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A} IVTH DUCLION, & TDODDENTES Y DL VDS

A=-1 I TN TLTON
Durante los cuatro afios cue tengo de traba jar como Practd

cante Interno en el Hoepital WNacional de Amatitlén he =cdido ob
servar que la Tuberculostis Pul:ronar en nuestro medio es una ded

las enfermedades més frecu:ntes; la cual en un elevado porcen-

te je de casocs estd as-ciada a otrac entidades patolbgicas como
Son: La Desnutricién La Anemiz, £l Parasitismno Inteztinal,la dia
betes welitur,etc.;y la gran mayoris de nuestrcos pacientes son~-
personas de escasos recursos econémicos,

Al h . cer el nresente estudin traté de investigar las causs
de egreso de los pacientes, haciloscopla negativa o positiva al
egres: del paclente, condicibdn o estado del paclente a su sali-
daj; en mi] casoz decistrados en el Pabelldn Antituberculosis del
Hospital de Amatitlidn.,De ello puede constatar que la mayor’ia de
estos enfermos se encuentran entre los 15 y 39 allos de edad, o=
sea en la época més productiva del hombre y que ademds son los
‘Jefes o responsables de numerosa familia por lo cual su estanch
hospitalaria es en un porcentaje elevado entre los trec meees;-
no pudiendo llevar a cabo por lo tanto un tratamiento adecuado -
y de resultados sastisfacterios y por ser formas clfinico radiclé
gicas, moderadas o avanzadas en su mayorfa,

Al investigar la haciloscopia en estos paclentes egresados
es de gran interés el saber s{ son positivos o negativos, ya --
que =i son positivos serdn foco de contaminacién y de diseminzd
cién ce la enfermedad, como se di Jo anteriormente nor ser padre

0 responsables de numeross familia y vivir en {ntimo cont:cto -
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con perconas de c-rta edad debido a2 ey bajo nivel econ®mico los
obliga a vivir en promisculdad y hacinamlento, creando un ame--
biente propiclo para la transmisi‘n de la enf-rmeddd,

A-2 ANTECEDENTES ¢

Durante los nueve afos de funcionamiento del pabell®n Antie
tuberculoso anexo al Hospital de Amatitldn, se han realizado vg
rios traba jos de tesis entre los que podemos menc!cnar:"ﬁroncgp
copfas en ei diagnbdetico de la Tuberculosis Pulmonar®™. Dr.Marlo
Chicas Renddn. 196l.,"Nuestra experiencia en el tratamiento de
la Tuberculosi{s Pulmonar en el Hospital de Amatitidn".Dr. José
Orlando Quiroz Rivera. Abril de 1%8l,

Y en los distintos pabellcnes antituberculosos y dispensae~
rios se han llevado a cabo muchos traba jos de investigaclén que
ser{a Interminable enumerar; por 1o que me permltc clitar <8lo -
algunos de ellos llevados a cabo en el Hospital San Vicente de -
esta capital, ellos soni"Tratamiento quirlirgico de la Tuberculg
sis Pulmonar en ni7os", Dr. Marco Antonto Acevedo,196B8,"Conside
raciones sobre Tuberculosis de reinfeccifn en nifos menores de
14 afios". Dr, Guillermo Cantén. 1959. "iratamiento quirfirgico -
de la Tuberculosis Pulmonar¥,Dr. Juan Rafael Minera. Noviembre
de 1984,

A-3 OBJETIVOS:

Uno de loe objetivos principdles al hacer el presente trabg
Jo de Investigici8n, fué de la de contribuir en algo al estudio
de la Tuberculosis Pulmonar en nuestro medio} investigar las cay
888 por lo que en un elevado porcentaje egressn los pacientes %

