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CAPITULO X

A travée de mi prdetica hespitalaris y como consecuen-
cia del trabsjo rutin:rio, he podido durme cuenta que ls Ty
terculosie Pulmonar, es uno de los disgnédsticos que ocon ma-
yor frecuencia se plantean ante la existenci: de sonbras rg
diolézgices pulmonares snormales, e podido observar a2 8f -
nismo que actuanlmente se prescriben tratanientos de gran «-
eficecis terapéutice, paro s 1la vez, veo gue con sumna fre--
guencia las sonbras radioléricas anormales constituyen pore
8i 80lss la bage dal dlsgndsiico. Deszde luego he podido o}
servar que hay una buen: wvaloraeién 4el cundro clinicos in-
terrogatorio y antecedentes en rolecién con Tuterculesis --
Pulronsr, lo mismo en cuanio 2 ls hisqueds del Mycobsotewe
rium tuberculocis psra precisar el di~gndstico. En algunos
cusos previos a este trabajo, pude otservar asf xismo la =
frecuencin con qus se insiste en lae pruebns de sensibilie-
dad y resistencin del ¥ycobacterium tuberculosis frente =n
los Cuimio-sntibidticos conque actuzlmente se trat: estes en
fer-edad,

Al momento de tensr que elaborny mi trebsjo de Tesis,
que el Curriculum de ln Froultad de Ciencias “édicas exige
prre 1n greduccidn de Médico y Cirujnano, tuve de inmedinto
el deseo de estudiar lo ads a fondo nue pudiers, este ate

pecto de la Clinics Médien.

Uns vez mfs en el desarrollo de =i trab:jo, he podido

darme cuenta que la Tuberculosis Pulmon:r representia psrae




nuestro pafs, uno de los grandes problemas de Medicina Seo-
cial y de Clinica Médican; al grado que creo sin lugar a du
das, que la Tuberculosis Pulmon:z:r se le juzgue bajo cual--
quier punto de vista, sea clfnico, terapéutico, social o -
econémico, debe constituir una de las primeras preocupacig
nes, no solo del Médico y de las Autoridedes Sanitarias, -
sino tambien de todo el conglomerado Social,

Tomando encuenta la magnitud epidemiolégica que esta-
enfermedad tiene en Guatemala y con las facilidades que ==
actualmente se tienen pare el Disgnéstico y Tratamiento, -
decid{ hacer el andlisis y estudio de 102 casos de Tubercy
losis Pulmonar, con el afdn de establecer la "CORRELACION-
CLINICO-RADIOLOGICA Y LACTERIOLOGICA DE ESTA ENFERMEDAD®,-
nounbre que indudablemente es de un: gran amplitud y profup
didad, a cuyos niveles creo que no he podido llegar al fi-
nsl de mi trabajo, pero que s{ me ha permitido tener un --
concepto claro y definido de la Enfermedad clinicamente --
considerada,

Creo y espero que esto se logre con la difusién de --
108 resultados aquf expuestos y contribuysn no solo al me-
jor conocimiento de la Enfermedad, sino, lo que es mds im-

portante s un mejor y m#s adecuado tratamiento de la misma,

El presente trabajo tiene por objeto reactualizar la-
importancia del exdmen clinico, interrogatorio del enfermo

y Antecedentes personales del mismo asf{ como establecer -

2."’




Se=

las relociones recfprocas ante este permanente y valioso -

elemento del Diagnéstico con 1la Radiologz{a y la Bacteriolg

2fin de la Tuberculosis Pulmonar,

Concretamente los objetivos podri- enumerarlos en ln -

siguiente formas

a) Valoracién clinica del enfermo sugestivo de tuber--
culosis pulmonér.

b) Juicio sobre el valor de la prueba tuberculinieca,

¢) Diegnéstico rédiolégico de 12 tuberculosis pulmo-
nar en sus distintes manifestsciones y grados evg
lutivos,

d) Estudio y evaluacidén del Mycobscterium tuberculo-
sis en su nuevo comportamiento frente = la Quimipg

terapis de 1ls tuberculosis pulmonar,

Estos cuatro objetivos se pueden reunir en uno solo,
que ser{a conocer las interrelaciones indispensables que
deben de estar en el dnimo del Médico para una justa y -

util evaluncidén del tratamiento a instituir,.

Uno de los objetivos centrales de la presente tésis-

que actu:ulmente reviste vital importancis en el éxito del

tratzniento, lo constituye la pruebs de sensibilidad del-

bacilo Koch, frente n los antibiéticos actu:lmente en uso,
En esta enfermedad como en muchas otras, el fenémenc de -
resistencia bacteriana frente a los Quimio-antibidticos -

respectivos debe constituir una de las preocup:ciones cep
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trales y de rutinu para la evaluscién de los resultades a ebe
tener. En el presente estudie he temiude ceme parte central -
para la seleccidn de cases, esta prueba de laboraterie ¥y he -
pedide cemprebar y us{ eeri expueste en el capftule respective
que para el éxite del tratamiento es indispensable la prictica
de estes eximenes y mi insistencia sebre esta fuse del trota-

miente, es con el nrepésito de difundir el use de l:s mismas.

Revisando alguna parte de la abundante liter-turs gue a
este respecto existe me he dude cuenta cen pena qus dentre -
de la poblaci&n en general y que en alpgunes pafses de la imé
rica Latinz existe hasta un 17% de "RESICTENCIA PRIMARIA™ a
la estreptemicina, este es en enfermos de tuberculesis pulme-
n:r en les cuales, a pesur de ne haber recibide este antibié-
tice cen anterioridad, ya lu dreg: es ineficasz pura el trata-
miente de ese enfermo, /s{ misme, me he enterude, dute que -
considerse de una impertancis capital, que después de 150 gra
mes udministrudes a un enfermo, el 60 a 70% de los mismos tie
ne ya resistencis bacteriana & la ustreptemicin:., <ste fené-
mene tan im-eortante desafertunadamente se comnrueb: asf mismo
paras la iseniccida censiderada ceme la primara‘droga antitubep

culesa qus se cenece sin embarge, el tercer medicumento el -
"acide Paramine-salief{lice” ne origina este fenémeno Yy los re-
glmenes ssocicdes de tratamiente en los jue interviene el icie

de Puramine-salicflice, retardan la aparicién de lu resisten-




i cla bacteriana hucis une de les des primeres.

