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INTRODUCCION, ANTECEDERTES Y ORJETIVOS

Mi interés por analizar el tratamiento de la Tuberculosis pule
monar, a nivel institucional, partid de mi trabaje come Inters
no del Senatorio San Vicente, Conforme el problema Je la Ene
Termedad fue haclendo nacer ess interds, también la duda,

respecto a qué sea el ne jow método para tratarla, tuve origen,

Estamos en un pais en vias de desarrclle; y entre las sacudi-
das de esa erupcién, también se esouchan las voces apagadas

de los pacientes, Han salido muchas veces a la publicidad las
cifras de casos de tuberculesis encontrades en las encuestas,

Pero luego, gub via siguen los Casos Clfnicos?,

Hay en nuestras instituciones, sistemas para conpletar el
diagnéstico, e iniciar distintos tipoa de tratamiento, Pero
Fudntos enfermos llegan?. Luogo, dacta dénde permiten lle-
~ gar a ser conocldos en su mal? golaboran en el aports de los
datos solicltados?, Esto e3 la primera parte de nusstro and-
lisis,

Y ason muchos los elementos qué analizar cusndo se quiere eva-
luaxr los resultados del tratamiento. MAs cuando hemos intenta=

do hacerlo a nivel de instituciones,

Hay la tendencia actual, en todas partes del nundo, a guiar
la curacién de la Tuberculosis en el Consultorio y en el pro-
pio hogar del paciente. Se conserva, sin embargo, como de

gran valor, el encamamiento, que segfin podremos concluir ha




tenido tanhién su parte en éxito,

En el ambiente del Hospital, conocimos algunas caracteristicas
del paclente tuberculose, Nada nuevos su estade £isico, el proe
greso gquo puede seguirse con la simple observacifn, su forma
de reaccionar ante el nédice, la institucibn y sus compafieros,
Estas nisnas oaracteristicas, ea los otros tipos de trataniene

to, varfan, seglin las condiciones, por si{ distintas.

Peroc hacen falta factores constantes a dounds referir nuestros
datos., Y estos los encontramos en los grupos etéreos y de proe
cedencia, en lo que podrian llamarse datos personales, que

caracterizan los individuos analizados,

El tratamiento farmecolSgice, se encuentra hoy dfa estandari-
sade, gracias a estudlos de laboxatorio y andlisis clinicos
presentados en los congrssos de Tislologlis, De ahl que nues~ ‘
‘tro snfoque respecto a Tratamlento, va dirigildo & establecer

si con escs medicamentos tuberoulostéticos, se¢ han obtenidoe

los resul tados deseados, daundo importancia al manejo institu-

cional, & la regularidad del paciente, y otxros factores anm-

bientales,

la tuberculesis pulmonar sigue originando fuerte nfmere de
enfernos, que de acuexrdo a los datos que ha podido recabar,
la prevalencia en los distintos palses tiene una amplia va=-
riacidn. Asi, hemos podido encontyar cifras del 2 por millar
de haditantesj hasta cifras del 3 por ciento, aggﬁn los dise-
tintes ambientes y grado de desarrolle,




Esta magnitud del problema, hace que oada d{s se inorementen

los esfuerses, se afnen las voluntades y ses oliciten nds re~
curses para que, una ves que contames con un tratamiento efi-
cas, se pueden desocudrir nés enfermoss y 1o que es méds impor-
tantes tener los medios y la organizacién que permitan lograr

un tratamiento regular y continuo, que como es fécil darse

cuenta, constituye uno de los objetives fundamentales de la

lucha antitubexrculosa,

El sistema de creacién de Sanatorios y camas de tipe barate
para internamiento de los enfermos, podria constituir un mé-

todo ideal, Pero Pien sabemos los 3 factores que hacen a

esta meta, ser logradas por una parte el muy alto nmero de
enfermos que existen en paises como el nuestres por otra, el
tratamiento del enfermo de tuberculosis pulmonar, aln es pro~-
longado y requiere un cierto grado de culiwura individual, Y
por fltimo el alto c osto de cama-enfermo por aflo.