sin tener un tratamiento prolongado lo cual serfa de desear; y-




3
en condiciones ba o el rubre de cclamente me Jeradce y en algunos
Casos nc me jorados; e tc como queda explicado en pérrafos ante--
riores es debldo a muy ¢ stintar causas que tlenen como conmin de
nominador los Jactores econdmico por un lado e iggorancia por el
otro. ho sc dan cuenta estot enfernos del mal que s¢ ocasicnan a
8f mismocs y del que pueden causar a todos aquellos que dentro o~
fuera de su hogar se pongan en contacto con elloe,
Jtro de lot objetivos primordiazles del presen.e ir bz jo, es -
ﬂ!vulgar parte de 10 que se¢ ta hecho en el Pabellén Antitubercilo
80 Ce Amatitlédn en =u lucha cortre lz Tuberculosis pulmonar que -
;l un problema de urgente =olu. ifn,
Dar a congeer as{ miemo ta iabor y el begeficio gque el pa---
jciente internade er estos centros logra cusndo lleva a caho el --
jtratamiertn en un tiewn~ méle o mercs large , adecuado; esto no --
?s!empre es porible y el nroblema se agudlz:z en ¢! casc de enfere
;«s del selo femenino, debicdo & que son ellos las cncargadas del -
hogar; at! vemos en el cuadrc "Causas del Alta", Cuadro No, 7 que
son ellas las que con mwayor {recuencia plden su egreso al corto -
‘liempo de estar internadas,
También es de suwa !rportencia hocer una evaluacifn del trae
taniento médico, durante el tiempn que lieva funclenando el Pahee
H16n Antituberculoso de Amatitlén, as{ como también el tr:tamlen~
io médico-quirérgico, ¢l cual expongo mdc adelarte,

VATESTAL Y NET DOt

£n el presente trabajo tomé comc material el nirero total
;' paclientes irgrevados y egreszdos al Pabellédn Ant!tuberculoso =

nexo al Hospital de Amatitlidn deesde su fundacifn o sea durante =




nueve afins, también obtuve la Asesrri{a del Médico Jefe de dicho
Pabellén,

Al ingresc del pacie¢nte sl Pabelldn Antituberculoso de Ama=
titlén se le practica examén clinfco general, estuedio radiolég)
co de térax, b:ciloscopla, exérenes couplerenturics, y asf, si

el caco 1o amerita se practican exdmerces especialet) todo esb o
se hace con el ohleto de clacificarlo,

Llasificacidn del ILnfersc Tulerculoeo

sarfdo es Que lat lesicnes tuberculiosas se prescnian de ~e

muy diversar manera: tantco en su apreclacién radiolégica, como
en sus wonifeetacliones clinicas, no existien o actualmente nine
gl sistema gue nos prromlta dar wna tdea desoriptiva conrpieta de
las ieslnes pulisnares; sinembarge forscsa ente ternejos que ==
clasificarla de aljuna mancra, con ¢! objeto de agruparla en de
ternin~da categorf{a y poder as{ evaluar, revisar o arciivar se-
gln te: el cacsc,

Estd accentada muncialmente la ¢ivisi®n de la Tuberculosis
Pulmcnar en tres cateyerfas principales o bdsices, las cuales -
‘pueden subdividirse para describlirnce el estado de la enierme==
dad del pxciente en el momento ~ie o de nacer el clagnéstico y=
en cualquier ctra oportunidad que haya necesidad de evaluar ele

Caso,

Ademds de las clasificaciones pri-cipales o tdsicas para =
- todne lof casos dlagnosticados hay ctras clasificaclones secune
darias o adicicnalies que eerdn usadat para darnos una mayor ine
forracifn que serd de sura importancia #1 ee encuentra ordenada

| esta ser4d beneficiosa desde lodo punto de vista tanto para el

L»—/—”;ﬂ
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clente como para los centroc asist nc’aler Jonde se elahoren y
poster® rmente podrdn usarse «r farwa comparativa coen las de o-
tros centros de la mis-a 'nicle o len para cstudio e investligg
cién de estas mismas inetituci-nee, La clasificacién debe tener
un significado y una de’fn:cidn orect=a, sohre todo cuando hay=
evidencia clerta de Buberculnrcis Pulmonar aciiva,

Las clasificac! nes princinales dep nderéfn de 1a extencién
total y seglin la localizacién de la en 'eredad. Las lesiones que
pueda npresentar el paciente se precisan con exémenes radlolégl-
coe de tdrax que en la mayorfa de las veces son suficlentes las
placas radlolfjgicas antéero-pocter! res aunque en algunas ocacig
nes son necesarias nor Jistintas causas hacer sruebas raajogyrée
ficas para estudics mic con-letos, incluye o placas laterales-
oblficuss, peretradas con buchy para establecer en una 'orma més
precisa la pmrte enferma del pulmén, en lo que se refllere a exe-
tensién, distribucibn y cardcter <e la lesidn tuberculosz., Tam=
bién nos ayuda a descartsr o conférmar la presencia o ausenclsa
de cavernas, Por lo tanto segin el exa-en clinico radiol¢;ico -
las forma- principales o hislcas dehcn sert minima, moderada y-
avangzada,