A rafz de 1: cemprebacidn de este inconveniente bisice en
el tratamiente exiteso de li tuberculesis pulmonsir, han side -
k lanzadea al mercade un grupe de dregas sntituberculesas calie-
ficadas de segunda 1fnea, tedas las cuales estin dirigidas a -

- suplir e contrarestsr este gran incenveniente,

Ante la prespectiva de una lucha centra la tuberculesis -
nacienal y mis concretumente, unte el crecide nimero de enfer-
mesS que es8 necesarioc semeter a tratamiente antituberculese, se
plantean sin embarge, recomendaciones de use internacional, --
las cuales tienen come punte de vista central el fenémene de -~

resi=ztencia bacteriana,

Estas recemendacienes se han heche, en base a que la prue
ba masiva de sensibilidad y resistencia, ne es un recurse al -
alcance de tedos los paises porque requiere pricticas cestesa s
y prelengadas de muy abundantes medios de cultives. Es as{ co-
me la"linién Internacienal centra la Tuberculesis" recomienda el
use de la iseniacida y estreptemicina ceme régimen standard en
el tratamiente inicial de la tuberculesis pulmenar, administran
de iseniacida ne menos de 12 a 18 meses y la estreptemicina a
razén de 1 grame diarie hasta una dosis méxims de 150 grs. E s~
ta recomenducidn tiene como buse las experisncias del laberate-

rie y de la clinica que se pueden enumerar asi:
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a) Con el use de la estreptomicina diazria hasta el mé-
xime de 120 a 150 grs., se obtiene la cenversién --
del espute de pesitive a negative hasta en el 90 %

de los cases.

b) Cen estas cantidades se ha prebade que aiin ne apa-

rece resistenci: bacteriana a la drega.

¢) A las mismas desis y cantidades ne se ha heche dafie

al 8° per craneane (nervie auditive)

d) La administraci’n es f£°cil y les costes a las mis-
mas sen discretes a la par, que la regularidad y-
centinuidad a este tipe de tratamiente, es mejor -

lograda a cualquier régimen actualmente en use.

Este per supueste no quiere decir que en tratamiente

sanaterial ne deba emplearse les regimenes de tres drogas
o inclusive el use de dregas de segunda linea, cuande fra-
case el anterier. Cree eopertune mencienar a este respecto
la impertancia que este facter reviste en la mederna ciru-

gfa de la tuberculesis pulmenar.
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CAPITULO IX

MATERIAL Y METODOS

Para 1z elaberacién de la presente Tésis; selicité la
colaberacién del “ANATORIO ANTITUBERCULOSO SAN VICENTE in-
tegrante de la Lucha Antituberculesa Nacienal, a travéz del
Sefier Directer del misme y de les Seflores Jefes de Servicle,

Sefieritas Enfermeras superviseras y Persenal Auxiliar de -

Enfermer{a,

El sistema de trabaje que seguf{ fué elaborande una heja
individual per fnfermo, en la que anoté Nirere de cuso, edad,
sexe, sintomatelegfa =1 ingrese; incluyende lz existencia de

esputes hemopteices y hemoptisis, peso al inzrese y al momen-

to de la evaluzcidn; Clasificacién de cada case siuiende el-
esquema de la Seciedad Americana de Tuberculesis en: M{nima-
Mederada y Avanzada; el date sebre la existencia de un trata-
miente al ingrese cen Dregas antituberculesas, la investiga--
cién del Mycebacterium tuberculesis en el curse de la estan--
cia en el Sanaterie, las pruebas de Sensibilidad y resisten--
cia efectuadas, tante a la ISONIACIDA, ESTREPTOMICINA Y ACIDQ
PARAMINO-SALICILICO; tratamiente impartide durante su estan-
cla en el Sanaterie y per (ltime mi apreciacifn persenal y -

glebal del estade actusl de cada une de elles,

Esta apreciacién la efectuéd para ebtener 4 grupes fundae

mentales as{:




A.- CURADOS

Califiqué de curades a les enfermos en les cuales hube
desaparicién cempleta de los Sfntomas Clinices, negativie-
dad persistente a la investigacién del Mycebacterium tuber
culesis, tanto al exdmen directo come a les cultives, be-
rramiente de las sembras radielégicas pulmenares Yy recupew

racién del pese nermal de cada enferme.

B.- MUY MEJORADOS

Incluf baje este grupe a tedes aquelles enfermes que -
tuvieren desaparicién cempleta de les Sintemas Cli{nices, -
recuperaci‘h del pese, borramiente e reduccién de las sem-
bras radielégicas pulmenares, en un juicie que escilé entre
el 30-75 % en cemparacién cen la clasificacién al ingrese,-
y cen basilescepia negativa tante a les eximenes directes -
comoe a les cultives,

C.-.MEJORADOS

En este grupe incluf a tedes aquelles enfermos que pre-
sentaren recuperacién completa de les Sintemas Clinices y -
un berramiente e reduccién de las sembras radieldgicas pul=
menares hasta de un 30% en cemparacidén cen la clasificacién
al ingrese y en cuante a la bacilescepia que fuera mayerita
riamente negativa tante al eximen directe ceme al cultive.

D.- NO MEJORADOS

Este grupe incluye a tedos les enfermes en les cuales-

persistié el Cuadre Clfnice, radielégice en igusl estade e-




ineclusive empeeraren en relacién cen el diagnéstice al in-
grese; centinué el pese disminuide, seguufan presentande -
cuadre de intexicacién texibacilar; la imagen radielégica-
sin modificacién e empeeorada y persistencia de la baciles-

copia pesitiva tante al espute come al cultive.

