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chut '1 r8.istencin del H1cob~cter1um tuberoulosis frente n

C!,'PI'1'ULO 1

J~

A 'rBY'. 4. mi pr'ctioa hoapital~rl. J oomo consecuen-

cia del traba,jo rut1n~,rio, he pod1do dar~. cuenta que le TJ.I.

berouloa1s 'Pulm.onar, .. UDOde los die.gncSat1co8 que COAU-

Jor frecuenoia ae plaDtean ante la .x1.t.noi~ de .o~braa J'a

cUo16g1oaa pul.onares anorraal... n. podido observar 2 si -
m1.~oque actualmente .. pre.cribeft tratamientos de gran -
.tio8ete terap4utlca, paro a l~ vez, yeo que con .urna fre--

C\lencta las 80mbraa radlológle~s anormales constituyen por-

sl 801R8 la ba8e d~l di~gn6Gtlco. '['eede luego he podldo oA

..rvar que ha1 Uft,~ buent~, Vf\lorAcl~n del cUJldro ~lfnlcol in-

terrogatorio ., antecedentes en relRci6n 001'1 Tutierculo81s --

Pul"ftonn.r, lo mismo en cuanto ,"1.la. b'4squeda del JII,cobQct.-

rtum tuberculosis p~ra rr.ols,c~r el d1f,gn6stilco. En Algunos

c~".os previos a 41ste trabajo, pude observar así ¡,dao la -
trecuencia con que se insiste en la~ prueb~. de 8ens1bl1i--

los c.~1aio-8ntibt6tico. conque aotu~e~l.ent. 8. tr~,tn e.t~ en

t.r~"!ed&d .

11.1 tIom.ato do tenia" que .1abOr:!!" ml trp:b~.jo de teats,

que el Curr1culum de la "slcult.#,I\d <te Ciencias M'dloA.8 e:xl..

pnre lB «r~dw:.cidn de V,.&dico '1 C1ruj~ftO, tuve 4e 1nmed1~to

el de.eo de estudiar lo mi.

pec t.o de la Cl;(nlcf~ t-1tf41cs.

B fondo que pudierA, ..t.e 88-

Una ve. m¡(a en el desarrollo de mt tra'l;m.jo, he podido

darme cuenta que la Tuberculosis Pulmontr represente{ pr.ra-
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nuestro paía, uno de los grandes problemas de Medicina So-

cial y de Clínica "4dica; al grado que creo sin lugar a d~

das, que la Tuberculosis PulmoDRr se le juzgue bajo cual--

quier punto de vista, ..a clínico, terap'utico, sooial o -
eoon'mioo, debe oonstituir una de las primeras preocupacia

nes, no solo 4el M'dico y de la8 Autoridades Sanitarias, -
sino tambien de todo el oonglomerado Social.

Tomando eDouenta la magnitud epidemioldgica que e.ta-

enfermedad tiene en Guatemala 1 con laa facilidades que --
actualmente se tienen para el Diagndatico 1 Tratamiento, -
decidí haoer el anilisis y estudio de 102 caSOs de Tuberc~

10s1a Pul.onar, con el af'n de establecer la "CORRELACIOR-

CLIIICO-RADIOLOGICA y liACTERIOLOGICADE ESTA EIFERMEDAD",-

nombre que indudablemente e. de una gran amplitud 1 pro~

didad, a cuyos niveles creo que no he podido llegar al fi-

nal de mi trabajo, pero que aí me ha permitido tener un --
concepto claro 1 definido de la Enfermedad clinicamente --
considerada.

Creo 1 eapero que esto se logre con la ditusidn de --
loa resultados aquí expuestos 1 contribulan no solo al me-

jor conocimiento de la Enfermedad, sino, lo que ea más im-

portante a un mejor 1 m~s adecuado tratamiento de la misma.

El pre.ente trabajo tiene por objeto reactualizar la-

importancia del eximen clínico, interrogatorio del enfermo

y Antecedentes personRles del miaMO así como establecer --



las relaciones recíprocas f\nte este permanente '1 valioso -
elemento del Diagn6stico con la Radiología. '1la Bacteriol.Q.

gía. de la Tuberculosis Pulmonar.

Concretamente los objetivos podr:!"'!enumerarlos en lA -

siguiente tormal

a) Valoraci6n cl:!nica del enfermo sugestivo de tuber--

culosis pulmonar.

b) Juicio sobre el valor de la prueba tuberculinicae

e) Dia,gn6stico radio16gico de la tuberculosis pulmo-

nar en SU8 distintas manifestaciones '1 grados ev.Q.

lutivos.

d) Estudio '1 evaluaci6n del MycobBcteriua tuberculo-

sis en su nuevo comportamiento frente a la Quimi2

terapia. de 18. tuberculosis pulaona.r.