Después de hac:.r 1a cl=eificacién clintco~-radiclégica del
paciente, debemos confirmar el dfagndestico por medio del labora
torio, investigando el mycobacterium gfubercuiosis en el ecputo
y cuvando por distintas razones no se puede hacer este, se hace
por medio del lavado gidrico que son las formae mds corrientes
de investigacidén con Gue s¢ cuenta en los laboratnrios de nues-
tros hospitales regicnales: desafcrtunadamente en el drea rural

no contamos con todas las facilidades de investigaciédn de otres
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centors de la re .fblica xejor equinzado: como son: medios de cul
tive eszeoluies, Inoculec n en animales sensibles, etc, etc,

Los exdmenes rutinarion; y loe complementarios o esneciiie-
Cos Cuanuo hay necesida: de elloe, asf{ coro el eximen clinico,
nos indicardn las entidades patold;icae zzocislas comnt Apnenia
Parasitismo Intestinal, Desnutricién, Diabeles Melitus, etc.,en
esta fo'ma también podemos evaiuar el ecstzdo general dei enfere
mO.

En »igunocs cascs esteciales en 108 cuales los sf{rt-mas y -
eignos asi coro cunodo las nanifestaciones radicldgicas lo ane-
riten se tendrd necesidad de practicar exdrenes camplemwntarics
comv Zroncocconfas vy al mienmo tiens se puede nbtener material
pera hucer favestigaclicnes tacter!olfgicas, insneccionandoc a la
vez la euper’lcle endotraqueobranqulal para llegar a un diagnfs
tico definlitivo.

in los cascs quirbrygicos es necssacio practicar antes de -
la operccidn bLronCogramas para saher que segwento e puluén es=
td enferac,

Trataniento:

Desnuds de dlandsticar y clasificar al enfermo el sigulep

te paso dehe ser 1 tratantent-. Para el desarrollo de este nup

to, we permito JIvidir el total de pacientes Ingresados al Pabeg

116n Antituberculoso de Amatitldn en dos formas teranectices a

eaher:
lo, Cor tratamiento médlico unicanente.
2o, Lon tratamiento mélico-quirlrglico.

En.re los prioero- he anallzado 975 egresad-s del Pabe-
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 116n Antltuberculoso de Amatitldn, loc cuales expongo en los @

| cuadros del 1 al &,

M El tratamiento médice que se a“miristra en el dicho Fabe-=
- 116n, no diflere ¢n forma esercinl al efectuado #n ciro centros
fs!milares y 8¢ encamina a cumplir lo- s{y jentes aspectos!

| 1) hepeso absolutc ¢ rg
} lativo denendlende de la forams clin co=radicldbyica y de ia acti-
?vldad o prsividad de la enfermedad; se recomienda que ¢l re-oso
f s¢a absonluto misntras haya activicad, dando un winic de dos me-
f.os. b} Se efectifc control --
?cu!dadeso de lar slgule: tes curvasitemperatur , pulso, peeo, se-
%dlmentacién.

% ¢) Gulmloterania’ &n to-
Edos los casos tratados en el Fahelldn de Amatitldn se .an usado
i férmacos sigulentes en formas co -hinadas:

c=1) Estreptomicinag sn =
tforma de Toxfato, a dosis de 20 migs. por %11~ de ness, 5 hien =
;;.r. un adulto 1 gr. I.M, diarlo per 20 dfas y luego 1 gramo <ia
;rlo dos veces por semana. La ma/crfa de tisidlogee y autcres ree
iéomlendan esta forma teraplutica ror ue as{ produce menct iesioe

imes tdxicas en el organismu, y nos ¢4 un margen Ue tlemp

SUri--

o)

fcientenente lar;c en ¢l cusl el mycobactierium tuberculosis ne ==

jproduce resistencia a la droga,

-

c-2) La siguiente dromm
[que se usa en el Pabellén Antituberculoso ce Amatitlin asocfaca
la Estre~tomicina es l1a Isoniaci<a (INH) a razdn de & a 10 nls

Tey

fpor kilo de nes: y por dfa, o hien para adul (o se ues a dosls de




| 100 mlgs. tres veces al ~ia por via cralj el veo de ~<ta combing
 €16n de= weclicarentos ha dado magni fcoc resultados y2 cue e} my-
| goha¢terium tuberculesis tarda mfe tlempc en adguirir resisten=--
i cla, tanbiérn se¢ ha nctado una me j rfa clinica-radiclégica mani--
flesta. Las Gnicas manifestaclones que se han cbrervad durante
;cl tratamiento han s1dc ncolineuritie, que han desanarecido "on = .
- la gdministracién de vitamina F& v Pl o bien supnrimiencs la lgo-
}niac!da; ecta complicacidn ha side wuy rara.