Estos 3 factores han heche que se emprendan experiencias de
tipo internacional bien reguladas y perfectanente supervisa-
das sobre los resultados de ampliar el tratamiento ambulate-
rio del enfermo, a pesar de la oonsabida falta de reposo,
irregularidad en el tratamiento, y rieggo en la pérdida de

enfexrmos,

Los resultados preliminares de estas experiencias llevadas a
cabo por organismos internacionales son elocuentemente opti-

mistas, llegéndose a afirmaxr en algunas regiones y paises que




les resultados del tratamiento ambulatorio podrian ser inclu~
sive superiores a los del tratamiento en Sanatorios, y dese

proporcionadamente de mas bajo costo,

Esta situacién es la que me ha movide a verificar, aunque en
forma modesta, y talves incompleta, un estudio semejante en

nuestro pais:




MATERIAL Y METODOS

Para el desarrollo del presente trabajo, me propuse el anfli-
sis Olinico, Bacteriolégico y Radiolégico de un nfmero de pa~
clentes tratades en forma Amdbulatoria (Dispensario Antituberw
culosc Central, en la Capital), Otxro grupo de pacientes trata-
dos en su Domicilie, y por fltimo un nfmero comparable de en-
Termos tratados en el Sanatorio Antituberoulos San Vicente.

El anflisis, pormenorizade, se dirije a juzgar: sintomatologia
clinica:s envejecimiento de las lesiones, edad y sexo de los
enfermos, clasificacién radiolégica, examen bacterioldgico,
tiempo de evolucidn y resultades del tratamiento,

El método seguido es el analftico y la exposicién de los ree
sultados es de tipo estadistico, bajo la forma de cuadros que
tienen como base le edad, clasificacién y Baocilescopia,

He contado con la colaboracién de los Archivos del Servicio
de Admisién y Control Post-Sanatorial del Sanatorie Antitue
berculoso San Vicente y del Dispensario Anti-Tuberculoso Cen-
tral,

Con base minima, he tomado la de un afio de tratamiente tanto
en los pasientes Sanatoriales como Dispensariales,

Para el juicio de los resultados, hemos analizado los casos
en tres grandes gruposs

a) Casos Curadoss englobando en este grupo la recuperacién
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cli{nica completa, el borramiento total de las sombras radiolébe

glcas y la persistencia a travez de 3 cultivos, de la negatie-
vidad del Mycobacterium tuberculesis,

b) Catalogué come Casos Mejorados y Muy Mejorados, todos aquellos
enfermos en 1los que hubo reouperacidn olfnica completa,
borramiento de sombras pulmonares, desde 25 a 75%, y bacilose
copia generalmente negativa, Estos enfermos puseden presentar
persistencia de sombras residuales del t ipo de Bronquiectasias,

Iibrosis, e inclusive lesiones excavadas detcrgidal.

¢) Bajo el nombre de Ko Mejorados, he reunido leos enfermos.
que clinica, radiolégioa y bacteriologicamente persisten
en igual estado que el presentado al diagnéstico, e inclusie

ve empeorados,

El tratamiento efectuado en todos los pacientes, objeto de es- :
" te estudio, ha sido Medicamentesoj y pasaré a desoribir el sis-

tema seguido pra el Tratamiente Ambulatoxrie, Domiciliario y
Sanatorial,

TRATAMIENTO AMBULATORIOs
Una ves efectuado el diagnéstico, que incluye el estudio eco~
némicoesocial de cada pacientes, se establece, de acuerdo al
nismo, la posibilidad del tratamiento anbulatorio o Domiciliario,
) Los enfermos inclufdos bajo el régimen del Tratamiento Ambula-
torio, se le indica Terapia Ascoiadas; de doble o de triple dro-
ga. Generalmente 2 de las drogas de primera linea: Isoniagida y
Estxeptomicina, La primera a dosis de 8«10 miligramos por kilo

de peso, para ingesta diaira en 2 tomas, La Estreptomicina bajo
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el sistema de 2 inyecociones semanales, de 1 gramo cada una,