Estos cuatro objetivos se pueden reunir en uno solo,

que ser:!a conocer las 1nterrelaciones indispensA,blesque

deben de estar en el ánimo del 1\1'dico pa.rn una justa '1 -
ut1l evalur.,ci6n del tratamiento a instituir.

Uno de los objetivos centrales de la presente t'sis-

que actualmente reviste vital importAncia en el 'xito del

tratamiento, lo constituye la prueba de sensibilidad del-

bacilo Kocb, frente f1 los antibi6ticos actu:¡lmente en uso.

En esta enfermedad como en muchas otras, el fen6meno de -

resistencia bacteriana frente a los Quimio-antibi6ticos -
respectivos debe constituir una de las preocup:'~cione8 cen

-~-_.__.._--
- ----------
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trale. y de ",ti Da para la evalu..cl'n de 1.8 resultad.. a .b-

tener. En el pre..nt. .a~udto he t8ud. c- parte coatral -
para la ..l.o016n d. oa_, e.~ prueba cae labora torto y b. -
pedido e_probar y a8~ .e..c! expuesto .n el capitulo re.peo~lY.

que para el 'xi'- del tratamiento e. indispensable la pr.ctio&
de e.t..ex4aene. y 81 inslstencla aeb..e eata ta.. del trata-

.1en~. es con el prep4Ss1to de dlfundir el u.. de lda 81_..

Revl8~ndG alguna ~". de la ¡¡bundante 11terütura que a
..te r.apeet. .xiate .. b. dudo cuenta cen p.na que dentr8 -
d. la poblacl'n en general y que en algune. paf... de la ~
rica Latln~ .xiste basta un l?7~ de "rU:~I~':TI~NGIAPRIMi~HIAtt a

la ..trepte81clna, .ato e. en enter.o8 de tuberculosis pulme-

nar .n l.. cua18., a p..~r de n. haber reclb1do e.te antlbl'-

tlce con ünter1orldad, YfA 1... dreg¡'i es in.ricaz p<ii#rael trata-

alento de .8e enrorwo. Aa! al._, .e h. entorado, d~t. que -
conslde,.. de una lmpe~anc1~oi capital, que de.pu's d. lSO gI'!.

"8 ada1nlstritd.. a un enterao, el 60 . 1a¡, d. les a1uaos ti.!
n. ya re81otenc1Q baaterlana a l~ ~str.pt..lc1Da. Ast. ren6-

lIen. tan il1"}.rt,~nte des8tortunad_ente se c_pruebi~ a.1 .1...

para la Isonlücida censlderú.da e_e 11:i prll1.ra droga antltub~

culoa8 que S8 conoce sln embargo, el tercer med1caaente el -
f'¡"cid. Paraaino-aa11efllco- no or1gIna este ten.eno y lo. re-

gimen.. &88clddo. de trat&81ente en lo. que interviene .1 Aal-

do PiAraalne-sallc!llc.t retardan la aparlcl'n de l~ r..lett'ft-

~
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el. bacteriana hacia uno de lo. dos primeros.

A raíz de la comprobaci&n de este 1nconveniente b4s1co en

el tratamiento ex1toBo de Id tuberculosIs pulmonar, han sIdo -

lanzados al mercado un grupe de drogas &ntItuberculosas ca11--

t1cadas de segunda línea, todas las cuales e8t~n dIrig1das a -

sup11r o c8ntrarestar este gran inconveniente.

Ante la prespect1va de una lucha contra la tuberculosIs -

nacional y mds concretamente, ante el crecido nÚMero de enrer-

..s que esneceeario someter a tratamIento antituberculos8, se

plantean s1n embargo, recomendaciones de uso 1nternacional, --

las cuales t1enen como punto de vista central el ien'mene de -

res1Rtencla bacteriana.

Estas rec..end~c1onee se han hecho, en base a que la pru~

ba masiva de sensibilidad y resistencia, ne es un recurse al -

alcance de todos los países porque requiere pr~cticas costosa.

y prolongadas de muy abundante. medios de cultIvos. Es así co-

.. lawUD16n Internacional centra la Tuberculoele" recomienda el

uso de la i.oniac1da y e.trept..IcIna c... réi~.en etandard en

el tratamIento inicIal de la tuberculesis pul.onar, administran

de 1seniacida n. menoe de 12 a 18 .8S8S y la 8strept08icIna a ~

razón de 1 gramo diarIo hasta una dosis m~x1m~ de 150 grs. E s-

ta recOIumdoc1&n tiene como base las experI.,nc1Q8 del laborato-

rio y de la clínica que 8e pueden enumerar así:



a) Con el use de la eetreptomicina diaria hasta el má-

xi.o de 120 a 150 gre., se obtiene la conversi6n --

del e8pu~e de pesitive a negative hasta en el 90 %

de les cases.

b) Cen estas cantidades se ha probad. que adn ne apa-

rece resistencia bacteriana élla droga.

c) A las mismas dosis y cantidades no se ha hecho dafto

al S. per craneano (nervio auditivo)

d) La adainlstraci-n es t.cil y le. costes a las ais-

mas .on discretes a la par, que la re~laridad y-

centinuidad a este tipe de tratamiento, es .ejer -

lograda a cualquier r'g1aen actualmen~e en u.e.