=3} Como tercee merdicamente tene--
ﬁnos las sa2les s82ics v pr-dei-a del 8cldo paraminosallicllico ===
;(PAS) a dosis de 12 gre, dizrins dor via oral, ~-tas rales sélo
;sc han usado en raroe casss anr lo Inténndo de su admintistraciédn
cly) ‘ay ademfe otros medicamertos
§com0 la viomicina, la Kanamicina v la clclecrrina que nodemos ==
illamarlas dragae de secundz linea, debido a que ~u eficliencia es
?rclativa y 2u toxdtidad que la de loe= férmacos anuniadsoz anterior
:l:ntc, nor lo tanto sy nen estd restringldo a cortes perfinsdos de
1tlemyo 0o cuando el YMvcobhacterium tuberculosis és resiatente a la
ZGrOQa de primera lista,

d) Fe necesario desde todo nunto =

fvista Inclulr en el trztamiento antitubercvloso la dieta y el ag
fpocto higiénico. Fn cuanteo a dieta sflo diré‘que debe ®=er bhalan-
i ceada v en cantidades suffclientes.,

: e) No estd por demfs decir que es-
}tol pacientes se e!guen controlancdo rediotbgicarente cada 2 me--
Epcs y bacteri{olbgicamente cada 1% dfase.

Stiguiendo este esquema terapéutico se hez logredo em primer

RNt amauton. oputass v s . Ao -
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lugar una me jorfa clinlca y radinl8gica 4e los enfermos; en se-
gundo lugar la negativizacién de vn alto »orcentaje del esputo
de estecs pacientes y en tercer lugar y es lo wds imtortante g -
mi Julcio el eyreso de un niv2rn elevado de pacientes bajo el =
rubro Jde muy me jorados e incluso de aparentemente curados, en -
cuante a tubrrculosis pulm nar sze refiere,

20.) Paclientes con tretamlento médlco-quirfirgicos

£l tratamiento médlco ~uirdrgico de la tuberculosis oulmo-
ner ha desarrollade up progreso notable en los (1timos afios gra
¢ias a la adquisicién de nvevos tuberculostdticos, as! como tag
bién el aparecimiento de técricms quirlrgicas més depuradas, e=
xéreres funcicnales previce mfe preclisos, métodos de anestesia
mel res y a un mejor conocimientc del pre y post-operator!ic a =
pesar que el tratamiento mécdico ha dado buenos resultados; hay
cator en lor Ccuales si hien ee clerts que exnerimentan una notg
ble me Joria no es osinhle llegar & una curacién completa y su -
 problema se resuelve en une forma definitfva apelando n la ciry
¥ gia.

Ls Experiencia quirfr.ica que me ha ‘enido en el Pabellédn
Antituberculoso del Hos~ftal de Amatitldn, no puede llegar a dg

terminar el resultedo a largo plazo ya que dicha experiencla dg

ta de 1957, fecha en la cual se practicé la primera lobectomia,
sinembargo en todns los casos médlico-sulrfrgicos tratados hasia
el momento los re=ultadns snon satisfacterics,

1M78 PRETALION DE CLANRNS,

a—————"

Anaiisic de mil cascc de Tuberculseis pulmonar egreszdos =

de!l Pabelldn Antituberculozo anexo a) Hoepitel de Amatitlédn, en
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el curso de nueve afios de funcionamiento, de Septiembre de 19%6
a Septiembre de 1965,

a: Clasificacién

n; Edad

c! Sexo.

En el presente capftulo espingo el estudio verificado soes
bre el total de mil enfernn: con diagnéetico de tuberculosis -
pulronar gue en el curso de nueve zfiss de funcionamiento han pa
sado nor el Pabellén Antituberculoro anexo al tHospital lLiacional
de Amatitldn, lcs cucles nparecen distrircidos por forma clini-
cayracdicléglica, sexo y edad en el cuadro No, 1.