La Estreptomicina usada es el Sulfato, que se estima relativa-
mente menos téxica para el VIII Paxr Craneano, que la Dihidro-
estreptomicina, El paciente concurre 2 veces por senana al
Dispensario, y cuando se completan 50 gramos de Estreptomicina,

se efectla el Primer reexamen clinico, bacterioldgico y radiow
légico,

El régimen de Tratamiento Domicialirio sigue los mismos prine
cipios téonicos; con la excepcidn de que una enfermera visi-
tadora concuxre al domicilio de cada uno de los enfermos 2 ve=
ces por semana para la administracién de Estreptomicina, y
desde luego para insistir en el reposo indicado,

El Zratamiento BSanatorial sigue esquemas fijos, ocon la dife-
rencia que en el sanatorio se exige a les enfermos el mayor
reposo posidble, Se tiene la seguridad de la ingesta y la ade-
ministracién de la d»wga, y existe relacién médicoepaciente
en forma constante, Las drogas se administran en igual forma
a los régimenes anteriores, sungue en algunos pacientes del
Sanatorio San Vicente ys se ha puesto en marcha el sistema de
Trataniento de la Tuberculosis Pulmonar en 2 fases que consise
te en la administracién de Estreptomicina diaria a dosis de
20 miligrames por Kilo do peso, hasta completar una cantidad
no mayer de 120, o méximo 150 gramos,

En forma esporédica, y por demfs insuficiente, se ha usado ale
guna droga de 2a. linea, como Ethionamida o Cicloserina,
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RESULTADOS

De acuerdo al método seguido en la elaboracién de la presen- !
te Tesis, los resultados del Estudio verificado, los expre-

samos a travez de cuadros estadistices en la forma siguiente:

Los cuadros Nfmeres 1, 2, 3, y 4, correspenden a los enfermos
tratados en forma Ambulatoria en el Dispensario Antituberouw
loso Centxral, de la Capital,

Los cuadres £, 6, 7 y 8, expresan los resultados obtenidos
por el Método de tratamiente Domiciliario,

Los cuadres 9, 10, 11 y 12 dan los resultados del trataniento
Sanatorial.

Se analigan estos datos en forma individual, para luego hacer

la interpretacién global de cada sistema de tratamiento estue g
diado,

En una fltima parte de este capitule, se hace una comparacién

de los mismos,:

e
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e
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k DIAGNOSTICO Y CIASIFICACION DE 121 CASOS DE TB PULMONAR, EN

TRATAMIENTO AMBUIATORIO
MINIMA MODERADA AVANZADA SUB-TOTAL

EDAD baciloscopia Baciloscopia |Baciloscopia TOTAL %

i Posit,Negat Posit4Negat, |Posit,Negat,|Posit.Negat.

| 15-24 9 | 14 1 3 6 3 26 20 16 38.0
25=34 2 8 7 5 5 l L 17 2642
35=kts 2 b 31 4 4 3 9 |11 20 16.0
455l 2 5 ) [ 2 1 Iy l2 16 13.0
55=6l 1 2 ol 9 3 1 b 3 7 6.0
65 y mée 0 0 1 0 0 ) 1 0 1 0.8
SUMA 16 33 22 |18 20 12 58 63 121 100
TOTAL 49 40 32