Este por supueste no quiere decir que en tratamiente

sanatorial no deba ..plearse los regiaenes de tres drogas

o inclusive el use de dregas de segunda línea, cuande fra-

case el anterior. Creo oportuno mencionar a este respecte

la importancia que es~e factor reviste en la ..derna ciru-

gía de la tuberculosis pul..nar.

6.-



CAPITULO 11

MATER.IAL y METO DOS

Para l~ elaberaci&n de la presente T&81s; soliclt' la

colaboracl&n del cANAT0RIO ANTITUBERCULOSO SAN VICENTE in-

tegrante de la Lucha Antituberculosa Naci.nal, a trav&z del

Seflor Director del .is.. 1 de l.s S8ft.res Jetes de Servici.,

Seftoritas Entermeras supervis.ras 1 Pers.nal Aux1li~r de -

Entel'llería.

El sistema de trabajo que seguí tu' elaborando una h.ja

individual p8r &nfermo, en la qUe anot' Nú~ero de caso, edad,

sexo, sintomatología ~l ingreso; incluyendo la existencia de

esputo. hemoptoico. y hemoptisis, peso al ingrese y al ...en-

to de la evaluaci&n; Clasiflcacl&n de cada caso sigulendo el-

esquema de la Soeledad Amerlcana de tuberculosIs en: Mínl.a-

Moderada y Avanzada; el dato sobre la existencia de un trata-

alent. al lngreso con Dragae antituberculosas, la investiga--

cl'n del Mycobaeterium tuberculosls en el curso de la estan--
ola en el Sanatorio, las pruebas de Sensibilldad y resisten--

eia efectuadas, tanto a la ISONIACIDA, ESTREPTOMICINAy ACIDQ

PARAMINo-SALICILICO; tratamien~ impartld. durante su estan-

ela on 01 Sanatorl0 y por dlt1.. mi apree1acl6n personal y -
global del estado actual de cada un. de ello..

Esta apreclaci&n la efectué para obtener 4 grupos tunda-

aentales así:

7.-



A.- C U R A D O S

Califiqu& de curados a los enfermos en los cuales hubo

desaparición completa de los Síntomas Clínicos, negativi--

dad persistente a la investigacién del Mycobacterium tube~

culosis, tanto al exámen directo co.o a los cultivos, bo-

rramiento de las sombras radiolégicas pulmonares y recupe-

racién del peso normal de cada enfermo.

B.- MUY MEJORADOS

Incluí bajo este grupo a tedos aquellos enfermos que -

tuvieron desaparicién completa de los Sinto.as Clínicos, -

recuperacién del peso, borramiento o reduccién de las so.-

bras radiOl'gicas pulmonares, en un juicio que oscilé entre

el 30-75 % en comparacién con la clasificacién al ingreso,.

y con basiloscopía negativa tanto a los exámenes directos -

co.o a los cultivo..

c.- M E J O R A D O S

En este grupo incluí a todos aquellos enfermos que pre-

sentaron recuperacién c..pleta de los Sint..as Clínicos y
-

un borramiento o reduccién de las soabras radiolégicas pul-

monares hasta de un 30% en cOl1paracién con la clasiticacién

al ingreso y en cuanto a la baciloscopía que fuera mayorit~

riamente negativa tanto al ex!men directo co.o al cultivo.

D.- NO MEJORADOS

Este grupo incluye a todos los enferaos en los cuales-

persistié el Cuadre Clínico, radiolégico en igual estado e-

s.-



inclusive ..pe.rar.n en relaci'a con el diagn'.tico al 1n-

gre.o; continu6 el peso dis.inu{do, aeguu{an presentando -

cuadro de intexicaci'n toxibacilar; la imagen radiol&gica-

sin modificaci'n o empeorada y persistencia de la bacilo.-

copia positiva tanto al esputo co.o al cultivo.

Mereci' tundamental importancia en la apreciaci'n de -

cada caso, les dos tactores siguientes: por una parte si -

lo. entermos habían recibido antes de su ingreso algdn tr~

ta.iento antituberculo.o y en segundo lugar que cada uno -

de l.e entera.. tuviera pruebas de sensibilidad y resi8t~

cia a las drogas antituberculosas de primera línea: ISONI!

CIDA, ESTREPTO~~CINA y ACIDo-PARAMINO-SALICILICO. Juzgué -

tan importante este tactor que solaaente incluí en 81 tra-

bajo los enterao. que tenían e.as pruebas con el prop'sito

de lograr el objetivo pr.puesto c... es el de juzgar la --

correlaci&n clínice radiolégica y b~cteriel'gica en la ev~

lucién de la tuberculesis pul..nar del adulto, en cuyo --

juicio tiene decisiva importancia los tratamientos previo.

y la resistencia bacteriana a lo. Qui.iot.r~picos y an~i--

bioticos de la tuberculosis.