Creo (ti1l recordar en eczte "omento que en este centro antf
tubercuinso usamos para le €lasificaciédn de los enfermos la noe-
menclatura recomendada por la Asociacién Americana de la tulber=
culotiz, que las divide en ‘ormas: Minima, “odersdas y Avangaee
das, Qulero recordar a la ver que tal como lo recomiandan e=tos
erganisnos Internacionzles, evtta clari icacién debe ser uysadaa |
monentic del diagnbstice y comc esquems {itil, tanto para la admi=-
eidn, clasificacidn, como para el tipo de tratamferto a ‘nstituir

Algunas escuelas y al-unce tisifiln oe y sanitarictas usan e-ta -

o

clasiilcaciédn para jJuzgar la evolucidn de 1os casos) pero creg =
que esta actitud a la par ce ser poco apropiada al carécter evo-
lutivo de la enfermedad y 8 la diferente forma con Que se presep
ta la sombra rzdlolégica, tiene el inconveniente de originar ==
confueiones tazonbmices de ios cafos y por lo tanto creo que de- <
be mantenerse el principlc de que se trata de una clasificacidn

o diagnbéstico y nunca pars guzgar la evolucidén clinico-racdiolégf

— ——— e T——————— T = e
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co d= 1. erfermed g,

Minims: Se ertierden »o5r les! nes mizicmas aquell s sue son de =

~

myy ligera o moderada d4on-idad, nero Su€e N0 presontan cavitanifn

ai

de nrtrable, Fueden abarcar una neguefa sarie de uno o anhs

1

pul-
mones, “erc ey extensifn total reciniiendn de su dirtribuci’n, =
no debe exeler de un volumen de pol-8n equlv lente al que se haya
por ercira de la sequnda ar!iculacién condroecternal y 1a esnina

de la cuar’a o el zuerno de 1a quinta vértehra tor8c ca cde un so=
lo lado.:io debe darse una interpreinciédn errada al térmiro mintns

en el =epiido de wve la en'ermedad no posee peligro en estu ¢taps
(6).

Moder:da: las leriore s en et ¢ twysria pueden estar pree.nies -
en uno v ambes pélrones; perc la extencifén tctal en ellos no debe
zécxeder e los sigu'enters linltesiles!icnes diseninedes de ligers =
i 0 med rada densidad que pueden exitenderce no mds del volumen de

un pulmbn © su equivalente en ambes pulmones, lesicnes denszs o
Qgconfluentes que nc se extlenden més del equivelente de un tercio

%dc volumen de un pulmbn, =n e] coso de encontirarse cavidadeg ege=
V?tla deben tener menos de custro centimetros (6.

{Amanzadas: tete término re emplea nar: describir leciones m&s ex=
itcnsas que las mcderadas (6},

3 taJo estas huses y con estas 1fneas de conducta e interoretla
¢ién que son generales para todz la locha contra la tuberculosis

Ecn Guatemata, procedi a hacer la distritucién de 1ot mil cacee de
(1hberCulosis Fulmonar ue han egresado del Pabellén Antituberculg
%io anexo 3l Hosplisl de Amatitlén desde su fundacibdn; cuva distr}

;NCibn general aparece : continuacidén:
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1) Aparentesente curados 111 11.1%
2) Me jorados y muy me jorados 27k 27.47%
3) No mejorados sa 50.4%
L) rallecidos 111 11.1%
Total..1GC0 10 %

Sotre cada :nn de esior rubroe he eletorado un cuadro L3-2£- L2

disticc y ademds expongo a crntinuaciAn de ellos lo= "1l crepe"
en funcidn del "Tiempo de Hospitalizacisn”, en relscidn con "Caye
sas del eyreso” y en relacién con la presencii o no de mycobacte-

rium tudberculosis al xomento del e;reso,
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LaTneppT TACIT0 OYL CUADAO NI RD |

Lste cuadro nos inf r-a que el 7.) - fuercn clasificados co=
mo portadores de formas minimas a su ingreso, que el 39,17 fueron
formac moderadas y que €1 53.5% erar portadores de forvas avanga-
das de la enfermedad. £n relacién con el sexo vemors aye 18s dife=
rencéas son poce significativas y no plantean ninguna con lusidn,
sirembargo se not: cierto pred-minio del sexc femenino sobre el =
mascrlino,la edad de los en'ermcs al momento del ingreso es un ag
pecto de much~ valor y as{ vewos que mfs de 57% estaban comorendy
dos entre las edades de 15 a 3 a®os, ss=pecto gue n»s lleva a cop
Cluir en que la tuberculosis pulmonar en riyestro medio sigue siep
do una enfermedad de la gente joven, en la época mde productiva -
del hombre, con sus consecuencias desquiciantes sobre la familia,
la rociedad y la economfa.Vemns tamMién que enfermns con més de D
#fios no renresentan més que el 1.18% ‘e el total de Ingresos al -
Pgbel16n Antituberculoso de Amatitldn en el curso del tiempo ana~
l1zado en el presente traha jc,