Merecié fundamental importancia en la apreciacién de -
cada case, les deos facteres siguientes: per una parte si -
les enfermos habfan recibide antes de su ingrese algin tra
tamiente antituberculese y en sezunde lugar que cada une -
de les enfermos tuviera pruebas de sensibilidad y resisten
cia a las drogss antituberculesas de primera linea: ISONIA
CIDA, ESTREPTOMICINA Y ACIDO-PARAMINO-SALICILICO. Juzgué -
tan impertante este factor que selamente incluf en mi tra-
baje los enfermes que tenian esas pruebas con el propésite
de lograr el objetive propueste ceme es el de juzgar la --
correlacidn clfnice radielégica y bacterieldgica en la eve

lucién de la tuberculesis pulmenar del adulte, en cuye -~
juicie tiene decisiva impertancia les tratamientes previoi
y la resistencia bacteriana a les quimieteripices y anti--

bietices de la tuberculecsis.

Tuve especial cuidade en cenfirmar la sxistencia de la
prueba tuberculfnica pesitiva en el grupe de enfermos ana-
lizades, la cual varid en intencidad desde 10 hasta 36 mi-
limetres de infiltmacién.

Para legrar el cencepte evelutive de las lesienes ra-
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dielszices revicd cuda unz de las radiegraffas de cauda une
de los snfermes poniesndo especial culdade en el aspecte, =
dimensiones y caracterfsticas de las cavernus tuberculeosss;
en la unibilzteralidsd de las lesienes; sn lis sembris con-
secutivis a laz rscafdas vy recrudecsncilas de 1. tuberculoe--
ais sulmonar; sl predominio de lie lesienes exudativas sowe
btre lss preductivias y viceversa ¥ per dltime hice un juicle
compirative entre la primera y ls Mltims radlegrafis de ca-

da enferme.

_espule de oltener los dites gobre pruebas de sensibi-
lidad y resictencis en cada uno de les 102 casos snalizades,
me informé sebre el sistem: bacterieldgice seguide, hubiende

comprebade que tedas eastas pruebas de sensibilidad y resis-

tencia me hacen en el medie de cultive de Lilwenstein Jensen
Modificade, cuyas principales ventajas son su gran sensie-
bilidad y el permitir, per el aspecte micréeceplce de las -
colonias, diferencisr les diverses tipes del bucile de Koch.

in este medieo lns colonias macrdscoplicas del Mycebacterium -

tuberculosis del tine humane sparecen muy precozmsnte (sntre
15 y 25 dfas). Las pruebas de resisztencla se hacen en la --
forma sigulente: Para la satrentomicina se coeleca en uné -
caja de Petr{ que contenga las colenias de buciloe de Xech,
sstreptomicing a desificaciones de 10 y 103 mcgrs.,

En el Sanatorie San Vicente acostumbran, que el preduc-
te pateldsice { espute eexudade etc) le pasan primsre per -

seda caustica al 4 % para eliminar etros gérmenes y luege --
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hacen directamente la siembra y la prueba de resistencia en 2 ==~

tubes de ensaye, que contenzan el medio de cultivo y la dilusién

de estreptomicina a 10y 100 micregrames, haciende la lectura a

las 3 semanss come minime ¥ 8 semanas como mixime. La isoniaci-
da se hace de la misma manara sele que a diluciones de 1l v 5 mi~
crogrames y se hace la lectura en el mismo tiempe; aconsejan pa-
ra dar resultades de certeza hacer diluciones al 1-3-5 y 10, pa-
ra noe tener aue dar el resultado en la lectura del tube de ensa~
yeo cen dilucién a un microgramo ")igeramente resistente®™ y dejar

al Docter Jefe de Servicie determinar conducta a seguir,

As{ mismo tomames en consideracién los tratamientes insti-
tuidos, habiende comprobade cue practicamente tedes nuestres en
fermos han sido tratades con i1soniacida como droga b&sica, en-
el régimen de rutina a las dosis de 8 a 10 miligrames per Kile

de peso por via eral y en forma continua, asocifndela al Sulfa-

to de estreptomicina a 1a desis de 20 miligramos per Kile de pe-

so (generzlmente 1 grame por desis) y 2 veces por semana per via

parenteral, algunes enfermos han side tratados cen estreptomici-

' na diariamente. La otra aseciacién que encontré fué la de Isenia-

cida y PAS, este 4ltimo a le dosis de 20 centigramos por Kile de

pese y por dfa, Algunes enfermos; muy poces han recibide trata-

 miento de Iseniacida y Ethionamida; otros Isoniacida, estrepte--

micina y PAS y algunos Iseniacida, Estreptomicina ¥y Ethambutel.-

Creo epertune dejar constancia cue en el tratumiente que los en-

fermos habian recibide antes de su ingrese al Sans torie, las dro-

gas usadas en forma exclusiva fueron la Iseniacida y la Lstrep-

tomicina,
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En esta formn y para el objeto busesdo reun{ un total de
102 casos de tuberculosis pulmon.r comrrotndos vor la Clinics,

prueba tuberculfnica positiva, sombras radiolégicns pulmonsres
y confirmacién bacterioldégic» pars el Mycobscterium tuberculo-
sis,

Con el fin de reunir en forma est:d{stics 102 c~sos8 ana=-
lizndos el:boré el cuadro No.l, en donde este nimero de enfer-
mds confirmados de tuterculosis pulmonar estdn agrup=dos en =
rel :cién con 1» clusificncidn M{nima, “oderrds y *venzada, la-
ednd y el sexo de cndn uno de ellos, Es as{ como vemos que el
72.44 % de 105 enfermos eran poriadores de forna avanzeda de =
tuberculosis, generalmente bilatersles y con mucho tiempo de -
evolucién de las lesiones hastz 12 afios en algunos deellos; el
25.48 % de los enfermos inclufdos en el presente estudio eran-
portadores de form: moder-ds de tuberculosis pulmon.r y solae-

nente el 1.86 % eran portadores de form=:g8 ‘'{nimas.

kn rel:cién con el sexo 1l varinnte fué wmuy escesn, pu-
diendo decir que se tomé una prueba demostrativa practicrrmen=

te de la mitad de los dos sexos,

En relaciédn con 1la ed:d, la =zsyorf= de enfermos ansliza-

dos estf incluida en‘'re el gruvo de 25 2 34 n%0s (22,55 %) ==

El menor estuvo constitufdo por person:s mayores de 65 afios -
sol:.mente 1.86 ¥ . Llama roderosamente la alencién que el ==

| 10,75 % de los enfermos analizados fueron menores de 14 aflos-

(nlgunos de ellos h=sts de 3 afos de edad) portadores de tuber

culosis pulumonar re-infeccidén a estn tempran~, ednd de 1la vide.