47 PACIENTES DE TRATAMIENTO AMBULATORIO, DADOS DE

ALTA COMO CURADOS
MINIMA MODERADA AVANZADA Sub=Total
EDAD Masc , Fem, | Mas¢, Fem, Masc, Fen, Masc, Fen, roray *
15-24 4 8 3| 4 2 0 9 |12 21 44,68
25-34 2 5 4| 2 o} 5 6 | 12 18 38;29
55e44 0 2 2 | 2 o] 5 2| 4 6 12,76
45-54 1 2 2 | 2 ol 5 1| 0 1 2,12
: 55-64 0 1 o o 6| o o |1 1 2.12
| 65 y mds| O 0 o] o o | o o] o 0 0
F‘ suma | 7 |16 9|8 | 2|5 18| 29 47 1005
: TOTAI 23 17 7
gf b 48.93 26.17 | 14.89 | 38.29 61.7| 1004 | g
’




ALTA COMO MEJORADOS Y MUY MEJORADOS

MINIMA

Sub=Total

' - 63 PACIENTES DE TRATAMIENTO AMBULATORIO, DADOS DE

MODERADA AVANZADA
EDAD T OTATI %
Masc, Fen, lasc, Fem, Masc, Fem, Masc,Femnm,
15«24 7 3 6 1l 3 2 16 | 6 22 34.92
25=34 2 3 1 4 2 2 51]8 13 20,63
35=44 0 2 2 1l 3 3 516 11 17.46
45~ 54 1l 5 2 1 1l 1 4 | 7 11 18,46
55-64 1l 1 (o] o] 0 3 1|4 5 1.93
65 y mésj O 0 1 o] 4] 0 110 1 1.58
SUMA| 11 13 12 7 9 m 32 31 63 100 %
TOTAIL 24 1? 20
50,79 49.21




11 PACIENTES DE TRATAMIENTO AMBULATCRIO, DADOS DE

ALTA COMO NO MEJORADOS

MINIMA MODERADA AVANZADA Sub=Total

EDAD | TOTAL %

Masc, Fem,| Masec,, Fenm, Masc. Fen, Masc{ Fen, »
15=-24 0 1 0 0 2 0 2 1l 3 27.27
25=34 0 o} 1 0 0 0 1l 0 1l 9.09
35=-44 1 0 0 0 0 0 1 0 1l 9.09
45=54 0 (4] 3 0 0 2 3 2 5 45.45
55«64 0o 0 0 0 1 0 1] © 1 9,09
65 y més 0 0 0 o 0 0 0] O 0 0o
SUMA 1l 1l 4 o] 3 2 8] 3 11 100 %

T OT AL 2 4 5
% 18,18 36.36 45,45 T2.72] 2727} 100 %

91
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CUADRO Fe.1l

El 40X de¢ los enfermos fueron olasificados como portadores de
formas Minimas de tuberculesis pulmonar (Clasificacién de la
Asociaoisn Americana de Tuberculosis)j; de les cuales solamen=-
te el 30% de elles tuvieron Baciloscopia Positiva de admisidng
40 enfermos (33.5%) fueron clasificados come portadores de fore
mas Moderadas, Ya en ssta forma, el 45% de los mismos, tuvie-
ron confirmacién bacteriolégica para el Mycebacterium tubere
culosis, Y por 8ltime, 32 enfermos tuvieron la forma de tu-
beroulosis Avangadaj de los cuales, 60% presentaron bacilos-

copia Positiva,

El hecho de que la mitad de lo0s enfermos faeran clasificados

y tratados como portadores de tuberculosis pulmonar a pesar

de no haberse comprobado en elles la presencia del Mycobacte-
rium, obedece a miltiples causas, entre las que podemos men~
cionars el alto nfmero de formas Mi{nimas, la relativa fre-
cuencia ocon que los enfermos rehuyen la extraccién del cone
tenido gédstrico, e inclusive la impuntualidad para llevar la
expeotoracidn, Y en Gtlimo término, al nimere siempre importan-
te ds enfermos que: 0 10 tienem tos, o ésta no tiene expecto-

racibn;

Més de la mitad de los enfermos estuvo comprendida entxre los
15 y 5S4 agos; y solamente el 0,8% eran mayores de 65 afios,