Tuve especial cuidado en contirmar la existencia de la

prueba tubercul!nica positiva en el grupo de eníermos ana-

lizados, la cual vari6 en intencidad desde 10 hasta 36 81-

l{metros de intiltaaci6n.

Para lograr el c.ncepto evolutivo de las lesiones ra-

9~-.

~:~
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dl.1~gicafl rev1r;4 c"Hla una de las r~dl.gr&r!.." de cada une

de los enter... poniendo especIal cu1dad. en el asp.o~. -
dlmenslones y c~racter!8t1cas de las cav.rn~. tuberculeeaa¡

en la unlbl1~taralid~d de laF lesione.. $0 l~~ s..bras con-

oecutl VEiS a l;as rec.a!dr1S 'Y recrud"~nclas de l.::..tubercule--

g1s .'1u!mOnit¡r; al predominio de llis l..lone. exudatlva, .0--

bre l~s productivas y vicevers« y por 41tl.. hice un julc1.

C..:piii.r;.¡¡ti,.. entre lJi. pr1.Jlerft y la 111tu'Ui. I"adlogralfa. d. ea-

da enferae.

,eepu.'e de obtener loe d¡¡t.. 8Gbr. pruebas de sen.lb1-

11d~d y re8Istencl&en cada uno de los 102 casos Qnal1zad8s,

m8 lnf"o1"8' 9Gbr. el s18t_~\ bttcteriol.g1c. .eguido. h"blendo

comprobado que t~da8 esta. pruebas de .ensibilldad y 1"..1..

tencla so h~c.n en el ..dio de cultive de Laweoete1n Jen..o

Modifica.j.t cuyas princlp¡¡les ".ntajas ..n 8~ gran 8e81--

bilid¡¡d y .1 permitIr, por el «19p80-'DCJ"ÚC8pioo de las -
colon1..,8, d1r.rencl¿~r lo!!} diversos tlP85 del 0;.c11. de Koch.

1~ este medio lSI colonias aacróacoplcae del ~yc.bact.rium -
tuberculosis del 'ti". humano ;r:.parecen 8UY precozaente (.otro

15 y 25 d!as). Las pruebas d. resistencia se h~cen en 16 --
rGnaa sli::u1ent.: P.~r- l~ 8streptCMdcina .8 coloca en una -
caja de Petr! que contenga 1-8 colonias de b~cl1.8 de K.ch.

.str.ptom1e1n~ a de.1fleaci.nes de la y 100 mcgra.,

En el 5<iinat.orl0 S~in Vicente ¡¡¡coatWlbran. que el produc-

te patol'g1ce ( esputo ..xudado ote) lo pasan prl..ro por -

caust10a -1 4 % para eliJl1nar .tros glrmene. 1 luego --
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hacen direc~amente la siembra Y la prueba de resistencia en 2 --

~ub.s de ensaye, que contengan el medio de cultivo y la dilusi'n

de e8trep~o.ic1na a 10 y 100 micr.gra.os, haciendo la lec~ura a

las 3 semanas C9m8 .1nimo y g semanas como m~xim.. La Isonlacl-

da se hace de la misma .an~ra salo que a dl1uciones de 1 y S .1-

cregramoe Y se hace la lectura en el misme tiempo; aconsejan pa-

ra dar resultades de certeza h~C8r diluciones al 1-3-5 1 lO, pa-

ra no tener que dar el resultado en la lectura del tubo de ensa-

Y' cen diluci'n a un micr.gramo "lIgeramente re5istente" Y
dejar

al Doctor Jete de Servicl0 determinar conducta a seguir.

As! 8ismo tomamos en conaiderac16n los tratamient.s ln.~l-

tuidos, habiendo comprobado que practic~~ante todos nuestro. en

fermos han sido tratados con isoniacida como droga b~slca, en-

el r6gimen de rutina a las dosis de galO miligramos por Kilo

de peso por vía oral y en forma continua, asociándola al Sulta-

to de estreptom1clna a la dosis de 20 mil 1gramo s por Kilo de pe-

so (generalmente 1 gramo por dosis) Y
2 veces por semana por vía

parenteral, algunos enfermes han sido tratados con estreptoa1ci-

na diariament.e. La otra. asociaci6n que encontrl fu' lit de Iaon1a-

cid a y PAS, este último a 19 dosis de 20 centigramos por Kll. de

peso Y por día. Algunos enfermos; muy pecos han recibido trata-

miento de Isoniaclda Y Ethionaaida; otros Isoniacida, estrepte--

micina Y PAS y algunos Iseniacida,
Estreptomicina y Ethambutol.-

Creo oportuno dejar constancia que en el trat~ento quel.. en-
re~oS habían recibido antes de su ingreso al Sa~1t.rl., las dro-

gas usadas en forma exclusiva fueron la I.8niaciday la Estrep-

te.icina.



