sanatorio; a pesar de advertirle los
inconvenientes que esto le acarrearía, no fue posible COilven -

. cerlo y salió el 22 de septiem brede 1958.

Comentario: caso con lesiones muy avanzadas, que a pe-
sar de ello respondió favorablemente al tratamiento; hubierasi
do conveniente que éste se prolongara hasta dos años, pero sa-
lió antes de completar los por haber pedido insistentemente su
alta; sin embargo, se benefició bastante de su permanencia en
el Sanatorio, ya que salió negativa y con lesiones estabilizada

Estuvo 2 años 8 meses sin tratamiento yse presentó al
Dispensario hasta en mayo de 1961., con muy mal estado gene-
ral y hemoptisis. Fue tratado por el Servic io, Domiciliario y no
habiendo aceptado hospitaliz9-rse en un PabeUón DepartamentaL
ingresó por tercera vez al Sanatorio el 12 de septiembre .Pe.
1961. Se le indic::ó reposo, tratamiento de la hemoptisis y del
estado general, 400 mgs. diarios deHAIN y 1 g. diario,deDHE
durante 15 días, para seguir luego con 1 g. dos veces por se -"
mana. No respondió sin embargo a este tratamiento y falleció
el 13 de octubre de 1961. .

CASO No. 90. J. E. G., 26 años, sexo masculino,
cadenero, originario y residente de Cobán.

Inscrito en el Dispensario el 26 de abril de 1954, con esputo
sitivo. Al examen radiológico se comprueba: caverna de 10
en el vértice izquierdo, otra de 3.5 cms. en el vértice dere ~
cho, imagen atelectásica en el lóbulo superior del mismo 1
do y diseminación en el resto de los campos.

Comentario: paciente poco colaborador, q)le en dos opor~
nidades insistió en salir del Sanatorio, a .pesar de. estar: positi-
VOy con lesiones activas. Oespuésdel.segundo egreso aband3
nó todo tratamiento por más de 2 años y medio. Cuando ingre-
só por tercera vez, Se enco,ntraba en muy malas condiciones y
ya no respondió al tratamiento." falleciendo al mes .de su ingr~

. so.
Ingresó al Sanatorio el 20 de mayo de 1954. Se indicó tra

tamiento con DHE. y HAIN. Hubo mejoría radiológica,conde
aparición de las imágenes diseminadas, pero persistencia di"
caverna en el vértice izquierdo y atelectasia en el lóbulo sup~
rior derecho. La baciloscopía persistía pos'itiva, pero el pa-
ciente insistió en su salida por lo que se le dió egreso el 8 d
junio de 1955.

. CASONo. 91. M.P.B., 22 años, sexo masculino, soltero,
jornalero, originario y residente de la finca Cerro Redondo,

;Santa Rosa.

Siguió tratamiento en el Dispensario, completando ¡SO gs
de DHE y 300 gs. de HAIN., pero en febrero de 1957 el cuadr
permanece sin cambio y el esputo positivo, por lo que se soU"
cita nueva hóspitalización~

Inscrito en el Dispensario el 12 de marzo de 1957. Esputopo-
sitivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral muy avanzada a~
tiya, con una caverna en la región parahiLiar derecha, otra en
-el campo medio izquierdo y sombras micronodulares en el re~
to de los campos pulmonares. Tuvo tratamiento dispensarial
Con DHE v HAIN. Dero a los dos meses hubo que hospitalizado



por hemoptisis y mal estado general. Ingresó al Sanatorio el mismo día y se clasificó cOlTIoTB~
pulmonar bilateral muy avanzada activa, presentando una ima-
gen de tipo atelectásico en eL:camposuperior derecho,.a través
de la cual se visualizaunacaverna de-} cms. de diámetro y a-
demás presenta imágenes de diseminación horno y contralateral

e indicó tratamiento con DHE y PASo EJ;l radiograña del 25 de
julio del mismo año hay marcada, regresión de las imágenes y
ya casi no se aprecia la caverna.ELe!';tacfo general ha mejor3:
do. A pesar de la mejoría obtenida, la enferma se fugó del Sa-
natori'o el 18 de agosto de 19~7.

Ingresó al Sanatorio el 14 de mayo de 1957, con la misma.
clasificación y se le indicÓ tratamiento con DHE., PAS., y re-: '

poso absoluto. En julio de- 1957, casi han desaparecido las i..
mágenes diseminativas y las cavernas se han reducido de tama

'

ño, pero la baciloscopía persiste positiva. Se comprobó que-'
era resistente a la DHE. ,indicándose seguir el tratamiento
con PAS y HAIN. Se acentuó la mejoría en el lado :izquierdo,
pero en placa de mayo/59, se observa imagen densa en la re-
gión parahiliarderecha. Se siguió el mismo tratamiento y el
enfermo mejoró más, negativizándose la baciloscopía desde
marzo de 1960. En radiografía deIS de agosto de 1961, se ob-

..

serva fibrosisde los campos superiores, la baciloscopía per- '

siste negativa y el estado generaLes bueno. Se dejó con trata
miento sólo de HAIN., pensandomantenerlo durante 6 mesesy ,

después considerar su egreso, pero el paciente pidió permiso
el 18 de diciembre de 1961, para salir por motivos familiares
y no volvió a presentarse.

Comentario: paciente que se presentó por primera vez al Di~
pensario con lesiones moderadas,.pero abandonó el tratamien~
toyalllegar-porsegunda}vez, las lesiones eran muy avanza -
das y hubo que hospitalizarla. A pesar de que se obtuvo nota-
,

le mejoría, se fugó a los 3 meses de su ingreso y no ha vuel-
o a presentarse. -

Comentario: paciente que no mejoró con tratamiento dispen
sarial e ingresó al Sanatorio con lesiones muy avanzadas, he-=
moptisis y mal estado general. La baciloscopía persistió posi
tiva por largo tiempo, pero se negativizó desde marzo de 1966";
se obtuvo apreciable mejoría clínica y radiológica, pero se sa
lió del Sanatorio cuando ya se había 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. -

CASO No. 93. T. G.P., 27 años, sexo femenino, lmida~ofi
cios domésticos, originaria, del departamento, de Santa Rosa,
Honduras, residente en Izabal.

Inscrita en elDispensario el 20 de mayo de 1957. Radiografía:
últiples cavernas en el pulmón derecho y una de 3,cms. en el

ampo superior izquierdo. No se hicieron otros exámenes por
encontrarse en muy mal estado general, febril y disneica.