1o cual nos confirma que la tuberculosis pulmonar sigue sien-
do vna enfermeded de la juventud y del adulto joven, en nues-
tro medio,
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CUADRO No, 2

El tratamiento Ambulatorio institulde en este grupo de en~
fermos, nes produjo un total de 47 de ellos que fueron dades
de alta en la oategoria de Curados, Estos 47 pacientes, re-
presentan el 38.8% del total de enfermes sometidos a este
tipo de tratamisnto,

21 enfermos estaban comprendidos entre 15 y 24 afios, y la
mayoria de e¢llos, catalogados oomo formas Minimes de tuber-
culosis pulmonar, En el anfilisis de este cuadro, el 61% de
los pacientes fueron del sexe femenino,

CUADRO Fo, 3

Expresamos en el capitulo de Material y Métodos, que el Dis-
pensario Antituberculoso Central de la capital, cataloga co-
mo Mejorados y Muy Mejoxrados, a los enfermos que han tenido
una recuperacién clinica més o menos ccmpleta, y borramiento
de las sombras pulmonares a la radiologia, desde un 25 a 75%.
Se incluyen aqui también las sombras residusles parenguima-
tosas, pleurales o mediastinicas.

El cuadro nfmero 3 nos informa que 63 enfermos de los 121
analizados, fueron dados de alta en estas condieciones, lo que
oonstituye el 52% del total; la mayoria comprendidos entre
las edades de 15 y 24 afios; sin variantes en el sexo, pero
sigusn predominando los enfermos clasificados como portado-
res de formas Minimas de tuberculosis pulmonar,
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CUADRO ¥No, 4

Es muy estimulante comprobar que s8lo hubo una propercién de
9.1% de enfermos que no mejoraron con el tratamiento Ambula=
torio establecido, Estos 11l enfermos, eran en su mayoria de
45 a 54 afios, la mayor parte eon formas Avansadas de tuber-
culosis pulmonar, y la mayoria del sexo masculino.

e




DIAGNOSTICO Y CIASIFICACION DE 65 CASOS EN

TRATAMIENTO DOMICILIARIO

MINIMA

AVANZADA

EDAD ciloscopia Paciloscopia iloscopia TOTAL %
IOQLM NegatSy g_emt,_

15-24% 5 3 24 37.0
25«34 6 1 1?7 26,0
35-l#k 1 Y 9 1%.0
4554 0 1 7 11.0
55-64 0 1 5 7.0
65 y nés 0 2 3 5.0
SUMA 12 8 65 100

TOTAL




21 PACIENTES DE TRATAMIENTC DOMICILIARIO, DADOS DE

ALTA COMO CURADOS

MINIMA MODERADA AVANZADA Sub=Total
EDAD ‘ TOTAL %
Masc. Fem., |Masc, Pen, Masc, Fem,]| Masc, Fem,
15-24 3 3 1l 2 o111 4 6 10 47,62
25=34 1 0 o] 1l 0|3 1 4 5 23.8
35=44 1 0 1 0 0] 0 2 0 2 9.5
45=54 0 0 0 0 2 10 2 0 2 9.5
55«64 0 0 o 0 o1lo 0 (o] 0 0
65 y més 1 0 1l 0 0 0 2 0 2 9.5
SUMA 6 3 3 3 2 {4 11 |10 21 100 %
fr 0T AL 9 6 6
% 42,85 28,57 28,57 52,38 47.62 100 %