En esta formA y para el objeto buscAdo reuní un total de

102 casos de tuberculosis pulmonar comnrot.~dospor lR Clínica..

,
prueba tuberculínica pos1 tiva. sombras radio16gic$\s pulmoM,res

y confirmaci6n bacterl016gicH pRrp el Mycobp.cterium tuberculo-

sise

Con el fin de reunir en forma est;]dístic,-"102 c~sos ana-

lizndos el!} bor' el cuadro No.l. en donde es te número de enfer-

mos confirma,dosde tulerculosis pull"!]onar es tán Agrup~ldos en --
re1;ci6n con 1n clr:s1fic,')ci6nMínima. "oderndFt y i~'vanzflda, 1,,--

ednd y el sexo de c~dn uno de ellos. Es así como vemos que el

72.44 ~ de los enfermos eran portadores de for~a ~v8nzAda de -
tuberculosis. generalmente bilaterales y con mucho tiempo de -
evoluci6n de las lesiones hast13 12 Años en algunos dee110s; el

25.48 . de los enfermos incluídos en el presente estudio eran-

portl1dores de forma moder';da de tuberculosis pulmon. r y sola-

ment.e el 1.86 " eran portadores de form'ts ';1ínir>¡Rs.

En relici6n con el sexo lq v~ri~lnte fu' muy escasA. pu-

diendo decir Que se tom6 una prueba demostrativA practicAmen-

te de la mitad de los dos sexos.

En relaci6n con la ed',d. 19.'TI'3yorí~ de enfermos nnrlliza-

dos esti'~ incluí da en' re el gru,",o de ~5 a 34 ~¡P;oS(22.55 ~) --

El menor estuvo consti t.uldo por 'Person~~s mayores de 65 anos -
sol!/mente 1.86

" . Llama, poderos8xaente lA. a tenci6n que el --
10.75 " de 108 enfertnos a,nalizados tueron menores de 14 aftos-

(~lgunos de ellos h'~sta. de '3 ali08 de edad) porte.dores de tube¡,

culosia pulmonRr re-infección a estn temprana edad de la vida.

12.-



MODERADA AVANZADA SUB-TOI'AL ¡TOTAL

-t----¡¡;;;¡;;;M;j -ilGb~... . 11* Mlaj"'"
2 1 4.!" 6 S' 11

I
I

---~___~_24 2 2 -r-'
2 2 -.~-L~_. -._L -_17.

~114- - 1 ~ ~ __6 L1 ~ 23 22.S1-

'i--~
A «

. Ir-+-~4-T++
I

1L _20~.17-_'

,~---t ¡---t-
,-'

I ~ ~I

H
11 ¡

~; T O TAL,
11 2 I 26 I 14 102..,i,.
H

t L". ,---'-'"._-"""'"..""" ,-,,,,,"'''',,,,"'.,, ,,.,,-,,, "'-'.'--''''--''''-Jf'.' '..''.'''--'--''.''''.''''_..''.'!'''.'''''''-''---''[''''.-''---''''.'.''.'-''''''''-''-.''-'--''--_''__'0_-
_"0"""'.__,.--",-,--.",,

! '.'-''' ''' '--'-'''-. "--"'''''--'
,

¡¡
% I 1.!16 ~

I
2S.4I ~

I 72.66 ~ I
100 ~

\:"'::':::";;:'~;~::=';==-""::"'::;::::;-::::;;:;;;~:::::'O:,:;';:;;:;:;;;;::;;;:',=====,,-=:::::,::;=;:::;;:;:::;c;;:.:-=~=-==:,,:c:::;.==;j,;::;::::::::;;=:;":;;:;;:,:;::;::::;=;::;;::',,"--;:.;;::;~.::::::~"::::;=!:,:::;:;,::,,::;:;,::;;;;::=-;:~-::::;:-:-=--;;;::::;;==-.;;:::.t:=,:;;:;;;;:.:;::::::::;::;;::::::;:::;;~~==:::=:::::.t::;,::.::.=;;;:'.--'".'.'.",

..,.-<:2.--2:.,,-- 14 AÑpS

'-"'-"'''''''''''--



13.-

CAPITULO 111

R E S U L r A D O S

Conforme al mdtodo indicHdo en el capítulo anterior pre-

4í al encasillamiento de los 102 Casos analizados en el pre-

ate trHbajo, 108 cuales están contenidos en los cuadros estA,

laticos que Aparecen a continuaci6n y que en cifras porcentua-

l. son así a

a) Casos Curados 5.77"
b) Casos muy mejora.dos 19.61 "
c) Casos mejorados 40.31 "
d) Casos no ~ejorados ~

'f O TAL a .1.00t 00 "

En términos globales comprobamos que sumando 108 casos cu-

dos, muy mejor~dos y mejorados obtenemos que el 64.69
" se pu~

. calificar como RESUL'rADOSFAVORA.BLESdel trl'ltam1ento institu.{

1 que el 34.31 " se puede oalificar como RESULTADOSDESFAVOR!