MINTMA MODERADA AVANZADA SUB-TGI‘AT ‘i‘OTAL %
Hewbres Mujered Hembres Mujere Haabr+ Mujerds Hewbres Mujerds
| 0 14 Affos 2 1 b & 6 5 1d | 10.75
15 R4 2 2 2 5 6 9 8 17 | 16.54 |
25 B4 1 bk 10 8 1 12 23 | 22.55
|
f[l 35 44 3 3 5 9 8 12 20 119.79
k 45 54 3 1 7 10 11 10 21 | 20,72
55 64 i 3 1 1 3 Y L 8 17.79
65 + 1 1 1 1 2 1,86
S A | 2 b 12 33 bl 49 53 102
‘T 0T AL | 2 T 102
1.86 % 25.48 % 72.66 % 100 %
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CAPITULO IIIX

RESULT»DOS

Conforme al método indicado en el capftulo anterior pre-
Jod{ al encasillamiento de los 102 casos analizados en el pre-

jente trubajo, los cunles estdn contenidos en los cuadros estg

&) Casos CuerOSooooooooooooo 5.77 %
b) Casos muy nejorsdos..sse.. 19,61 "
c) C&SOB mejoradﬂs........... 40031 "

d) Casos no mejorados.es...s._34,31 "
TOTAL’ ."'.D.'.......lgo.oo”

A —

En términos globules comprobamos que sumando 108 c¢2sS08 cu-
dos, muy mejorados y mejorados obtenemos que el 64,69 % se pue
¢ calificar como RESULTADOS FAVORABLES del tratamiento instituf
¥ que el 34,31 ¥ se puede ealificar como RESULTADOS DESFAVORA
ES; resultados muy demostrativos de 1a extraordinaria eficacia
e l»s drogss antituberculosas porque como veremos en su onportu-
Jidad se obtuvo mejor{a adn en algunos de aquellos enfermos con

esistencia bacteriann a 1ns drogas antituberculos:s de PRIMERA

fne= y a pesar que muchos de ellos ya hzbfan recitido fuertes -

antidades de medicamentos previamente al tratamiento setusl,

Los resultzdos de nuestroandlisis, son expuestos en 1os -
pdros sub-siguientes, bajo del método y criterio clinico, ra-

foldgico y bacterioldgico ya enuncisdo,
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INIERPRETACIUN DL CUADRO "CURA DO

De ~cuerdo al criterio expuesto en 1a presente Tesis, ca=-
ogué como curados 6 de los 102 c«308 snaliz.dos que represep
Jan el 5.77 % del total, Cl-ramncnte vemos que es muy interes:ne-
comprobar que tres de es'os enfer~os eran portadores de for-
??l avenzadas de Tuberculosiz Pulmon:r y menores de 14 nfios, ==
jondicidn que nos h-ce insistir en que estos tres €805, No hoe
tian tenido trat-mien'o previo nor Tuberculo«is Y vor lo tanto
fnn sensibles u 148 drog:s. Uno de los enfermos ers nortador-
# forma ninims de Tuterculosis Pulmonwr; comprendido entre las
dades de 15 5 24 =fios, quien tuvo tratemicn'n vrevio de {uter-

ilosis pero en cantidndes muy diseretns.

- De pcuerdo = 1~ informaeidn que he podido recozer, pude -
iforuarme que hay 7isidlogos y scuelrs de Iisiolog{n que aiin-
D ussn 12 pelabre "Curados™ para czlificar = los enfermos., Sin
mb rgo fué tnl 1s roecuperncidén clinies, r:dioldgics y‘bacherig
dgicn de estos seis ¢»50s que no los pude encssillar sino njo este
1'bro a2 pesar de !ener concicncin de que 1: cur:cidn debe Juzgnre
| no solo por 1= negstivid:d de los ex‘sanes, sino nor 1o que po-

s ser tan iw ortinte como es 1. persistenci de la neg:tividad,
}\peswr de ello creo nue si -lguno de e3'03 enferqos vuclve n tee
r sombras radioldgicns nnnr nles y bocilosconfn positiva debe ==
poneiderarsele coso reesnfd: de 1= "luterculosis Pulwmon r” y no co=-

) cur-cidn incompleta,



AVANZADA

H MINTMA MODERADA SUB-TCTAL TOTAL %
H BC (1] BK (=) BK (4] BK (=) BK (+] BK (=)| BK &4)| BK (<)

0 14 Afios 3 3 3 50,04
L. . . 1 1NN

o

ﬂ 5 34
i 35 44 1 1 1 16,0
a5 54 1 1 1 16, ]
i 55 64

65 +

S 1 2 3 6 6 | 100 %

T 0T A I 1 2 3 6

16,66 % 33,3k % 50,00 % 100 %
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Ib piPnk ACTON D-L CU DHO ™UY MEJOR: DOS®

fn este grupo incluf 20 de los enferwos nnnliz- .dos confore
bo =1 criterio expuesto en el enpfiulo de mnteri=l y =éiodos que
presentan el 19,61 £ del to sl. El 65 % de ectos enfermos eran
port=dores de formns svonz-das de tuberculosis pulmon:ur y el 35%
portadores de formes moderadns y ninguno de los enfer-os tenf{an-

or-ag miniras,

Llema 12 atencién que 2 de los 20 enferaos, tenfrn al mo-
into del presente estudio, hmeilosconfs vositive 21 cultivo, =-
jero 1 recuperzcidn eclfnier y el borraniento de 1ns sombras ra
iolégicas eran Lan eclocuentes que no pude, sino incluirlos en-
ste grupo. La mayor v.rte de los enferros estshan corrrendidos
ntre los 15 y 24 afos y 1= minor{~ est~ban nor debasjo de los -

> nfos y entre los 55 y 64 afios.