Con el materfal expuesto en ¢l cuadro antericr, proced{ ha -
hacer la clarificacién de loc egresns ent

a) Aparentemente curados
b) we jorades
¢! lio me jorados
d) Fallecidos
Luvego se analizan la totalidad de egresos en las siguientes

relacioner,
a) Tlerpc de hospitalizacién

k) Causa de sdlida
c! faciloscopfatPoritiva o =

negativa o ausercia de ella al egreso del paciente,
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En el cuadro de "Aparentements curados" he incluldo 111 en-
fermos cuyo estddo clinico, radislsgico y bacteri-légico persitie
ron Juxgar a ¢ste grupo ¢hwo retuelto en cranto se reflere g ia -
Tubercuiosie Pulmonar que -~edecian, Leto es decir cue los pacien-
tes incluidos en este cuadro e resaron por Indicacifn médica. Po
deros obrfervar que el 67,57 nor clente, eran portadcres de forrmas
moderadas de la enferredad; que el 27,53% fueron formas minimas y
que scolamerte el L.53% de los ernfermos padecian forrtas avanzadas
de tuberculesis pulrcnar. Cabe acdvertir que en el total de 111 ep
fermos contenidos er este cuadro estdn iIncluidos Ine 25 casos que
recitieron ademde del trat-nierto médic~, tratamiento quirirgico,
gruno que serd analigado posteri~rmente,

&l <exo no marc2 d!fer~nciz especial a no ser el fendmeno ge
neral e un lligero predominioc de¢ las mujeres sobre los hombres,.lLa
misma con<idrracién se puede hocer sobre la edad en el sentido de
‘quc mds del 55% de <ste .rupc estaban ccaprendidos entre 1los 15 y
39 afles, In {orma m4s particular vemos jue erfermos portadores de
formas moderadas , comprendidos entre los 20 y los 2l afios de e~~

ded representan las cifras mayores dentro del grupo analjzado,
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FORMA CLINICA RADTOLOGICA TOTALES
MINIMAS MODERADAS AVANZADAS SUB-TOTAL | TOTAL
SEX0 SEX0 SEX0 SEX0 GRAL,
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“Wie jorados'. b2 jo el epifrate ce "me joracos™ y ".uy ne jorg
dos" ne incl idc un total de &yl enfer ce en 1 s cuales la i, o=
rla ha sido en perimer iugysr de recuperacién clinica, en sejundo
 lugar de negetivizacidn de mycobacterium tubercuiosie e¢n la expeg
itac!én y €n tercer lugar la me joria sadlclégica e uece Ir dese
 de un 25% @ un 75% de horrarierntc de c<ombras pulmonares bien cea
por abrorcidn o fibrosis pero gue todo cioeo pereistiédn scnbrag --

de actividad indeterniradas o predcrlnantemente ifnactivac,

Estre 27 carce representen €] 27.L5 del‘total de ingrecos y
dentre de ellz la cifra mayer corre~n~nde a las frorras moderadas -
84,6075 le stguen las formas wvan.adas y del gruno de minimas hue
bo sulame . te el 13,874} et necessric reccrdar en ecte romento aue
icl ingreso al pabeliln de fornas minimas e sie.pre muy escato, =
idcbido gl propbrito niswo pere el que ha £ido wonstruico este ®ae
inatcriﬁ.
| fnoCpanls se reifere a la edzu Ge loe enfermcs dados ce alla
bz jo el rubro de wmeivr.des, mls del 70N de ell © estwban Compregn,
{diécs dertro ce lar ecades de 15 a 39 a‘cs y segén 1 sexo las ab

¥ tas “Loron seyvores Ias mejeres sopre joe potbres,
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o ome Jurados™, is inega le que [la:e mucno la atencién que
el Juel ~ ue 103 eyrescs fean b o i enlyrure de no e jorados,
Cuyo lendinias sord adeciad. neniw Compiicuade al inverpretar lcs =
it}

Buacres de "Tieapo de noszitalizicién'y "Causas de esresc", on tq

0 Cuno estins que deloeun hacerse L .dos 1)% euiuerzos para we d roar
;Itu ciJra (odu vez que ¢l resul tudo positivo e, trataziento no e
Ps superiur al L. de enfer&os.