CASO No. 92. F. G. M., 25 años, sexo femenino, unida, o-
ficios domésticos, originaria de Morán, residente en la capi- ,

tal. -

Ingresó al Sanatorio al día siguiente. Esputo positivo. Cla-,
Sificación: TBC pulmonar bilateral muy avanzada activa. Se iri-

icó DH~., HAIN, reposo y tratamiento del estado general. Se
obtuvo alguna mejoría radiológica, desaparecieron los sínto-

as, mejoró bastante el estado general y la paciente aumentó
5librasdepesp; el esputo sin embargo, persistió positivo y

"esde enero de 1958 ya no se logró mejoría, sino por el contr3:
)9, aparecieron nuevas imágenes ,en el lado izquierdo. Se co~
robó que era resistente a la DHE., por lo c1l8.1se siguió el
atamiento con PAS. y HAIN ., pero no respondió tampoco a e~

'e tratamiento: empeoraron las lesiones en el lado izquierdo;
a caverna del lado derecho aumentó de tamaño y empeoró el
'stado 2'eneral. La naciente se fu2"ó del Sanatorio el lo. de a-

Inscrita en el Dispensario ellO de noviembre de 1956. Esputo
positivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral moderadamen
te avanzada activa. Se le indicó tratamiento con DHE. y,HAIÑ
pero sólo lo siguió durante un mes. No volvió sino hasta el 15,
de mayo de 1957. En esta fecha se comprobó que el cuadro ha
bía empeorado, la baciloscopía persistía positiva y el estado -
2"eneral era bastante majo,



bril de 1959.

Comentario: por las múltiples cavernas que presentaba,
consideramos que se trataba de un caso irrecuperable yaunqu~
al principio se obtuvo alguna mejoría clínica y radiológica, des
pués ya no respondió al tratamiento y se fugó del Sanatorio Con.
lesiones activas y esputo positivo. Desde la fecha de su egre¿
so nó ha vuelto a presentarse.

CASO No. 94. P. L. D., 50 años, sexo femenino, soltera"
oficios domésticos, originaria y residente de la capital.

Inscrita en el Dispensario el 11 de enero de 1955. El esputo
fue positivo. Radiológicamente presentaba cavernas e imáge-
nes exudativas en el lado derecho, retracción mediastinal ha-
cia el mismo lado y una imagen nodular de 2 cms. de diámetro
en el lado izquierdo. Se le indicó hospitalización y mientras i~
gresaba, iniciar tratamiento con DHE. y HAIN., pero no se .

hospitalizó ni se hizo el tratamiento. Se presentó de nuevo en
julio del mismo año y tampoco en esta oportunidad se hizo el

.

tratamiento indicado, volviendo a presentarse hasta el 3 de o~f'
tubre de 1956. En esta fecha se le inició tratamiento domici-
liario; sin embargo, a los 6 meses de tratamiento con DHE. y
HAIN, se comprobó que no había mejorado, por lo que se in- .

sistió en su hospitalización.

Ingresó al Sanatorio el13 de mayo de 1957, con esputo ~
sitivo y se clasificó como TBC pulmonar bilateral muy avanz~
da activa. Se le indicó PAS, HAIN, reposo e investigar resis~
tencia a la DHE. , comprobándose que era parcialmente resis~'
tente a 10 microgramos y sensible a 100; a pesar de esta sen-.
sibilidad parcial, se siguíóel 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 gáf
trico se le dió egreso, indicándole seguir tratamiento PQstsa-1
na torial.

El control del 29 de octubre fuesatisfactorío, pero en e~
mpn nr¡:¡('ti('¡:¡nn pl R np innin np 1 qC;q pl p~nÍltn fllP nn~itivo.

por lb que' se' indico nueva hospitalización, habiendo reingresa~
doel17 del mismo mes. Se re inició el tratamiento con DHEy
PAS y ÉmhHÚ:zo y junio de 196O, los cultivos fueron nuevame~
te negativo S.y las lesioIie s radiológicas se veían . es tabilizadas ,

es decir, que estába respondiendo nuevamentealtta.tam'lento,
pero ya en esta época la paciente principió a dar muchos pro -
blemaspor su conducta irregular, siendo necesario expulsar la
el18 de julio de 1960, indicándolevolver"alDispensario Cen-

,tial. Se présentó efectivamente a dicho centro, donde se le si
gue actualmente sU tratamiento.

Comentario: paciente que se presentó al Dispensario en e-
nero y julio de 1955, pero no s~ sometióal tratarnientó indica-
do'; al'presentarse por tercera vez en octubre de 1956,' se le i-
nició tratamiento domiciliario yno habiendo mejorado fue .he-'
cesario hospitalizarla. En el Sanatorio respondió bien al trat~
miento y salió a.parentementecurada. Al año de su'egreso se
reactivó, siendo necesario hospitalizarla de nuevo. Por segu~
da vei respondió favorablemente iHtratamiento, pero fue hec~
sartoCexpulsar1a porindisciplína.Actaalmente sigue'su trata-
mieritb en el Dispensario Central. El caso"se encuentra con -.
trolado y creemos que si se hubiera sometido al tratamiento
desde el principio, la evolución hubiera sido más favorable.

CASO No. 95. M. E. C., 14 años, sexo femenino, escolar,
originaria y residente de la capital.

Inscrita en el Dispensario Infantil ello. de octubre de 1952,h~
biendo estado previamente en la Colonia Infantil deSa.n Juan,s§.
lo con tratamiento higiéniCo-dietético. La Reacción deMan

;.

toux fue positiva y la radiografía mostró una imagen densa,ho-
mogénea, que ocupa todo el hemitórax izquierdo, con retrac -
ción mediastinal hacia el mismo lado.

Ingresó al Sanatorio el 6 de octubre de 1952. Se le prac12
caron 2 exámenes de esputo y 2 de contenido gástrico, que fu~
ron negativos. En vista de esta negatividad y considerando que
las condiciones de su hogar eran favorables, se le dió egreso
el 27 del mismo mes, indicándole seguir tratamiento arnbulat~

,



rio en el DispensaTio InfantiL pero no se presentó. EI5 de ju
nio de 1956, volvió al Dispensario, donde se le inició tratamie!i'
tocan DHE. y PAS, que posteriormente fue cambiado porHAIÑ,
pero a los 8 meses persistían los síntomas y la imagen radioló"
gica sin cambio, por lo que se decidió hospitalizarla. -

'

Reingresó, al Sanatorio el 15 deJJ1ayo de 1957. Fue clasifi-
cada corno TBC pulmonar izquierda muy avanzada activa. Se
le hicieron los exámenes previos a considerar cirugía. El bron
cograma mostró obstrucción completa del bronquio principal-
izquierdo; los demás exámenes fueron normales y el 13 de ju-
lio de 1958, se le practicó una Neumonectomía Izquierda, bajo
protección de tratamiento médico con DHE y HAIN. El posto-
peratorio fue normal y se le dió egreso el 5 de diciembre de
1958.

Se le dejó sólo en control y los exámenes fueron satisfacto-
rios, pero en noviembre de 1960 acusó astenia, anorexiay péE.
dida de peso y aunque al examen radiológico, el pulmón resta~ '

te se encuentra normal y los cultivos han sido negativos en to-
dos los controles, se consideró conveniente darle tratamiento
de protección con HA IN , el cual se sigue hasta la fecha. El úll!
mo ~xamen se practicó el 25 de octubre de 1962, con buenos
resultados.

Comentario: paciente con lesión izquierda que ocupa todo el
hemitórax y que después de 3 años 8 meses permanecía con el
mismo cuadro radiológico, por lo que fue sometida a tratamieE
to"méd,ico-quirúrgico con buenos resultados. Aunque fue nec~
sario darle tratamiento de protección que sigue hasta la fecha,
consideramos el caso resuelto.