En este gruno 10 puedo dejur de renetir oue es nltanonte
jxpresive el hLeneficlio ivpartido por ol tr-ta-iento wedicarcne
fto. Recordemos aue tod0s 103 enfersos =n-liz~dos tuvicron -
eilosconda rositive: en forms reilteracs =1 inieio del trrtfe=

Hento nctusl.,
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INIERPRETACION DEL CU DRO " MEJORADOS™ (No.4)

El 40.41 % de los enfermos anclizados en el presente estu-

flo fueron catslogrdos tinjo sl rubro de Mejorndos, En este cup-=

Z:° venos que 1: mejorf{a se refiere no sol.mente a 1 recupern--
{ién total o parcisl del est:do genurzl, a 1o reduccidn o absor-
:16n de 1l#s sombras radioldgicns pulmonnres sino que también n -
negativizacidn del esp to del éxsmen directo y al eultivo Pa-

pa el Mycobacterium tuberculosis en el 80 % de ellos,

Cabe recalerr que el 78 ¥ de enfermos estabsn clasificados
t?mo avanzados y que el 19.51 % como “oderados. Sin enbnargo es-
’ lamentar que un enfermo que a su ingreso tenf{a tuberculosis -
- forma Minima no se haya recuperado totalmente de 1la tuberculg
is.

| La edad de los enfermos analizados e inclufdos en este ==
i}rpo, estin en su mayor{: entre los 35 y 54 sfios, E1 menor nd=
;lro de enfermos esteban cowprendidos enire 55 Yy 64 afios de e~
fad. Dije al inicio de este e=apftulo que nuestro juicio para -
fzgar como wejor=dos, ha estado co~0 es naturnl bas:do en el =
l?iterio multiple clfnico, radiolégico y bacterioldgico, pero =
;o 1> mejorfs rodiolégic» no iba ~4s alld de un %0 % en compa=-

?cidn con la extensién de los lesiones al ingreso.
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MINIMA MODERADA AVANZADAE”\',\ SUB=-T(CTAL TOTAL % ‘
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NISRPREY CICN DAL CU DRO " NO _MBJOR.DOSM (No.5)

La parte negntive de nuestro estudio lo constituye el gru-
b de %5 enfermos, 34,31 % del tot=l consider-dos como né me jo~=

padoz, al momento del anflisis.

En este grupo un noco heterogeneco, figuran Por una perte -
los cesos que solo han tenido una discrets mejori» clfnicn, en =
pos cuales las sombras radioldgiess pulmonares estaban igusl ine

Blusive, se h:bfan extendido y 2sravado,

Sin enbnrgo el cu:dro que snalizamos nos informa que price
icamente 1» mitad de cllos, tenf= esputo o cultive positivo sl-
omento del =nflisis, Tcdos los enfer-os estuban clasific-dos -
pomo Moderados y Avanz:dos y las edcades de predominio de los --
pismos estdn comprendidos entre los 25 y 34 afos. Fl menor ni-

pero de enfermos fueron mayores de %5 nflos,

En el curso del analisis de los cuadros precedentes, hemos
podido observar que, & pes:r de 1la poca o discretn recuperscién-
el estzdo clinico y as{ m suo de la persistenci» de lesioncs -
puluonares i:vortantes, la negativizacidn del esputo pars €l -

yeobacterium tuberculosis h: sido muy s.tisf-ctoria,

Reuniendo en una sols cifra los cnsos cursdos muy mejora-

o8 y mejorndos vemos que estos constituyen el 64,69 % del total

e enfernos,
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ESISTENCIA LoCTERIANA Y TRATAVIERTO PHEVIO , Tor ser de ung -

‘mportancia fundarentsl en el tratamiento de 1la tuterculosis -
monar uno de los intereses mayores, que tuve al elaborar el
fresente trabajo fué informarme sobre el imporisnte fend eno -
le sensitilidzd y resistenci: del Wycobﬁcterium tuberculosis
los Quimio-Aniibidticos conira la enfermedad, Para el cos0 =
egistré en cz2da uno de los enfermos 2 datos bfisicos: por una -
arte cuantos y cuales enfermos hatfnn tenido tratamiento anti-
Juberculoso previo s1 ingrese rl Sanatorio San Vicente y luego-
: lecionsr este d:to con la existencis o né de resistencia bre=-
f~riana, unos y otros relacionados a2 su vez con los resultndos

:-1 tratamiento san-torial,

Los d:tos as{ covtbin dos, estdn incluidos en el curdro =
0.6 en el que vemos que el 51,91 % de los enfermos hzhian si-
B0 trnt:dos prevismente por tuberculosis, t dos con isonizcida
y estrevtomicing, nuedrndo el 48,04 % que ingresnron virgenes-
fe tratamiento anterior. De los 5% enfermos cue habfan recivido
hrat:miento anterior al ingrese, 52 de ellos précticatente el =
00% eran resisten.es a 1lu estreptomicins y en uns vronorcién -
henor = 1a isoniacida, la resistencis al P2S no pesé del 5 % .
Bin enbargo 29 de estos enfermos obtuvieron mejori-, Como da-
B0 curioso contenido en el cu:dro gue anzlizeamos vemos gue un-
pnfermo que hrbis reeibido tretamienio previo ers »dr sensible
l las droges y fué clesificado en nuestro 2nslisis como curado,
pr otro lado 49 enfermos del totsl estudisdo, no tuvieron tra-

miento previo a su ingreso, de los cunles 46 erasn sensibles -




las droges de "primers linea™ y sol:mente 3 de ellos habfian
dquirido resistencis bacteriazns en el tratamiento actual, =z~
ser de ello, estos 3 enfermos gue no tuvieron tratsriento ee
terior y que fueron reasistentes a l.s drogas, se beneficine=

pon muy favorablemente con el tratamiento instituido,
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CAPITULO 1V
piSCUSION