ES; resul tados muy demostrativos de la extraordin;~ria eficacia.

. las drogas antituberculos8.s porque como veremos en su oportu-

dad se obtuvo mejoría a4n en algunos de aquellos enfermos con

laistencia baoteriann a lns drogas a.ntit,uberculosY3,s de PRIMERA

íaea y a pesa.r que muchos de ellos ya h:;;bían reci l1do fuertes -
antidades de medicamentos previamente al trn. blmiento actual.

Los resultados de nuestroanálisis, son expuestos en 108 -
adros sub-siguientes, bajo del método y criterio clínico, ra-

io16gico y bacterio16gico ya enunciRdo.
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IJlTERPHr;Ti\CIONDEL CUADRO "CURt, DOS"

De ~\ouardo al cri terio expuesto en 1$1 presente Tesis, OA-

ogu' como cur~ldos 6 de los 102 0'1808 enH11z.dos que represen

el 5.77 " del tO~:81. Cl~,rA.'!!ent.e vemos que es mUJ interesa,n-

Oomprobar que tres de esros enfer."!os eran portador.. de for-

de 'Tuberculosl$ 'Pu1'11on-¡r Y' menores de 14 Rf'10S, --
nos h'ce insist.lr en que estos tres casos, no ha,-

tenido trqt.;.lthmto previo por '!'uborculof'iia y por lo tanto

ran senad bles a 1"8 drog"ts. Uno de los enfer'1108 era portAdor-

. torma. mínima de 'rut:ercu10s1s PUlmon'f, co'!!prendido ent.re las

n 24 ¡¿Pios, quien tUYO tratFlm1('n'o previo de Tuber-

en oantidndea muy discretns.

De Acuerdo ~ 1n informaci6n que he pOdido recoger. pude -
que hFl.y Tls1ólogoli y Escuelas de f1s1010gíR Q.ue nt1n-

pn1nbr~ "Curados" para cF;lifio:'-1r a los enfer"os. Sin

b rBo tu~ tnl lr~ r(!cupert'tc16n c11n10::1, rno101óglcA y b(~oter1g,

sels c~sos que no los pude encRsl11Rr sino t~jo este

bro RpeSnr de fenar concicncin de que 1n cUf'oi6n debe juzgr1r-

no solo por lf-1 negB tiv1d~1d de los ex'~menes. sino por lo que po-

La ser tan 1'11'or t~mte como es 1; persis tenci de la nag."}ti vidr"d.

sl 'Ü~(uno de estos enfer':'1os YUHlvc H te-

r sombras radlo1óglcns nn01 alas y b~10110soorJ!a 'Posi tiva debe --
nslder~trsele CO;jO reoaíd.'\ de lF1 "fut.erou1osi:s Pu1'11on~"r" y no 00-

cur-Ición incompletA.
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IN, t',HPHE;t,CION p:~ cu', J)RO ItMUY '18.101't." DO,'_. ,~~"
.""<:V"R"IIIi "" --

En este grupo incluí :?O de los enfer"l10S nnn11z,¡cos oonfor-

"1 criterio expuesto en el cfipttulode mRterl~l y ~'todos que

19.61 . del to ~l. El 65 ~ de estos enfermos eran

rt~dores de formns r,v!mz,dl'l,s de tuberculo!~is pulmon~lr y el 35"

rtadores de form~H!I ryt!')(1erQdns Y' ninguno de los enfer''!\os tanír.m-

r!'HS rnín1mas.

Lle~a In atenci6n que 2 de laR 20 enfer~os, teníAn al ~o-

nto del pre8en.te estudio, bQcllosconí!1 post tlv~' 8.1 cultivo, -
ro ln recuper;;;c16n clínicr, y el borrw1!iento de lns sombrn.s fJ!

o16gicas ef1:1.n tf'in elocuen'es qua no pude, s1no incluirlos en-

mRYOf ~"rte de los enrer~os eBt~bBn co~rrend1dos

t,fe 108 15 Y 24 afllos y lR ;t11nor{f\ estr¡ban por debajo de los -
, 01"108 Y entre los 55 y 64 RftOS.

Bn este grupo ~o puedo dejtJf de repetir Que es ~lta'r,,:'nte

res1 vo el beneficio l~npnrt1do por el tr~\ ta.:f len to mcd1C;1!"'ien-

Recorde~os que todos los enfer~os Rn~11z6dos tuvieron -
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--

145n tot'\l o parcial del est.ndo gem?ra1, a 1n reducci6n o absor-

i45n de 1P.8 sombras radio16gicn8 pulmon;.,res sino que también a -
negativizAci6n del esp to del tSxHmen directo y 3,1 cul tivo pa-

el Mycobacter1um tuberculosis en el 80 % de ellos.