CASO No. 96. M.L.R., 19años, sexo femenino, unida,o-
ficios domésticos, originaria de La Democracia, Escuintla,r~
sidente en la capital.

I

Inscrita en el Dispensario el 11 de abril de 1957. Esputo posí
tivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral muy avanzada ac-
tiva, con sombras suaves que ocupan prácticamente todo el h~ '

itórax izquierdo y otras más discretas en el lado derecho.

111gresó al Sanatorio el 18 de mayo de 1957, ~nwal estaqq
neral, con2; 400,000 glóbulos rojos, 10gs. de hemogloqin~

98 libras de peso. Se comprobó esputo positivo, y s,ehizo la
isma clasificación. Se indicó DHE., HAIN,. , reposo absolv-

o y tratamiento del estado generaL En diciembre de, 1957 ,l~s
'm.á.genes del lado derecho han desaparecido casi por completo

las del lado izquierdo presentan mar<;:ada regresión. Elcul-

'vo de contenido gástrico es negativo. El estad() general es
muy bueno: pesa 142 libras, es decir que ha aumentado 44 de~

e su ingreso. Se siguió el mismo tratamiento, aCentuándose
'aún más la mejoría, pero la enferma se fugó del Sanatorio el

'9 de agosto de 1958 y no ha vuelto a presentarse al Sanatorio
ni al Dispensario.

"
Comentario: paciente con lesiones bilaterales muy avanza-

das, que al año y tres meses de tratamiento sanatorial había
obtenido notable mejoría clínica y radio lógica y negativización
de la baciloscopía, por lo que es lamentable que se haya fuga-
do y no haya vuelto a presentarse; debido a eso se desconoce
su situación actual.

CASO No. 97. M.A. Ch., 53 años, s.exo femenino, soltera,
oficios domésticos, originaria y residente de la capital.

:Inscrita en el Dispensario el 16 de mayo cie í 957. Esputo posí
tivo. Clasificación: TBC pulmoJJar bilateralmuy avanzada ac-
tiva.

Ingresó al Sanatorio el 22 de mayo de 1957, con esputo po-
sitivo y la misma clasificación. Se indicó DHE y PAS. , ,pero
a los tres meses no había mejorado y persistía positiva, por lo
que se cambió tratamiento, dándole PAS y HAIN. e iniciándose
Neumoperitoneo. Se obtuvo notable mejoría clínica y radioló-
gica y la baciloscopía fue negativa desde diciembre de 1957.
Sin embargo, en octubre de 1958, persistía pequeña imagen re
Illenor densidad en la región subclavicular derecha, por lo que
Se pensó en tratamiento quirúrgico, pero por la edad de la pa-



ciente que era mayor de 50 años, as í corno por encontrarse e
muy b~e~s co~diciones generales y reiteradamente negativa,
se decldlO seguIr eL mismo tratamiento y afortunadamente

b tu
. ... . . se

o. vIeron. muy. buenos resultados, pues desde agosto de 1959
ya no se vlsualIza la imagen subclavicular. Entre diciembr

d: 19?8 y j~nio de 1960 se le hicieron 11 cultivos en conteni:o
gastnco, sIendo todos negativos; radiológicamente ya sólo s 1

aprecia ligera fibrosis en los campos superiores y c1ínicame~
te estaba en. m.uy buenas condiciones, por lo que se le dió egr~
So el 19 de JulIo de 1960, indicándole seguir en tratamiento-
control postsanatorial. Después del egreso se ha presentad~
puntualmente y el último examen se le practicó el 19 de junio
de 1962, con buenos resultados.

Co.mentario: paciente que a pesar de su edad y de presen-
tarleslOnes muy avanzadas, respondió favorablemente al tra-
tamiento de quimioterápicos y neumoperitoneo, habiendo sali-
do del Sanatorio en buenas condiciones y permaneciendo bien.
hasta la fecha. El caso se considera resuelto.

.

CASO No. 98. I.R.S., 28 años, sexo femenino unida 0-.
ficios domésticos, originaria de El Progreso. resid~nte enAn.
tigua Guatemala. '

I~scrita en. e.l Di~?ensario el 6 de mayo de 1957. Esputo pos.!.
t~vo. ClaslflcaclOn: TBC pulmonar bilateral muy avanzada ac

.

tlva, con cavernas grandes que ocupan casi todo el hemitórax

dere.~ho (pulmón destruído) y otras dos cavernas de 5 y 6cms.
de dlametro en el campo superior izquierdo.

. .
Ingresó al Sanatorio el 23 de mayo de. 1957, con esputo po

~ltl~O~,la misma clasificación y muy mal estado ge~eral. Se
mdlco DHE, HAIN, reposo y tratamiento. del estado general,
pero no hubo ninguna mejoría, sino al contrario, empeoró el
estado. general? a.u~mentóla disnea que ya existía al ingresO Y
la paclentefalleclO el 8 de J'unio de 1957 .. ,.

Co~~ntario: se trataba de un caso terminal, que ya no
respondlO al tratamiento y falleció a los 15 días del ingreso. .

CASO No. 99. J.G.C.,.38 años, sexo masculino, unido,
oficinista, originario de Zacapa, residente en Puerto Barrios,

. Izabal.

Inscrito enel Dispensario el 8 de mayo de 1957. Esputo posi-
tivo.< Clasificación: TBC pulmonar bílateral moderadamente ~
vanzada activa, con caverna de 3 cms.en la región retro..,cla-

.vicularderecha Y discretas ír-nágenes de diseminación en am -

bos campos superiores.

Ingresó al Sanatorio e122 de mayo de 1957 ,con esputo p~
,sitivo y la misma clasificación. Se inició tratamiento con
DHE y PASo , obteniéndose regresión de las imágenes disemi-
nativas, pero con persistencia deJa>caverna y esputo positivo,
por lo que se suspendió el PAS, dejándolocon DHE y HAIN. ;
se indicó además Neumotórax Derecho, pero no hubo. buen ,co-
lapso y se presentó pequeño derrame, por lo que sólo se hici:::
ron 7 aplicaciones, continuándose nada más con eLtr;¡tamien-
to médico. En abril de 1958 se le hizo broncograma, en el CI.IIl
se aprecia claramente la caverna con obstrucción del bro'llquio
correspondiente. Haciéndole previamente su evaluacióncarT
diovascular y exploración funcional

respiratoria,quefueroIl

normales, se le practicó ,.ma ResecciónSegmentaria. (Segrne~
to ApicoPosterior del Lóbulo Superior Derecho), el8 de ago~
to de 1958. El postoperatorio inroediatofuenormal,

peromís

o menos al mes de operado, se foímóunafístula bronco-ple~
TO-cutánea. Se siguió el tratamiento alternando diversos me-
dicamentos, lográndose negativiza.r la baciloscopía, pero el
pulmón no se reexpandió completamente, quedando un espacio
muerto en la parte superior delhernitórax derecho; en vista
de esta falta de reexpansiónpulmonar Y de la persistencia de

. la fístula, se indicó una ToracoplastíaDerecha, la cual se ¡ra~
ticó el 15 de febrero de 1961, resecándose de la primera a la
quillta costillas. Después de esta operación, el caso evoluci~
nó favorablemente: se obtuvo cierre de la fístula, el estadO g:::
neral se mantuvo satisfactorio y.los cultivos de contenido gá~
trico fueron negativos, por lo cual se le dió egreso el 15 de f:::
brerode 1962, con indicación de seguir tratamiento y control
postsanatorial. Se hizo control el 10. de abril y el 16 de oc-
tubre de 1962, con buen resultado.