Al anunci:r 1. presente Tesis con el nombre de "CORRELAw
iON CLINICA, R2DIOLCGIC: Y BACIERICLOCICA DE L TUHERCULOSIS -
F MONAR" no hice mfs que insistir en que tsnto en el diagnése
Eleo como en la evolucidédn y en los resultsdos que se obtengan- |
ba 61 tratomiento » instituir, debe vrivar en el dnimo del é-
ico el criterio poliv:lenta p:ra juzgzr de los mismos. En el
80 de lua presente exposicidn he =nszlizado no solsmente gl =
:ripode clisico pura el diugnéstico clinics, radioclogfs y bace
friologia- sino que adeuds y con especinl interds el fendmeno

j} actualidad de 1la Resistencis Bacteriana,

El 72 % de los enfermos ersn portadores de tuberculosis
e monar de forma muy avengada y sol:uwente el 1,86 % tenfan - |
juberculosis pulmonar ninima lo que nos h:ce de inmediato pep 1
tir en lo dificil y conplicado de obtener resulindos satige-

hctorios con este contingente de enferros,

Sabido es que en nuestro medio cuzndo se express tubersu-
1:15 pulmon:r avangada, estamos diciendo lesion:s pul-onares =
activas bilaterales y generalmente con cavernzs, con fuerte
1pereusidn en el estado del enferwo y bacilesco-{n positiva, =
?n enbargo el anulisis globsl del trubajo es optimista poque -
: 64 % de los enfermos han nejorado con el tr .tamien'o setual,

?\cticamenza los enfermos analizados ingressn sl San=torio San




-

Jicente después de haber recibido tratamiento anti-tuberculoso
terior, ésta situacién tan comn en la prdctica de toda lucha
tituberculosa es indudablemente un importante factor que esta

nfluyéndo en forma desfavorable en la lucha contra la enferme=-

nde

El alto ndmero de enfermos trstndos anteriormente unido =

1s consecuencia de crear resistencis bacteriana a las drogas-
inti-tuberculosas de "primera linea™ debe hacernos recapacitar-
uy profundamente en el sentido de que los nejores exitos en 8}
fratamiento actual de 11 tuberculosis pulmonar se obtienen cone-

:1 tratasmiento inicial, vale decir en los seis primeros meses =
jel mismo. OSi este tratamienio es mal conducido ¥y s{ como es=-
gorriente,los enfermos, por multiples circunstancias, son muy-
Hrregulares e indisciplinados al mismo, salta al espiritu la ==
bhecesidnd de qué todo el gremio M&dico se convenza, que si bien
;s cierto, la tuberculosis pulmon:r actualmente es una enferne-
dad curable, este logro maravilloso se vpierde, si no se ponen -
&odos los esfuerzos a nuestro alcunce para que el tratamiento -
Hnici:l sea regular y continuo. Estimo que naturalmente, no es
8010 del dominio del M&dico los esfuerzos que hay que poner en mal
bha, sino es un conjunto de factores de tipo cultural, de educa-
gidn higiénica, del estado socio~-econdmico y de recursos, los ==
fue pluntean &sta importante consideracién, sin embargo también =
freo que hasta tanto no se mejore en forma sustancial todas las =
;ituaciones ecoldgicas, es a nosotros los Médicos a los que nos =

Boca participar en forma preferente en la atencién del enfermo --

pon tuberculosis pulmonzr . Expresamos en el capftulo del diagnés-

e
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Bico qué 1: totaliied de enfer- os 'nalizndos tenfan bacilosoo-

{a positiva nl exs en dirzeto o n} cultivo, al mousnto de sye

Ingreso al sun-torio 5:n Vicente Y cibe sefinlar que 193 40l e

# de ellos se hnbtfan converiido haci» negntivos en el curso del

ﬁratrwiento #Clunl Intrressnetori-l, iste aspecio vs de gron ine

ri-nein desds el runto de vists saniterio roraue bien sobemoz -

ue uno de losz f-etores rrimordisles gue se persizuen con 1s 2gew

bual “uirioter=pi: de 1~ tuberculosis ee lograr 1- negntivizzeidn

¢ 1l» expectorscidn Y Juzgando nuestros ¢2808 desde este nunto de

8t~y dirf{r-os nue el Juicio s-nitaric (tonto ror cisn'o de neww

B:tivizacién) todnvi, es mayor que el tunio por ciento de results-

08 exnuestos en 1: presente "4ais,
Ls necesnarig dejqr apuntido ¢ 1v weg que el tizwnre de hospie

Ralizeeidn de lo0: enfermos, todsvia 28 Tuy 1:rgo en nuestro medio

J que varificendo loe sjusies rertinentes, este tiemmo de estancia

jntra-sanatoricl nodr{- acortarse bast.n'e, si nuestres sanstorios

$0'n como met: de su l:%or el punio de vists s:niterio y socirl =

de 1~ tuberculoszis nulmonar,
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e ~nulizan 102 e-s0s de tuberculosis pulmon r en tratae
2ienio san torizl en el Srnitorio fnti-tuberculoso Son Vieente
de 1- eciudasd e-pital de Gu ten:l , cuyo di gnéstico estd conee
firando por la clfnies, pruebs tuberculfniecs, radiologfs y bag
teriologfa pars los fines de evolu.ciédn y juicio sobre el trow
tas ento instituido. se tomu en cucn’a adiuds de los f-ctores
arriba expuestos, 1. existencir o né de un tratsmiento sati-ty

verculoso previo =1 ingreso sl Ssnatorio; lns pruebas de sensi-

bilid-d y resistencis bneterisn s los irio-entibidtiicos de -

"primera linea® Isoni-cida, estrepioaicina y PAS,

e agrupan los resultados obtenidos en cu-tre ctegorf{ass
Curados, *my “ejori:dos, Mejorados y No “ejor.dos; en brse x =
un juicio poliv:lesnie de ‘odos los factores., Se obiiene sue el
64 # de los eaferos fu:ron catalogndos como resultados frvorse

bles. ue el 75 % de los enfermos negntivizaron la braeilosco=-

pia al Mycobacterium tuberculosis, que el 50 % de los enfermos-
h.bfsn recibido trotnmiente previo de su enférmedad, aue estog-
enfer90s8 er:n resistentes » 1»n esireptomicina, o2 1: isoniscida-