Ll cusdre we no me racnt es'4 noturaluen-e cargado sobre las
formac a#anzadas y w:deiadas de unt v oirs sexc v la aistribuciﬁn

por eda-es sigue el orden observadc en 1ot CLaircs auntleri res; ese

e pradominie e enf-rmos comprendidns entre los 15 y 39 afios,
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Jetalldo ™ de la tuverenlosis pus oner uve &0 nuesiro esivlic €0 =
o103 cifre que » Urfamns coliftenr de ala vy cue nios darfa ue

creelfn alsguente apticiois del trabe jo dessrroailado, Jine -

P

que cst- clira no estd apojacs 2 le rentiaes nor la gren cantide?
| rfpremoe s clden alta como no e jercdes v ocque es equivziente
cir mue ann ern ecradn en Ty en'er edad, en tu hosnitaiizacién
sp racars ofifra oue ot 1o nernte la nodenos fgualar 2 la ree-
%istr da rn el Pahellén vy our nee elevarfa a 22,27, fe perfectamen
," cnntido el rhoha en ncentrs met o de i eanstants exirencia de
ﬂod farfitar s ~ ¢ llevarte =1 en'wraoc cuasds compreetan 2ue no Ha
Yrrad~ ¢ o elioa Zesearian on ta- nngo tiemnn,
Laz derivactones A:1 estu?is 21 cusiro de faliectisoe son e

1o par~ taefetir #n rue ¢1 Sh% e <1lcon sran pertadores de foreae
i gvanzades de Tuberculoells Pulmonar con predeminis del sexo “emeni

y comprenuidne ertre ios 15 y 39 ailcs,
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trivuci®n ¢ lea mil wales-oee daden de oalty =0 ol Pabell’n Antle
Lty croulnso anexn 4l ‘oenital nacional de Amatitldn, ¢n relacibn
bcon 21 tis oo qus tardaron 'nierndas en tichn Centra, eexo v fom

me C1fnion radinifstza, Y1 A e lhe snfermas po tardaron mde de

|6 neses e intearnarviento y #1 W estyviercr intrrpadnoc en el Paw
I bel16n Artitutercuvlo tres wesee o wven g, ctte fenhrenc es 4igno =
i de naceric rescltary y tora muy corcn el aspecto soolceconémico y
Culturcl de los enisrmis, no 8¢ tiene la menor frzea de la ivpores
tercia que resresevta el tr tariento re ular ¥ prolormcado d» la -

ITererc.lcets Pulwonsr, Juchos navientes quisieran verse curacos -

en vn croric escacic de tlewpe la cesorcanizacidn famfliar guate

#
3]

}ualtsC& v laiz yalse oprici-nes econfmicas en cve viven hacen que
el paclente ten¢a necesfiad de velver 2 trzbz lar y per lo tanto -
fvnlvar cl reno de 2 Tariliz, Llarz ancho la atencifn cue 352 en-
iferaoc hevan pormenec! o o Arer metes o merncs en el Pabelldn v ctro
‘ﬁecho comprohateoric de lg ‘rtegrrecide fastifar e cve lor muler g

ison lar ~ercs conetantes er s trotamiento) elnembarce e ectlimue
iPabelltn, “trc echo que ¢ confirma fde nuevo ee cue nropnrcicnal
§

"o loe padtentes op forree avangzadas de Tubercu-

Ar o los gre nercicten men'c en el tratemiento.
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"Causas de eyreso”. El anflinis de este cualro nos sirve
paraL niirmar la argurentacidn exsyesta antert- rrente, ecste es
cue 10t enfersos que 1as!stentonente piden alte, e fugan o hay
que ¢ resarlcs nor indlscinline, resresentan el mleme &0 ue -

tienen una corta estonclia en ¢! Pahellén., La distiribucidn =op =

formas clinlcas y sexo sijuen Sirndo sredom'nantes lae muler s

0 ses <] sexo fearnino y son .ortad-rar “e [~rmas avanzadas de
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"Faciicecopfat Povitivee, Jlegagivos y sin 1,7 ‘n el cuadro