Comentario: pacte:m:equepersiS1:ía positivo y con caverna
al año y 3 meses de tratamiento médico, pnr lo que fue Jlécé-
sario operarlo. Debido a complicación postoperatoria, el ea:"
so fue muy difícil y permaneció en el Sanatorio casi durante 5
años. Afortunadamente.era muy colaborador y seguía puntual
mente las indicaciones médicas, sometiéndose finalmente a 11
na segunda operación, después de la cual, el caso evolucionÓ
favorablemente y el paciente salió del Sanatorio .en buenas con
diciones.

CASO No. 100. J. S. E., 24 años, sexo masculino, soltero,
panificador, originario y residente de Malacatán, San Marcos.

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

sitivo. Clasificación: TBC pulmonar bilateral muy avanzada
activa, con dos cavernas de 4 cms. de diámetro cada una, en
el campo superior derecho y discretas imágenes de disemina-
ciónen el lado izquierdo.

Ingresó al Sanatorio el 28 de mayo de 1957, con mal esta -
do general, esputo positivo y la misma clasificación. Se ini-
ció tratamiento con DHR. , PAS., reposo y tratamiento del es
tado general, pero no se obtuvo ningUna mejoría, más bien, -

las lesiones tendían a aumentar y el esputo persistía 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:
ticóuna Neumonectomía de urgencia el 24 del mismo mes. La
operación fue sumamente difícil y en el curso de la misma tu- :

vo paro cardíaco -que obligó a darleelmasaje correspondien
te; después de recuperarse se completó la Neurponectomía,pe
1'0 el paciente permaneció en esta.do semicomatoso y'falleció
el 26 del mismo mes, alas 48 horas de operado. .

IU. ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS CASOS

Cuadro No.'1

Edad

De O a 5 años..............
De 6- a 10 años.. . . . . . . . . . ., .
De 11 a 15 años. ;. . . . . . . . . . . . .
De 16 a 20' años .. . . . . . . .-. . . . .
De 21 a 25 año s .. . . . . . . . . . . . .
De 26 a 30 años. . . . . .. . . . . . . .

De 31 a 35 años .. ... .., . . .. .,
De 36 a 40 años . . . . . . . . . .
De 41 a 45 años . .
De 46 a 50 años... . . . . . . . . . . .
De 51 a 55 añOs . . . . . . . . '.
De 56 'a 60 años .. . . . . . . .. .. . .

Total'

En el cuadro anterior se aprecia lo siguiente:

O
-1

la
9

21
21
10
11
4
7
4
2

100

a) Nuestro estudio comprendió 11 niños (hasta 15 años) y 89 ~
dultos.
La mayoría de los casos estaban comprendidos entre 21 y
40 años, lo cual coincide con el dato bien conocido, de que
la tuberculosis predomina precisamente en estas edades.
El menor de los pacientes tenía 10 años y el mayor 60.

NOTA: normalmente se reciben en el Sanatorio, niños de
3 años en adelante, pero durante el tiempo que comprende

: nuestro estudio, no ingresó ninguno menor de 10 años.

Comentario: paciente que ingresó con lesiones muy avanza
das y mal estado general. No respondió al tratamiento yse
complicó con hemoptisis a repetición, una de las cuales muy
abundante e,incoersible, requirió Neumonectomía de .urgencia.
Sin embargo las condiciop.es eran desfavorables y el paciente
falleció a las 48 :horas de operado.

Cuadro No. 2
Sexo

Masculino. . . . . . . . . . . . . . . . ..
Femenino. . . . . . . . . . . . . . . . . .

Total. .

45
55

100



Lacpredomin~mcia: deLsexQ fernenino"nofd~l,Je interpretar
se corno mayor frecuencia de la tuberculosis en mujeres, sinb
es debida a que hay más.facilid~des de hospitalización para és
tas que para los hombres, ya que el número de camas disponl
bles en el Sanatorio, es cJe.295 para mujeres y 180 para hom:-
bres.

Cuadro No. 3
Estaqo Civil

Solteros
Casados
Uni dos
Viudos ... ..

""
.. 0,0"

"""
.. ,° -. o_o ,lO0--..

.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. o' .. '.-':. .. ~-..
"'," 59

19
20

2
100

0 ..
""" .-'" ........, ,

.. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
""

.. 0',"'-.. .. .. .. ~
'"

, ,

Total... . .

Corno se ve en el cuadr9 anterior hay fraJ,1co predominio
de personas solteras, ,pero np pod~mos estéil-r 1?eguros de la
veraci~adde este dato. ya q~e muchas pe~soI1a~ que hacen

v.!
da maritaLy que por lo tanto, deberían incluirse entre los u-
nido s, no lo refieren al ser interrogados.

N

" '

Cua.dro' No. A

Profesión u Oficio

Hombres:
Agricu ltor . . . . . . . . . .. . . . . , . , , , .
Jornalero. . . . . . ;. . . .. . . . . . . .. ,
Oficinista. . . . . . . . . . . , . . . . . . . . .
Panificador ... .;0. , . , . . .. , . . . . , .
Zapatero. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ayudante de albaj'íil ", .

Ayudante de chofer. , . . . . . . . . . .
Maestro constructor. . . . . . . ,. .,
Albañil. . . . . . . .. .. . .. . . . . . . . '""
Chofer. . . .','. . . .. ... . .. .. . . . '.
Cadenero ..,..................
Fotógrafo, . . . .. '. . . ". . . .. . .. . . ..
Enfermero auxiliar, . . . . . . . . , . . .
Comerciante. ,. .;.. .. "',""
Camarero, . .. . .".. . . .
Músico, . . . . . . . . . . . , . . . . , . . . . ; .

Pintor. . . . . . . , . . . . . . "
. . . . , ., .

Carpintero. . . . . . . , . .. , ., ...
Tejedor. ., . . . . . . . . . . . . . ',~:.'"

. .
Hojalat~ro . . . . . . . . . . . .. . . . . '"

. .

Herrero. . . . . . . . : . . . . . .. ." ...,. ..
Ladrillero . . . : . . . . . . , ... . , . , . : .

Total. . . .. .
Mujeres:
Oficios ,domésticos ',' . , . . . .. 45
Costurera. . . . . . ... ,. . . . . . . ~

Total. .. . . .
Niños:
E sco lare s . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . .

Suma total. . . . . .