¥y «1 PAS en su orden. Se rec les 1» i-portoneis de un tratanieg

to inicisl bien conducido, procur nde 1= aryor regul ridsd y cop
tinuidad del mismo, como base fundamentnl pars lograr mejores -

resultedos,




CAPITULO VI

CONCLUSIONES

w——"

Los cnsos de :tuterculosis —ulwmon r, objelo del rresente

~n-1isis ersn el 75 % de ellos, fors av nz=d-s hHil-te

reles netivas de 1z enfersedqd; la n:yor{s oo nrendidae
entre los 15 y 34 afios, con un ligerc prederinio del sg
xo ferenino,

Bl tratemiento vuinio--niibidtico, =ctuzlmente en uso -
cn 2]l Sanetorio ofrece definitiveonenie resultados muy -
fovor:=hles en 1- conversidn del esputo, l= recunerseidn

clinic . y el borramien:¢c de l-z sonbras radioldgicas,

%l 35 5 de loz onferaos snrlizados, no han mejorndo, -

ecuivilente » deeclry cue e h-tido emmeoranienio,

‘n el miiente s on tori 1 ¥y de los medios urhanos de we

nuestro nsis, es i-vrescinditle poro el exito del trowe-

tonmiento, lv ejocuveidn de Prueban de Seneibilid-d y Ree

sisienei Freltericons o los “uirio-=ntihidticos de 1a tu-
berculosis, eom 1 ais~ ~inueiosid-d y ritme contué se-
afeetdan 1los de f: eln-entes 431 prendstico,

Toez » los Tisibélogos, trobsjsdores en 1=+ luch~ nnti-tue
verculoss y “fdiens on gener 1 rrocurar poraue el tritae
niento iniecinl de 1l: tuberculosis pulmonar se:n “decusndne
rente conducido, correctincnte evalu:do y constanterente
supervissdo para evitar en lo positle,le ap:ricién de 1»
resistencl: bseterinsnn: y consecuentemente lograr rayores

beneficlios de 1~ modern-: Quimioterapia antitudberculosa.