38 PACIENTES DE TRATAMIENTC DOMICILIARIC, DADOS TE
ALTA COMO MEJORADOS Y MUY MEJORADOS

MINIMA MODERADA AVANZADA Sub=-Totall
EDAD TOTAL %
Masc,, Fem,] Masc, Fem, Masc, Fenm, Masc, Fenm,
15=-24 0 1l 1 3 3 3 4 7 11 28,94
25=34 1l 3 3 3 i 0 5 6 11 28,94
3544 o] 2 1 1 0 1 1l 4 5 13.15
¢ 45«54 0 0 1 0 1 2 2 2 4 10,52
55-64 o1 0 2 o] 2 0 5 5 13.15
65 y més 0 0 0 0 0 2 0 2 2 5.26
SUMA 1l 7 6 9 5 110 12| 26 38 100 %
TOTAL 8 15 15
% 21,0 39.7 39.7 31.5 | 68.4 100 %

24



6 PACIENTES DE TRATAMIENTO DOMICILIARIO, DADOS DE
ALTA COMO NO MEJORADOS
MINIMA MODERADA AVANZADA Sub=-Total
EDAD TOTAL %
Masec, Fem, Masc, Fem, Masc., Fem, Masec., Fem,
15-24 1 0 o] 0 3 o) 4 0 4 66.66
25«34 0 0 0 0 olo 0 0 o 0
35=-44 o} 0 0 0 ol1 0 1 1 16,66
£545=54 0 o} 1 0 olo 1 0 1 16,66
55-64 (o] 0 o] 0 ol}o 0 0 o 0
65 y més 0 0 o 0 oflo 0 0 o 0
SUMA 1 0 1 0 3 |1 5 1 6 100 %
TOTAL 1 1 4
% 16,66 16,66 66,66 83,33 | 16,66 100 % o
W




24

CUADRO Fo., 5

Hemos indicado que el tratamiento Domiciliario se indica a
fin de obtener el beneficio del xeposoj y el cuadro nfmero 5
nos informa que el nfimero de pacientes vistos, con formas

Minimas, Moderadas y Avanzadas, es prdcticamente el mismo,

Es digno de hacer notar, que en este tipo de tratamliento, el
69% de los enfermos tenian confirmacién bacterioldgica del
Mycobacterium tuberculosis, corroborando lo expresado en la

descripcibén del cuadro nfmero 1,

En relacidn con la edad, siguen predominando las personas

menores de 34 afios,

CUADRO Ko, 6

En el capitulo de enfermos sometidos a tratamiento Domici-
liario, hacfamos ver que la mayoria de ellos eran portadores
de formas avangadas de tuberculosis pulmonar, y los resulta=-
dos obtenidos con el mismo, nos informan que el 32,3% fueron
dados de alta como CURADOS. La mayoria comprendidos entre
los 15 y 24 afios de edad, El sexo en igual proporcién para
hombres y mujeres. Es de notar, que en el cuadro nimero 6,
de tratamiento Domiciliario, la mayorfa de enfermos curados,

eran portadores de formas Minimas de tuberculosis pulmonar,
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CUADRO No., 7

38 de los 63 enfermos sometidos a tratamiento Domiciliario
fueron dados de alta bajo el rubro de MEJORADOS y MUY MEJO-
RADOS, que representa el 58.4% del total, La gran mayoria
de ellos entre 15 y 24 afios de edadj con predominio de las
formas Moderadas y Avanzadas, y mayoria de enfermas del sexo

femenino,

CUADRO No, 8

La proporcién de enfermos No Mejorados, equivalente a decir
enfermos empeorados, es pricticamente la misma en este tipo
de tratamiento, que la observada en los enfermos con régimen
Ambulatorio, Las cifras directas expresan que 6 de los en-
fermos tratados bajo este sistema, no mejoraron con el tra=-
tamientoj la mayoria entre 15 y 24 aflos de edad, de sexo
masculino, y portadores de formas Avanzadas de tuberculosis