11
4
3
3
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1-

42

46

12
100

-

Se ha reconocido que ciertos oficios o profesiones predispo-
nen a laadquisición o desarrollo de la enferm~dad, pero real
mente, del cuadro adjunto no se puede sacar mnguna deduc -

-



ción al respecto. En los hombresel oficio referido fue muy va
riable ,aunque se observa predominio de los trabajadores def,
campo. Las mujeres prácticamente todas refirieron ser de o-
ficios domésticos, ya que sólo una dijo 'ser costurera. En los
niños no se hizo discriminación de sexo.

de enfermos fueron: Santa RoSa, Izaba 1, y Escuintla, lo cual
coincide con los datos obtenidos en la Encuesta Tuberculino -
radio lógica practicada por la División de Tuberculosis, en la
cual se comprobó que son precisamente estos departamentos.,
los que presentan índices más altos de infección y morbilidad
En el número de enfermos procedentes de Santa Rosa influye
también el hecho de no haber hospital en este departamento.CHadro No. 5

Procedencia Cuadro No. 6

De la capital. . . . . . . . . . . . 60 Centro que solicitó la hospitalización

Dispensarios Antituberculosos:
Central. . . . . . . . . . . . . . . ., . . .
Infantil. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Total. . . . ..

De otros municipios del
Depto. de Guatemala:

.

Mixco
""""""""0'

1
Chinau tIa. . o . . . . oo . o . . ., 1
San Juan Sacatepéquez . ... 1

Total. , .
"

. .-
De otros departamentos:
Santa Rosa'. . o00o. . . . . . . . 14
Izabal . . . . . o o o o . o o o o . . .. 5
Escuintla . .. oo. . . . oo. ... 4
Suchitepéquez . . . . o. . . . o o 2
El Progreso o . o. o. o'0' .. . 2
El Petén o. . o o. . . o. . . .. o . 2
Chimaltenango ; ~. . ; . o o 1
Huehuetenango o o o . . o . o . o 1
Chiquimula .. . . . . o . o.. .. 1
Quezaltenango o.. o . o .. . o 1

Jutiapa . . O' . o . o o o o . . . . ,. o 1
Alta'Verapaz. . . o. . o. . o. . 1
Sacatepéquez.. '0.. 1
San Marco s . . o ... o. . . . . . 1

'lOtal . . . - 37
Sum a total. . . 100

No tornamos en cuenta el lugar del nacimiento, sino la re-
sidencia previa a la hospitalización. Corno puede verse, la
mayoría de los pacientes provenían de la capital, pero se en-
contró un número relativamente alto de procedencia departa ~

mental. Los departamentos de donde vino el mayor número

83
8

91

Otro s Centros:
Hospital General. . . o. . . . . . . .
Hospital Roosevelt .........

Hospital Robles de Quezaltenango
Unidad Antituberculosa de Huehue
tenango . . . . . . . . . . . . . . . . . . o .
Hospital de Chiquimula . . . . , .

-
Total. . o. . .

Suma total. . ... .

3
5
1
1

1
1

9
100

r En el cuadro anterior se observa que se ha logrado rnante-.
ner la relación Dispensario -Sanatorio, indispensable en la l~
cha antituberculosa, ya que sólo 9 casos fueroIl enviados por
otros centros: los referido s 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 trátamiento quirúrgico.



Cuadro No. 7

Baciloscopía aSll ingreso al Sanatorio

Positivos en esputo directo. . . . .". . .
Negativos enespuro directo; pero
positivos en cultivo. . . . . . . . . . . . . . .
Negativos en esputo directo y cultivo
Sin examen. . . . . . . . . . . . . . . , . . , . . .

Total. , . . . . . . . ,

85

4
10

1
100

mUY avanzadaj' los tratamientos son ensudnayar parte suma -
mente largos Y no s1empre se obtienen buenosresulta~os. .

El

caso de tuberculosis bilateral mr'llima aparentementemact1~a,
corresponde a una 'paciente que había sidotr~atadacon'anteno-
ridad y.que en 1957. reingres6poralgun~s .smtomas~ iper~.des..

pues de estudiar el 'caso, no sé encont!I."o mngunaevlden~:J;a ,de
activtdad;. '.

De los 10 casos negativos, S-corresponden a pacientes
que tuvieron tratamiento previo Y 2 corresponden a niños con
Mantoux positiva, lesiones radiológicas evidentes Y con bue-
na respuesta al tratamiento específico, El caso en que no se
practicó el examen, era una paciente con tuberculosis miliar
enviada por el Hospital Roosevelt, que falleció al día siguien-
te de su ingreso Y el diagnóstico fue confirmado por la autop-
sia.

Cuadro No. 8

Clasificación al Ingreso

TBC Pulmonar:
Bilateral muy avanzada Y activa. . . . . . . . . .
Bilateral moderadamente avanzada activa. .
Bilateral mínima activa., ... .. . .. ...

"
...

Derecha moderadamente avanzada activa. .
Izquierda muy avanzada activa. . . . ..

"
...

Izquierda moderadamente avanzada activa.
Bilateral mínima aparentemente inactiva. .

Total. .. . . . . . .

67
23

1
5
2
1
1

100

Corno puede verse en el cuadro anterior, la mayoría de'
los casos corresponden a Tuberculosis bilateral muy avanza-
da, lo cual es explicable, ya que los casos moderados y mín.!. .
mos son sometidos a tratamiento ambulatorio y se hospitali -
zan únicamente los pacientes que más lo necesitan. Por este
mismo hecho de ingresar los pacientes con la enfermedad ya

Cuadr'O Nó~ 9

-~
~. ~

"

l.
-

'

Casos con tratamiento previo a su.ingreso

Número de casos. ... .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tiempo de tratamiento;,
De 1 a 6 meses ......
De 6 me ses a 1 año.,. . .. .'. ; . . . . . . . . ..

De 1 a 2 años . . . . . . . ...
De más de 2 años. . . . . . . . . . .. .~. .. ..
No pudo establecerse el tiem po.. :¡..:..

.. .Total.. ,..;. ;:
. ,)

Forma en que se hizo el tratamiento:
Regular. . . . , . . . . , , ., .. , , . . , . , . . . . , .

Irregular, , , . . .. . . . . , . . , . . , . . . . . . , . . . .

Abandonado. .., . . , . . .. . , ; ., . , , .. . . , . ;
. Total; ; /;.,',

Resultados:
Favorables, , '. .'. . . .. '. ..";" " .

" '.. .,..~ . .

Desfavorables, ,. , , . , ., , , , , . . . . . . . ., ,
. Totat;: , .,

"
.

,,C'.

43

18
10
11

2

20:. ...

.,14.".: ."

9.

7
36

,43.

En este cuadro comprobamos: lo, Que es relati:vamente
grande el número de pacientes con tratamientoarItenor a ~

su

ingreso. 20, Hubo 2 pacientes qu.e fueron tratados por.. mas

de dos años antes .de su hospitalización. 30. La mayona de
los pacientes siguen su tratamiento en formairre~lar o lo a-
bandonan, 40. Los resultados enunagranmayona fueron de~
fav()rahles. .

.