e e *W~W¢ww
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	c110scop!a pos1t1\'r:. en form," re1tera~''J ni inicio del trnta-- 
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	lNTERPRETi\PION DgL CU DRO ~- ¡'1EJORAD.OS~ 
	(No.4) 
	El 40.41 ,: de los enfermos ~nf;,11zados en el presente estu- 
	o fueron ea tHlogfH1os 'bajo Hl rubro de i\.1ejorndos. En este CUA-- 
	o vemos que 1n mejoríA ea refiere no sol ,mente a 1 
	recupera-- 
	Cabe recalcar que el 78 , de enfer~os estaban clqsitic~dos 
	19. 51 ~ como '~oderB.dos. 
	Sin e-nb:\rgo es- 
	La edad de los enfermos anR11zados e incluídos en este 
	-- 
	po, estFÍn en su !I'1ic!yorí" entre los 35 y 54 anos. 
	El "enor nú- 
	agar como r¡¡ejor~"'dos, ha estado co''',o es na.turnl basr¡do en el - 
	c16n con la extensi6n de las lesiones el ingreso. 
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	INTERPRf:T CIQN DEL eL! DHQ~~W .'~i':JOtU.~o§.: 
	(1'0.5) 
	do!, al momento del an~lisis. 
	mento del cin{lisls. 
	Todos los enferr"'os est~~iba.n cla.slfic:l.dos - 
	omo ModerFldos y Ava.nzados y l~lS edrCides de predominio de los -- 
	lsmos están comprendidos entre los 25 y 34 affos. 
	El menor nd.- 
	ero de enfermos fueron rre.yores de 55 a?1os. 
	7cobacterium tuberculosis h:¡ sido muy s'... tisf,1ctolia. 
	. enfermos. 
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	VIO 
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	i. ¡',n i__fAJI J,"," , ":..n.. 1,-; ".- . "" or ser e una - 
	tundarnen t~.l en el tra ta"'1iento de la tu"'erculosis - 
	la sensi1Jilidad y resistenci:~ del Mycobacteriu.'I1tuberculosis 
	los Quimio-Antibi6ticos contra la enfermedRd. 
	Para el Caso - 
	otros rel~tcionados a su vez con los resu1 tn.dos 
	1 tr~~ tamiento ':>8.n, tOI'ia,l. 
	. tratamiento flnterior. 
	De los 53 enfermos que habían reci'b1do 
	ratnmiento anterior al ingreso, 52 de ellos prÁcticfvr.ente el 
	in embargo 29 de estos enfermos obtuvieron mejorí~. 
	Como da- 
	previo a su ingreso, de los cunles 46 eran sensibles - 
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	las droga.!! de "primera, linea," 
	y Bol'!mente 3 de ellos h8bían 
	4qu1rido resistencia bacterianH en 9,1 tratnm1ento actual, 
	a- 
	on muy favor~bler1!ente con el tratamh~nto instit.uido. 
	~ ""-'-" .~ 
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	CAPITULO 
	IV 
	DISCUSION 
	Al anunci';r 1,. pr~sente ':es1s con el nombre de ~COHRRLJ'- 
	05 CLINICA, RADIOLCGIC 
	YBACIEHIOLOGICA DE 1 
	'l'Uf:EHCULOSIS- 
	el tratamiento a instituir, debe uriv~r en el ánimo del M4- 
	00 el criterio poliv;dents p;;f,.ra juzg8r de los mismos. 
	En el 
	exposici6n he cinalizado no sol:;:;:¡cnte el - 
	el diagn6stico clínica, radiología y bR.c- 
	nde:lás y con especial inter6s el fen6rneno 
	de la Resistenci~¡ Baoteriana. 
	:n!niG1a lo que nos h.ce de inmediato pen 
	r en lo dificil Y complicado 
	de obtener resultados satis-- 
	ctorios con este contingente de enferwos. 
	analis1s globnl del trabajo es optimista poque - 
	enfermos han mejorado con el tr tamiento actual. 
	ot1camente los enfermos analizados ingresan ~l Sanatorio San 
	:>0.- 
	" ~-- 
	- - 
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	ti tuberculosa. es indudablemente un importante factor que está 
	en forma desfavorable en la lucha contra la enferme- 
	d. 
	El alto número de enfermos tr~'Itndos anteriorllente unido - 
	en el sentido de que los mejores exitos en el 
	ratamiento actual de la tuberculosis pulmonar se obtienen con- 
	1 tratamiento inicihll, vale decir en los seis primeros meses - 
	Si este trat~~ienLo es mal conducido y sí 
	como es- 
	enfermos, por multiples 
	circunstanci~ls, son muy- 
	s cierto, la tuberculosis pulmoni.r actualment.e es una enferme- 
	nicia,l sea regular y continuo. 
	Estimo que naturalmente, no es 
	010 del dominio del M~dico los esfuerzos que hay que poner en maL 
	conjunto 
	de factores de tipo cultural, de educa- 
	Oca participar en forma preferente en la atención del enfermo -- 
	p~lmon8r . Expresamos en el capítulo del diagn6s- 
	~- ~ ~ 
	~ -- ----- 
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	teo qué 1:, tot'd1¡\~d de enfer' os ~Jn81iz~doa tenían bHcilo30o- 
	d1rrtcto o 1'11 oultivo, ~l mO'ltan!,o de su- 
	Al .htn tor10 S 'n V1oen¡.e y cHbe se;'"lar qUE.~ .,¡ts dol - 
	" de ellos se hAblan conyert.ido tuu:ll'1 negativos en el curso del 
	1ntr~-s~jn.o: tor! ',l. 
	~ste a.sp'ecto es de gr~?n im- 
	rkneh~. desde el punto de Ylat~ 8Hn! t~rio r.orque bien s:r;bemor; - 
	~:s neCh"H:inrio doj r ~1puntndo ~; 1 
	Yez que el t!t3"'T¡O de hosp1- 
	a11zac1ón de lo 
	enferlfi08, tOdE1VíR es '?iUY l'~ rgo en 
	nuestro ",ed10 
	Oomo lIlet"J de 8U l;ibor el Tmnto de vistl'i s¡nltArio y socf¡;~l - 
	. 1:; tUberculosis pulmonar. 
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	CIPIiV,cO 
	SU .rlUO 
	de 1 
	c1uda.d c'ipit~Ü de Gu te~:Ll", cuyo dl.gndatico est~ eOD- 
	ta,:' ento inai1tu1do. 
	Se to¡,¡¡,~ en cuun:a ¡:;¡ddJ~S de los fi\ctorea 
	1:>111d d Y resi~¡ tencinbn.cteriaD 
	e loe Quimio-entibióticos de - 
	"primera linea. u Ison1~ci(1a, estrepto'¡Üc1na 7 I)A;~. 
	oe agrupan lOIa resultados obtenidos en cutro c<"tegor;(:\sl 
	Curados, "h¡y' '!;ojor.tdOs. Mojol';:¡dos '1 lo .'iejor'¡doa; 
	en 1wse a - 
	un juicio polivnlente de ;,odos los factores. 
	Se ohtiene que el 
	64 ¡t, de los enfer~o. fue ron ea. talogados como resul tactos rnvo~l- 
	bl.s. 
	I,(ue el 75 . de 108 enfermos negnt1v1hron la br:¡c1108co- 
	entere~08 ern.n resistentes n lH. estreptorn1clnH, v. 1, isoni',c1da- 
	'1 al FAti en 811 orden. 
	Se reo,len ln 1~'q'ortHftei~, de un trp.tM1~..JI. 
	r.aul te.elos. 
	l. 
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	CA..T"ItULO VI 
	cor~CLUSIOIí::A 
	1.08 OnSOg de tu'!er(mlo~~ls "'ul'non r, objeto del!~resente 
	n"lis1;; •!r'1n el 75 ~ d.e ellos, for'F' s rtT n,Z;¡d s 'bil".. 
	rRles Doti~~~ de la enfer,edad; la ~~,orí~ co~prendidft- 
	entre los 15 '1 34 nPios, con un ligero pl'sdo-r:in10 del SA 
	xo femenino. 
	Ea tl'P',t::m1ento ..íuimio-ni,11JiótiCot ::>.ctup,lmente en uso - 
	on el S:'I.ft9.tor10 ofrece de!1,"! tiv"1HH1te reaul 
	dos '~uy - 
	~a. '75 .¡,~ de lo:::~ enfermos t:J1<lh:a.dos. DO ban '~ejor~dot - 
	equ1v! len'e '.' decir que h~' h''bldo e~'H')eOr1\f"ti6'nto. 
	J.;n el" ien~~e s n ',or i 1 Y d~ lOf:, ~e~ios urb~nos de - 
	nue~tro p:,ía, es i~"nres~~in:!i!;l(! P' r~ el exito del tra- 
	t"-l!l1iHTIto, l~k ejecución de .f'rueh~r:, dr:\ ~)en~ibtlid~ d y Re- 
	sia i;enci 
	c't,eri"nn n. lo~ 'ui".io-~nt1 hi6ttcos de 1~, tu- 
	~erculo91st con 1 ~is~ 
	,:1nuc1osid~id y 1'1 tmo con"u' ae- 
	ef'eetár-.n . los de ,~~c el,,, ent.os del prcn6stico. 
	i1ient.o 1n1c1n.1 de 1r; tube:rculo5i1s pulrnon~.r se!"; 
	decu''\dQ- 
	re.istenei" bf~cteri.~nn y consecuentemente logrf'\1' t;uyorea 
	beneficios de l~ modern." Quimioterapia aD t1 tuberculosa. 
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