pulmonar,




———-ﬂ DIAGNCSTICO Y CLASIPIOACION DE 104 CASOS BN - 1
TRATAMIENTO SANATCRIAL

MINIMA MCDERADA AVANZADA Sub-Total |= o ¢ 2 = 1
E D A D | Basiloscopia|Basiloscopia |Basiloscopia TCTAL 4
Posit,NezatdPosit, Negat, Poaitpﬂegat. Posit, Negat,
15-24 o | 1| 3| 2 s |1 12 14 26 25.4
25-34 ) 2 2 7 |1 8 120 17 29 28,0
1544 0 0 1 2 10 6 1 8 19 18,0
45-54 0 0 1 0 11 5 12, 5 17 16.0
| ‘ b
| 55-64 0 c 1 c 7 4 8 4 12 12.0
| -
| 65 y més 0 0 1 ¢ o ) 1 0 1 1.0
S UMA ) | 3 9 |11 47 | 34 56 | 48 104 100
TOTAL 3 20 81 g
# 3.0 19.0 78,0 54.0 46,0 100 &




ALTA COMO CURADOS

14 PACIENTES DE TRATAMIENTO SANATORIAL, DADOS DE

MINIMA MODERADA AVANZADA Sub=-Total
EDAD ‘ ' TOTAL %
Masc, Fem, { Masc, Fen, Masca Fem. Masc, Fen,
15=-24 0 1l (o} 0 1l 3 1l 4 5 35,70
25=34 0 1l l 2 0 1 1l 4 5 35.70
35=-44 0 0 0 0 1l 1l 1 1 2 14,2
45=54 0 (0] 1 4] 1l 0 2 0 2 14,2
55=64 0 0 0 0 0 0 0 0 (4] 0
65 y més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
S UMA (4] 2 2 2 3 5 5 9 14 100 %
Total 2 4 8
4 14,2 28,9 5649 35,70 | 64.28] 100 %

L



51 PACIESTES DR TRATANTENTO SANANRIENTSOANoR ST TN
ALTA COMO MEJORADOS Y MUY MEJORADOS

W

v e e e
i e

e ke R R B o R

MINIMA MODERADA AVANZADA Sub-Total
EDAD V ' ' ‘ TOTAL %
Masc,| Fem, {Masc., Fem, Masc, Fem,| Masc. Fen,
15«24 1 0 2 1 5 5 8 6 14 27.4
25«34 o 2 0 3 4 4 4 9 13 2545
35=44 0 o} 1 2 1 6 2 8 10 19,6
45«54 0 0 0 o 6 0 6 o 6 11,76
55«64 0 0 o 1 5 1 5 2 7 13,72
65 y més 0 0 1l 0 0 0 1 0 l 1,96
SUMA 1 2 4 7 21 |16 26 25 51 100 %
POTAL 3 11 37
% 5.88 21,56 72,54 iso.sa 49.01 | 100 %

82




AITA COMO NO MEJORADOS

40 CASOS DE TRATAMIENTO SANATORIAL, DADOS DE

= —— = S
MINIMA MCDERADA AVANZADA Sub-Total
EDAD ‘ . TOTAL %
Masc,, Fem, |Masc., Fem, Masc, Fe,m | Mas¢, Fenm,
15-24 0 0 o 1 2 4 2 5 7 17.5
25«34 0 0 0 2 4 6 4 8 12 30,5
35 =44 "0 0 0 0 3 4 3 4 7 17.5
45«54 0 0 0 0 5 4 5 4 9 22,5
55«64 0 0 0 0 3 2 3 2 5 12,5
65 y mls 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0
SUMA 0 0 0 3 17 20 17 | 23 40 100 %
T OTAL 4] 3 37
% 0 7.5 92.5 42,5 |58.5 100 %
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CUADRO Fo. 9

En forma inmediata llama la atencidn que solamente el 3% de
los enfermos tratados en el Sanatorio, eran portadores de

formas Minimas y que el 78% lo eran de formas Avanzadas,

A pesar de este fenémeno, todavia vemos que hay un fuerte

némero de enfermos que no presentaron baciloscopia Positiva
al ingreso (46%); pero cabe hacer notar que en estos pacien=
tes, la confirmacién bacteriolbgica se obtuvo en &pocas pos-

terliores,

La tuberculosis pulmonar en Guatemala sigue siendo una ene
fermedad invalidante en la época mis productiva del hombre,

de acuerdo a la edad de los tratados en el Sanatorio Antitue
berculoso San Vicente.