Consideramo s favorables los casos en que hubo mejoría ra~
dio lógica onegativización de la baciloscopía y desfavorables,
los casos que empeoraron radiológicamente o persistió 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 tos casos desfavorables o los que no siguen
correctarne nte su tratamiento, tienen que ser enviados al Sana
torio. Al estUdiarse la evolución de los casos hemos observa-=-
do, que en términos generales evolucionan mejor los que no
han tenido tratanHento 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. .. . . . . . . . . . . .
Por tratamiento quirúrgico . . .. . . . . . . .

Total. . . . .

19
16

35

Activos:
Expulsados. . . . . . . .'. . .' .. .

" . . .'. . . . . .
Fugas. . . . . .. . . .. .' . . . . . . . .'. . . . . . . . . .
Pidieron su egreso

" . . .. . . . . . . . . . . . . .
Total. . . . ..

11
23
9

43

Muertos . .. .". ' .. .. -,'.. .. .. . 16

Pennanecen hospitalizados' . . . . . . . . . . . .
Suma Total......

6
100

:
1

'
J

~;I,
,

'

1

1
;1

1

'

'iI

~l

En el presente cuadro, se aprecia: 10. Que de los 100 ca -
sos estudiados, un poco más 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. 30.
Que la letalidad fue de un 16%. 40. Que hay 6 casos Que se

ueden considerar irrecuperables, ya que no han podido resol-
~erse después de 5 años de ,hospitalización. Entre los casos~ ~
parentemente curados se ,o~~er~a, que un 501 fuero~'~~Ine~I.--

dos sólo a tratamiento medIcoy el otro 50% a tratamIento ~I
rúrgico.

CuadroNo. ~f

Resultado según el tipo de Tratamiento.
.

Casos ,de tratamiento médico:
Curados. . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . ... . . .
:M,ejorados.. .. .' ... . .. .. ... .. ..
No me jorados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . "

. . .'..

Muertos '. , ,. """""""',"
No hay datos. . . . . . . . .. ,"" . . . .. . . . . . . . . .

~
"

. Total .,'.
,

'. .., ...

21
.18

13
12

1
65

2
5
2
3

12

21
O
1
1

23
100

En primer lugar debemos advertir que el ~ú~ero de pacie~

tes curados (aparentemente inactivos), no comclde con el dato
sumiilistrado en el Cuadro No. 10, en el que aparecen sólo 35
casos aparentemente inactivos; esto es debid?, a que hubo 9 pa-

'cientes cuyo motivo de egreso fue por expulslOn o por haber ~
dido su salida y por lo tanto, fueron registrados en estos ren-
1rlonp~ r1esde eL Dunto de vista estadístico, pero desde eL punto

Casos de trata~iento médico y colapsoter~pico:
Curados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Me jorados . . . . . . . . . . .'.. '. . . . .. . . . . . . . . .. .
No mejorados . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., . . . . . .
Muertos. . . . . .'. . . . . . . . . . . . . . . . . . "

. . . . . .
Total. . . . . . . . . .

Casos de tratamiento quirúrgico:
Curados. . . . . . . . . . . ". . . . . . .

,. . . . . . . . . . .
Mejorados . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . ..
No mejorados . . . ., . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Muertos. .. . . . .. . ... . . ... . .. . . ... ..

Total. . . . . . . . .
Suma total .



devista médico, los consideramos curados y los' seguimos co
trolando en el Sanatorio.

,

En el presente cuadro se suministt"
lo~.dat~s relativos al estado de los pacientes al sa.lirdeFs:aná:~
tono, mdependientemente del motivo delegreso. Los casos ~
C.olapsoterapia no se habían tornado en cuenta en cuadrosi:Híte:;
nores y se encuentran clasificados entre los casos de trata -
miento médico. Se apreciatambi'én en este cuadro, que de los~
100 casos que comprende nuestro estudio, 23 fueron sometidos
a tra~m ie'nto~quirúrgico, con muy buenos résultados, ya que
21 salIeron ap~rentementecurados y sólo uno no mejoró por

'h~berse cOmPlIcado con fístula ple1ira.l} la'morta.licfudaperatcr .
na fue apenas de 1 en 23 casos,pero debe advertirse que-.es- ::
te caso fue operado de emergencia y encontrándose en mala.s '

condiciones. De los resultados que se observan en' este cua-
dro con relación a los distintos tratamientos, no debe deduéir

se# ~eel tr~tamiento.quirúrgico sea superior al tratamie:l1to -;
medICO o colapsoterápicot ya que cada tipo de tratamiento se
aplica en casos muy diferentes y para el buen éxito del trata -
miento quirúrgico,se'requiereun tratamiento médico previo
y correctamente efectuado.. '

Cuadro No. 12
II '.~;

Tiempo de Hospital ización

Menos de 6 meses' ,.'; .:~
De 6 meses a 1 año,

'"
. ,.. '

De 1 a 2 años., ,'..',...
De 2 a 3 años ...,.,..,'..',...o' ,,' ':(,,~
De 3 a.4 años. . .' , .

"
. . ... , ,'. . ..

De4aSaños .. -.. .8.. . ... ...
Más de 5 años. . . . ,:, . . . . . . .

Total. , . , '. . .

i;'; 24""

15':1 ~
.. 32

10

10':
3
6

100

J

~

Cuadro No. 13

Tiempo de hospitalización de los casos curados

Menos de 6 meses. . .' . . . , . . . . . .. .
De 6 meses a 1 año. . , . . . .' .' . ' . , . . . .
De 1 año a 2 años, , , . , ;.. ,~'. , .', . , . . ,

De 2 a 3 años. , ". .' . .,. .. ',' . .. . , . ..

De 3 a 4 años.. ... "
, ,; . . . . .' .' '" "

De 4 a 5 años. , ..' .' . ,
.' . ... .

" "
, , ,

Total, . , . ,

4
7
19
6
6
2

44

Tanto enelcuadrQ de hospitalización general como en el
de los casos curados, se observa que el mayor número depa-
cientes perm¡;mec;ieron en el Sanatorio de uno a dos años. ~os
últimos 6 casos del cuadro número 12, corresponden a pacIen-
tes que aún están hospitalizados. En este cuad~o de hosp~tal~-
zadón genetala.parecen 24,.pacientesqueestuvIeron.hosp1,tal1~

zados menos de6 meses, pero comparápdoloconel cuadro SI-
guiente, se comprueba que sólo 4 de ellos salieron curados y,
en los 20 restantes están comprendidos los quenQ se adapta -
ron alrégiInenhospitalario, fugándose o pidiendo. su. salida al
poco tiempo de su ingreso y los que, por haber ingresado sum~
mente graves fallecieron dentro de ese plazo. Llama la aten;-
ción, que entre los- curados aparezcan 4 casos con menos, d~ 6

meses de hos pitalizacíón. Entre estos 4, casos ,hay .unpac~e~
te que ingresó ya prepaTadoy fue sometido pronto a trataIIne~
to quirúrgico; otro que había tenido- tra.mmiento previo con.buen
resultado y que reingresó al Sanatorio por algunas molestIas,
pero después de tenerlo en observación por dos meses, se co~
probó que no presentaba signos de actividad; los otros dos. :ue-
ron casos que evolucionaron muy favorablemente Y se le dIO el

alta después de corta permanencia, para seguir tratamient?
ambulatorio. El Cuadro No. 13 comprende en total 44 pacIen-
tes, lo que no está de acuerdo con el dato sumínistradoen .