Cabe recalcar que el 78 , de enfer~os estaban clqsitic~dos

19. 51 ~ como '~oderB.dos. Sin e-nb:\rgo es-

lamentar que un enfermo que e su ingreso tenía tuberculosis -
forma Mínima no se haya recuperado tot~1mente de la tubercul~

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-

estaha.n comprendidos entre 55 y 64aPros de e-

Dije al inicio de este capítulO que nuestro juicio pRra -
agar como r¡¡ejor~"'dos, ha estado co''',o es na.turnl basr¡do en el -
1terio multiple clínico, rad101dgico y bRcterio16gico, pero -
. le mejoría red1016gicQ no iba ~'s a114 de un 30 - en compa-

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)

La parte neg~t1v~ de nuestro estudio lo constituye el gru-

de 35 enfermos, 34.31 - del total eonsiderndos co.o n6 mejo--

do!, al momento del an~lisis.

En este grupo un noco heterogeneo, figuran por una pe.rte -

solo han tenido una ~iscrotB mejor!~ clínic8, en -

radio16gicRs !,ulmonares eet~.b~n iguq.l in-

lusive, se habían exten~ido y ~gr~3vado.

Sin ef'iOn.rgoel CUtaro que e>nalizamos nos inforIDa que prác-

l~ mit3d de ellos, tenía esputo o cultivo positivo 81-

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.

En el curso del analisis de los cuadros precedentes, hemos

dido observar que, Q. pes:1f de la poca O discreta recuperf,ci6n-

clínico y a.sí m:St10 de la perslstenci~ de lesiones --

i~portantes, la negativizaci6n del esputo para el --
7cobacterium tuberculosis h:¡ sido muy s'...tisf,1ctolia.

Reuniendo en una sola cifra los casos cur~dos muy mejora-

I 1 mejora.do. vemos que estos constituyen el 64.69
" del total

. enfermos.
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or ser e una -

tundarnen t~.l en el tra ta"'1iento de la tu"'erculosis -
uno de los intereses ma.yores, que tuve al elaborar el

trabajo fu' informarnle sobre el import~nte fenóaDo -
la sensi1Jilidad y resistenci:~ del Mycobacteriu.'I1tuberculosis

los Quimio-Antibi6ticos contra la enfermedRd. Para el Caso -
egistr4§ en cadn uno de 105 enfermos 2 d~tos b'~sicosl por una -

rte cuantos y cuales enfermos habír\n tenido trfi.tnmianto anti-

uberculoao previo Al ingreso I'~l S~matorio San Vicente y luego-

lRcionRr este d8to con la existencia o n6 de resistencia b?C-

otros rel~tcionados a su vez con los resu1 tn.dos

1 tr~~ tamiento ':>8.n, tOI'ia,l.

Los datos así cor.1hin,do¡;, están incluídos en el CU~H~ro-
.6 en el que ve~os que el 51. 91 ~ de los enferr:os hr~bí~,n s1-

o trnt;idos previamente por tuberculosis, tdos con ison19cida

estrentomicina, nued~ndo el 48.04 % que ingres~ron virgenea-

. tratamiento flnterior. De los 53 enfermos que habían reci'b1do

ratnmiento anterior al ingreso, 52 de ellos prÁcticfvr.ente el

l~l estreptomicin¿; y en una nroporci6n -
Dor a, la isoniacida, la resistencin al PAS no pAs6 del 5 " .

in embargo 29 de estos enfermos obtuvieron mejorí~. Como da-

curioso cont~enido en el cW1dro que analizA,mos vemos que un-

ermo que h~bín recibido trntB~iento previo ern pdn sensible

lBS drogE's y fu~ clasificado en nuestro enfllisia como curado.

lado 49 enfermos del total estudiado, no tuvieron tra-

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-
ello, estos 3 enfer~10S que no tuvieron trate.,niento --
y que fueron resistentes El 1..\.s drogas, se benef1cia--

on muy favor~bler1!ente con el tratamh~nto instit.uido.

~""-'-".~ --"r
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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-

no hice tm~.sque insls tir en que tant,o en el diagnós-

en la oyolución y en los resultados que se obtengan-

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.

El 72 % de los enfermos eran portadores de tuberoulosis

forma muy <:i.vantlada y soLü~)ente el 1.86
" tenían -

: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.