nlmerce o0 se anallzan los atl caso® eorees o del “adelédn Antie

 todern Ine dpvonvenientes an tooce cn plginegs antericrez, el 65,55

de i~ -aciintes ssion con nellorconfa nosetive sartiiularcente -
81 Lo e ocuenta dee ol 560 de 1a o totalidad con pectal res de
| foreas avenzadas dr Teherc 12948 fule nare Llama tanbids la atenee
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y las necesidades econdmicastod = lat sabemos, ¢on mn un némero
considerable de ca=os sumamentie precaria y afin paupérrima, El al-
coholismo a pesar de ser ura causa no muy predominante constituye
uno de los factores colaterales en la evacidn de 10s enfermos {ne
ternador,

Con las consideracionss anteriores queda explicado aunque no
Justificado el fundamental problema de 1a inconformidad de los pa- |
cienftes con tratamientc prolongado en el pabellon; einembargo y a-

| pesar de todo los resulta‘os desde e] punto de vista sanitario los
? podemos calificar como buenosj la inmensa mayor!a de enfermos sale
¥ con haciloscopla negativa, muchos de ellos practicamente curados o
,gdctenidos, me j rados o muy me Jorados,

El tratamiento quirGr:ico, es indiscutihlemente un recurso de
:tlto valor cuando se hzce con el equipo y las técnicas requeridas,
;vEn el caso del Pabellén de Amatitldn se han efectuado 25 casos ope
:frltorios ¢in mortalidad y con presistenci: de la curacién hasta de

t cinco casos,
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| SUHARL s
: Con el af&n de contribiir aunque sea en forma rodesta en la

 lucha contra la Tuberculosle ulmonar en Cuatemala, se procede a hg

icer el anflisis clinicrn-estadi{stico-s naterifal, de 1G0 enfermos ==

tque han salldo del Pabellfn Antltubercu’ ofo anexo al Hospital de A -

Imtitlén en el curso de nueve afos que lleva de funclonamiento,

Desde el ~unto de vist. clinfco, radtolégico y bacteriolégico

ﬁa Tuberculos{s Pulmonar que me ha tocad tratar o inclulr en e] =--
}resente tesis ha sido er ®mu tnmensa may-rfa sobre casos moderados

: avanzados, [~s cuales presentan condictiones ff{sicas muy deficien~
f\cs ¢on desnutriciédn, ane+ia y parasitieme {ntestinal; imdgenes ra-
:@Iolégicas extensars y mutilantes con fuerte componente destructivo
; fibrético; la baciloscopla geieralmente es positiva o con Intermg

fitencias de negatividad,

| El tipo de pactente estudiads ec como facilmente se puede infg
?f!r de la clase campecina Cuyo tipo de traba jo lo podemoe calificar
ie muy fuerte; cuya alimentacidn no tolamerte es escasa sino tameee
Iblén desbalanceada y cuyo '1po de vivienda se caracteriza por la ~—
;!lita com:lets de higlene individual y 7a {liar con los orandes ay -
fgravantes de 1z promfscufdacd y super poblacién,

| Los paclentes han £idc tratados con quimicterdpicos antityber=-
culoscs y 25 de <1108 con tratamiento quirﬁrgico;

£LXpongo en cuadros estad{sticos los recul tados obtenidos hasta

[la fecha los cu:les en términos gener:les loe podemos calificar de

fmediancs, cuya causa eficlente y fundamental es el escaso tiempo de
fhospitalizacién que siguen lotc enfermos, Con tratamiento prolongado

Sy con el complements de la tis{o-cirugfa los resultados 108 podemas

i
D —— TRt
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Calificar de muy buencs,
Es de urgente necesidad establecer si-temas que permitan la -
jrolongac16n del tratamient~ sanatorisl del enfermo de tuberculo-=-

| sis pulmonar empleando para ello todos los elemento:s de tipo edu-

tivo y de persuacién e inclusive con sistemas mds obligatorios pa-
ia persistir en el tratamiento. Por supuesto que este aspecto es -~

pumamente comple jo y toca de cerca y en forma directa al desarrollo ‘,

1ocio-econ6mico de nuestras poblaciones,

Creo muy 8til de jar constancia en el presente traba jo, toman=-
Jo en cuenta los resultados obtenidos, que ecs muy necesario propor=-
iionar todos los elementos en personal y equlpo para incrementar e}l

ffatamiento quirirgico de la tuberculosis pulmonar,
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