el

Cuadro No. 10, en el que aparecen sólo 35 aparentemente ma~
Uvas; esto es debido a las mismas razones que fueron expues-
tas en el Cuadro No. 1L



Cuadro No. 14

Tiempo transcurrido entre el ingreso y el fallecimiento

Pocas horas. . . . . . . , . . . . . . . . . . . o. . . ; . . . . . .
Un día. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Dos días. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . ..
Dos días a un mes, . . . ., , . , . . . , . . . . . o, , . . . .
1 a 2 meses. . . . .. . . . . . . ... . . . . .. . . . . . . o. . ,
2 a 6 meses

'

,..., ,........
6 meses a 1 año. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1 a 2 años. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2 á 3 años. . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3 a 4 años. . . .. . . . . . . . ., . .. . . . . . . o. . . . . . . .

Total. . . . . . . . .

1
1
1
3
1
O
2
2
2
3

16

En el cuadro anterior debemos hacer notar en primer lugar,
que hubo un 16 por ciento de mortalidad; en segundo lugar, que
9 de los casos fallecieron deritro del primer año, incluyendo
entre éstos, 3 casos que fallecieron en las primeras horas,pJr
el estado dE' suma gravedad en que ingresaron los pacientes y,
el resto, que debido a lo avanzado de sus lesiones, no respon~
dieronal tratamiento; en tercer lugar, 7 casos que fallecierofI
entre 1 y 4 años; en estás casos el fallecimiento puede ser de-
bidoa diferentes causas:'heI11bptisis fulminante, caquexia fu-
berculosa, diseminaciónta'rdía de la enfermedad, neumonías
terminales o insuficiencia cardio -respira toria, llegando al tér
mino final de cor pulmonale. ' -

.

Cuadro No. 15

Casos de contrpl Postsanatorial

Centro donde se efectuó el control:
Controlados en el Sanatorio "San Vicente" . .. . . . .
Controlados en el Dispensario Central. . . . , . . . . . .

No sé presentaron a control .,... ......

"
,Total., . . . . . . . .

Tiempo de control después del egr~so:
De 3 a 6 meses. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . ,.. '" "

. .

De 6- meses a 1 año. . . . . . . . .. . . . .. . . . .. . . . ,

De 1 a 2 años. .... , ""'~' .'.. , . . . . . .. . . ,;".,.'.,. .:',

De 2 a 3 años. . . . . .. . . . , . . . . . . . o. . . . . . . . . . . . .
De 3 a 4 años. . . , . . .. ., . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
De 4 a 5 años. . . . . . . .. . . . . . ., .. . ... . o. . . . . . . o.
Más de 5 años. . . . . . .. . . . , . . . . . . . . . . , o. .. . . . . .
No se presentaron a control. . . . . . . . . . . ., ......

Total. . o. . . ..

Resultado del control:
Bueno: permanecen inactivos. . . '0' . . . . . . o..., ..

Malo: se reactivaron . . . . . . . . . . . . . . . '. . ..o,,. . . ..

Desconocido: no controlados. . . . . . . ., . . . .. . .
Total. . . . . . .

29
1
5

,35

1,

3
7
5 "1"

10
2
2
5

35

27
3
5

35

Conforme al Reglamento del Sanatorio "San Vicente", deben
controlarse en el Servicio de Admisión del propio sanatorio,
los pacientes que egresan aparentemente in,activos, mientras
que, los que por diversas causas salen con lesioneos acti:as(~
,gas, expulsados, etc.), deben volver al Dispensan~,Ant1tubeE.
:Culoso Central, para seguir sus exámenes y tratamlent~.

o

En

vista de lo anterior, el cuadro que antecede se refiere umca -
mente a los 35 casos que a su egreso fueron clasificados corno
tuberculosis aparentemente inactivas. En dicho cuadro obse;--
Vamos que solamente 5 pacientes no se presentaron a sus exa-
ilrlenes, mientras que los otros 30 sí cumplieron canes te re -

isito; y aunque el cuadro no lo pone en evidencia, e",nla de~ -

riT\{,'"'' .1<>ln~ r~~()~ hemos observado Que la mayorla han Sl-



do bast~nte pun~ales, siendo muy poco s los que han dejado de.
concurnr despues de haberse practicado dos o tres exámenes
de control. En cuanto a los resultados observados en el mis -
mo cuadro, nos parecen bastante satisfactorios, ya que de los
30 casos controlados, 27

s~ encuentran en buenas condiciones-
y solamente 3 se hanreactlVado. De estos tres últimos ca

s ., , . os
u~~ remgreso el.4 de marzo 'de 1959, salió nuevamente el16d~
diciembre del mismo año yal practicarse el último examen d
control, al año 3 meses de este segundo egreso, se encontra~
en buen,as condiciones. El segundo caso siguió tratamiento
bulatono y también está actualmente en buenas condiciones.~f
tercer caso corresponde a una paciente que reingresó en junio
de 1,959, pero fue necesarioexpulsarla, por lo que actualmen-
te sigue su tratamiento en el Dispensario Antitubercu loso

C
trat

en

Cuadro No. 16

Estado actual de los casos

i!

Buenos: controlados en el Sanatorio
Buenos: controlados en el Dispensar¡¿. '. '. ',',', '.',
Permanecen hospitalizados en el Sanatorio. . .
Hospitalizados en pabellosnes departamentales
En tratamiento ambulatorio'

. .

"

,

Muertos. '

. . . , . . . , . . '.. .'. , . .

""" """
.. ..

"" ""
..

Desconocidos '
. . . ,

.. .. .. .. .. .. .. .. ~ .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

28
5
6
2
4

18
37

100Total,. , .
"

...
,

")

El cuadro anterior pone en evidencia que el estado actuaL,
de nuestros 100 casos es el siguiente: a) 33 se encuentran en!

bue~as condiciones, controlados en el Sanatorio o en el Dis
'sano Central. b) 12 siguen todavía en tratamiento entre lo~

cuales t'
,

1 ..
d 'es anmc Ul os dos de los tres casos que se reactivaro;

c) Los 18 muertos comprenden los 16 anotados en el cuadro n

~ero 10 y dos más que salieron por distintas ra.zones y falle-
Cleronen un segundo ingreso. d) Los 37 casos, cuyo estadoa
tual se desconoce, corresponden a pacientes que' después de
egr.eso no han vuelto a presentarse ni al Dispensario IÜ al Sa
+---..-

IV. CONCLUSIONES

Se estudian en el presente 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 mayoría de los casos, la ~
volución ha sido seguida desde el diagnóstico hasta elestadoa~
tual, es decir que algunos de ellos tienen un tiempo de observ~
ción de más de 10 años,. como los casos números 2, 19, 23,39,
68, 74, 76 Y 95. Del estudio de los casos pueden deducirse las
siguientes conclusiones:

la. Datos generales: la edad más frecuentese encuentra en-
tre 21 y 40 años; el número de mujeres(3s un poco;mayor
que el de hombres; predominan ligeramente los solterqs
sobre los casados, aunque el dato dado por los primeros
no siempre es verídico; los oficios más frecuentes fueron
agricultor o jornalero, entre los hombres y oficios domé~
ticos en las mujeres; la mayoría de los pacientes proce-
dían de la capital, aunque un número relativamente a.lto e-
ran departamentales y de éstos, la mayoría procedían de
Santa Rosa y Escuintla.