SabidO es que en nuestro medio cuando se eX'DresA.tubercu-

8is pulmon;r av::¡,nzada, estamos diciendo lesiones pulnionnres -
a.ctiYBS bi1atera.les y gener¡.!lmente con cavernas, con tuerte

el estado del enfer¡;¡o '1 bacilt)sco~¡íEl. positiva.. -
analis1s globnl del trabajo es optimista poque -
enfermos han mejorado con el tr tamiento actual.

ot1camente los enfermos analizados ingresan ~l Sanatorio San

:>0.-

1

"
~--

- -
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1cente despu~s de haber recibido tratamiento anti-tuberculoso

terior, ~sta situaci6n tan com-dn en la pr~ctica de toda lucha

tituberculosa. 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 -

la consecuenci~ de crear resistenci~ bacteriana a las drogas-

ti-tuberculos8s de "primera linean debe hacernos recapacitBr-

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-

indisciplinados al mismo, salta al espíritu la --

ecesidad de qu~ todo el gremio M~dico se convenza,que si bien

s cierto, la tuberculosis pulmoni.r actualment.e es una enferme-

ad curable, es te logro ma,ravil10so se pierde, si no se Donen -
a nuestro alcJ,nce para que el tratamiento -

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-

del estado socio-econ6mico Y de recursos, los --

ue plantean ~sta importante consideraci6n, sin embargo también -

reo que hasta tanto no se mejore en forma sustancial todas las -

ltuaciones eco16gicas, es a nosotros los Médicos a los que nos -
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; -

\te uno de los tGctores pr1mordl~les que se pers1Ruen con 19 ~c--
.
\tal QuIf!ioter!1¡p1;~ de li! tuberculo~ls es lograr l~~ nega.tivizac16n

. la expectofHc16n y juzg~ndo nucstros Cq808 desde este nunto de

atn, diríH'~\os que el 3uicio s:.nitario (t~nto 1)01' ciento de ne-

tI vlzacl6n) tOdnY!a es mayor que el tf~nto por oiento de resul ts:t-

expuestos en 1. presente r&aIs.

~: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

que var1ficRndo 10e Hjlultes pertinen tea, es te tiern'!}o de estanciA

tra-sanator1a.1 Dodr!;"!! t>tcortnrse
b''1st:n'., si nuestros Si1nl'1tortos

Oomo lIlet"J de 8U l;ibor el Tmnto de vistl'i s¡nltArio y socf¡;~l
-

. 1:; tUberculosis pulmonar.

"~~.~-~.~-- ~-
---~---

'-
~,.~.

,'i' _"~".~:."':'.:--~'-'''''''''''''''';''
,'-!; ~." -~.
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CIPIiV,cO v

SU.rlUO

Se p,nD.liz,'ln 102 0:"808 de tuberculosis pul-no!!:.r en trata-

'1ienLo &'I'\n tor1~,1 en el 3sn, tor!o {,nt1-tuberculoso &n \j'1eente

de 1 c1uda.d c'ipit~Ü de Gu te~:Ll", cuyo dl.gndatico est~ eOD-

r1r;fj~do por lu clfnlc:ó'. prueb2 tUbercmlínicr.:, radiolog;(a
7 bas,.

teriologfa pa,ra los fines de evplu"c16n 7 juic10 sobre el trfl-

ta,:' ento inai1tu1do. Se to¡,¡¡,~ en cuun:a ¡:;¡ddJ~S de los fi\ctorea

".rr1bn expuestos. 1,- existene1e o n6 de UD tr;-tt¿:¡.m1ento enti-t]¡

bercu1oso prey10 ~l :ingreso !'J.l Sanatorio; l~,8 pruebas de 88n81-

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-

pía al .,cobacter1~n tuberculosis, que el 50 ~ de los enCermos-

h"bían recibido tratamiento previo de 8U .nferme4~d, que .ato8-

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.

to inicial bien conducido, procur,ndo lti< JiD810r regul ridad J cOA

tinuldad del aismo, co~o base fundamental parR lograr mejores --
r.aul te.elos.
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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 -
f',;vor'OblFó\8 en 1, conversicSn del eSl':.1to. l~i recuner8e16n

clínic, y el bort"Hmlento de 1:'$ so'~br'ís rad101ógicas.

~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-~nt1hi6ttcos de 1~, tu-

~erculo91st con 1 ~is~ ,:1nuc1osid~id y 1'1tmo con"u' ae-

ef'eetár-.n
.

los de ,~~c el,,, ent.os del prcn6stico.

1.'oce r~ los 'ris161ogos, tr~,bt:!j"'dt)l>es en 1," luch'>, nnti-tu-

berculos:1 y '.1ldlcn$ ~n gene!' 1 ~rocur~r poroue el tr11ta-

i1ient.o 1n1c1n.1 de 1r; tube:rculo5i1s pulrnon~.r se!"; decu''\dQ-

tente conducido, correctamente eV~llu'jdo y constanten-ente

supervisado pnra 8Tl tur eft lo pos1 bletlt~ !~p.,r1c16n de lE;

re.istenei" bf~cteri.~nn y consecuentemente logrf'\1' t;uyorea

beneficios de l~ modern." Quimioterapia aD t1 tuberculosa.

~-"- "' ;~
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