2a. Según la clasificación hecha al ingresar al Sanatorio,69~
cientes presentaban lesiones muy avanzadas, 29 modera -
das y 2 mínimas; según la misma clasificación, 92 pacie~
tes padecían tuberculosis bilateral y únicamente en8 ca -
sos las lesiones afectaban un solo pulmón.

3a. La investigación del bacilo de Koch al ingresar al Sanato-
rio, fue positiva en 89 pacientes; en los 11 restantes, el
diagnóstico ya se había confirmado previamente o se negó
a él por otros medios: imágenes radiológicas ev~cIentes, ~
volución clínico -radiológica o respuesta al tratamientQef
pecífico.

4a, Los cuadros 6 y 16 muestran que se ha conservado la re-
lación Dispensario-Sanatorio, lo cual es muy importante
en la lucha antituberculosa, tanto del punto de vista médi-

T":' __"n':n.r1_C'I
1');1 ~!)n!1t"n.-r;{) nnr
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evitable Y se observa en todos los hospitales antituberculo-

sos de los diferentes países.. Reconocemos sin embargo qtE
entre nosotros el número es mUY elevado y por lo tanto, de-
benhacerse los mayores esfuerzos por disminuirlo.

7a, Corno dijtmos anteriormente, los pacientes que salen con

lesiones p.ctivas vuelven al Dispensario para seguir su tra-
,tamiento Y los inactivos ;3e controlan ,en el Sanatorio. Entre

éstos hay 5. que.no han vuelto a presentarse y 30 que han
cumplido.con seguir sus exámenes

periódicos, habiendo 19

casos que han-sido observados
,por más de 2 años después

de suegreso.En cuanto a
losr;esultados, vemos en el Cu~

dro No. 15 que 27 permanecieron inactivos Y
3 se reactiv~

ron; de éstos 3, dos ya se encuentran nueval11 ente recuper~
dos, Hacemos notar la importancia del ContrQl postsanato-
rial, pues es el único que permite juzgar a largo plazo, el
resultado de los tratam ientos antituberculoso s Y

descubrir

pronto 108 casos reactiv ados, para reiniciar oportunamen-
te el tratamiento,

~a, Aunque según la conclusión anterior sólo casos inactivos se
controlan en el Sanatorio, para los fines de este trabajo,
nos preocupamos de revisar también los casos que volvie -
ron al Dispensario Y así nos damos cuenta de que aún entre

los que salieron del Sanatorio
incompletamente curados,hay

S-que, habiendo seguido tratamiento
dispensaríal, se en-

cuentran en la actualidad
completamente resueltos; com-

probamos por otra parte, que 37 casos se perdieron de vi~
ta,: no habiendo vuelto a presentarse al Sanatorio ni al Dis-
pensario; es lamentable que esto (Ocurra, ya rque segura-
mente estos pacientes constituyen facas de contagio, por lo
que debería tratarse de localizarlos para obligarles a som~
terse. a tratamiento.

9a. La cirugía del tórax es muy importante en el tratamiento
de la tuberculosis pulmonar. De nuestros 100 pacientes ,23
fueron sometidos a tratamiento

quirúrgico. En 21 casos la

operación se realizó con éxito, aunque sólo 16 salieron cl~
sificados corno aparentemente

inactivos; los otros S tam -

,1"1
'11',1111,
"1"',1"
',1
1,1



bién salieron en buenas condiciones, aunque uno se fugó
Y4 fueron expulsados; de los otros dos pacientes , uno per -

manece hospitalizado y el otro falleció. De los inactivo'
. .' -

.. ... s
uno se reactivo al año dos meses del egreso, pero curó
nuevamente con tratamiento médico y actualmente se en-'
cuentra bien. Al paciente que permanece hospitalizado s
1 . -'

e
e practIco Pleuroneomonectomía para corrección de fístu

la, pero ésta se reprodujo y el esputo se positivizó. La d- '.
función ocurrió en una operación efectuada de emergencii

"y con el paciente en malas condiciones. En resumen los
resultados se consideran satisfactorios, ya que sólo hubo
una defunción y~na ?omplicación irreversible. Hubo algu
nas otras complIcacIOnes, pero curaron con tratamiento -
médico o mediante una segunda operación y finalmente los
pacientes salieron bien y se enCuentran controlados.

,1

lOa. En la parte preliminar de este trabajo, estudiamos so me-
ramente algunos factores que influyen' favorable o desfavo-
rablemente en la curación de la enfermedad yen el resul-
tado de la lucha antituberculosa en general. En nuestros
pacientes, los principales problemas que hemos confronta
do, son los siguientes: a) La mayoría ingresan al Sana-=-

tori.~ con lesiones muy avanzadas, lo cual hace que la cu -
raClOn sea sumamente difícil y la hospitalización muy pro
longada. b) Muchos enfermo s salen incompletamente cu-=
rados, ya porque se fugan del Sanatorio o porque observan
una conducta irregular. c) De los pacientes mencionados
en e~ punto anterior, muy pocos van al Dispensario para
seguIr su tratamiento; la mayoría se pierden de vista y no
vuelven a presentarse o do hacen cuando ya están 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 pa:ra que

~os esfuerzos de los médicos del Sanatorio y de los traba-
Jadores de la lucha antituberculosa, ,rindan los mejores re
sulta~os. Entre las principales de esas medidas pueden -
m enClOnarse las siguientes:

l. Efectuar exámenes fotofluoroscópicos periódicos en

toda la república, para tratar de descubrir precozmente
la enfermedad.
Multiplicar los centros de diagnóstico y tratamiento para
atender los casos descubiertos en las encuestas radiológi-
caso
Establecer claramente cuáles casos deben someterse a
tratamiento ambulatorio, cuáles requieren tratamiento d~
miciliario y cuáles sólo puedenbenefia::iarse con el trata-
miento hospitalario, siempre tratando de no enviar al hos-
pital casos irrecuperables, ,-
Aumentar el número de Tisiólogos (Plan de becas), aSI c.<:::
mo el de Trabajadoras Sociales y Enfermeras Sanitarias,
para aprovechar sus servicios en la solución de los probl~
mas que constantemente se presentan en los Dispensarios
y Sanatorios Antituberculosos.
Ayudar moral y materialmente al paciente tuberculoso y a
su familia, para que pueda someterse sin muchas preocu-
paciones al tratamiento necesario.
Para poder tomar estas y otras medidas que fueran nece -
sarias, es indispensable que el estado brinde todo el apo-
yo económico que sea posible, a los organismos encarga-
dos de la Lucha Antituberculosa.
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