CUADRO No, 10

El total de casos analizados y sometidos a tratamiento Sana-
torial (Sanatorio Antituberculoso San Vicente) fue de 104,
De los cuales (inicamente 14 de ellos, que representa el
13.4%, fueron dados de alta como CURADOS., La mayoria come
prendidos entre los 15 y 24 afios de edad; del sexo Femenino,

y portadores de formas Avanzadas de tuberculosis pulmonar,

CUADRO Fo., 11

El 49% de los enfermos tratados en el Sanatorio fueron dados
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de alta como MEJORADCS y MUY MEJORADOS., La mayoria entre 15
Y 24 afiosj sin predominio de alguno de los 2 sexos, pero sf
con inmensa mayoria (72.54%) portadores de tuberculosis pul-
monar Avangada.

CUADRO Ro., 12

Es muy llamativo el hecho que 40 enfermos que representan el
37.6% del total tratados en forma Sanatorial, egresaron en
condiciones de NO MEJORADOS, Hay que hacer notar, por jus-
ticia, que el 92,.5% de ellos eran portadores de formas Avane
zadas de tuberculosis pulmonar, con ligero predominio del
sexo femeninoj la mayor parte comprendidos entre los 25 y 34
afios de edad,
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DISCUSION

Dijimos en la intreduceién de la presents Tesis, que sl ob-
jetive central de nuestro estudio concwrria a evaluar en
forma comparada los resultades del tratamiente de la Tubexw
culosis Pulmonar en forma Ambulatoria, con los txratados en su
Domioilio, y luego uno y etre tipe de tratamiente, ocon la
forma tradicional que es la terspia a travis de Sanatoxios
Antitubexreulosos,

A este Yespecto quiero hacer una primera aclaracidn de fondo
y que consiste en que: al Sanatorio Antituberculose San Vi-
cente, sSe ingresan generalmente enfermos portadores de Tu-
berculesis Avansada corrientemente en estado de gravedad
clinica, muchos de ellos con accesos hemoptoicos y desde
luege, sin la menox posibilidad econdmico-ssoial de proyectar
sl tratamiente en su domiocilie, Contrario a lo anterior, se
decide tratamiento Domiciliario o Ambulatorio, siempre que
las condiciones Clinice-radiolégioas y sconbnico-sociales lo
permitan,

Estos dos aspectos hacen que se queden eon tratamiento Domi~
ciliario o Amdbulatorio, un nfimero proporcionalments mayor de
enfernmos portadores de formas Minimas de tuberculosis pulmo-
nar. La quimiotexrapia empleada en uno y otro campos, o8
précticaments la misma, lo usual es el régimen de 2 drogas:
Isonincida y Estreptomicina,
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Siguiendo con el orden establecido para la exposicidén de los
resultados de los distintos tipos de tratamiento, vemos cla-
ramente que el mayor porcentaje de curaciones se obtuvo con
el tratamiento AMBULATORIO, que la Mejoria desde un 25 a un
75%, de acuerdo a nuestra escala de juicio, en la intexpre-
tacién clinica, radiolégica y bacterioldgica de los casos, .
el mayor porcentaje corresponde al tratamiento DOMICILIARIO.
Y por filtimo, los enfermos que no mejoraron con el trata-
miento instituido que en Tuberculosis equivale a decir: ene
peoramiento, 0 inclusive imposibilidad de réouperaci6n, el
mayor porcentaje correspondié a los tratados en forma SANA-
TORIAL.

Cabe repetir en este momento, que estas cifras globales,
tanto en el sentido favorable constituido por los enfermos
dados de alta como CURADOS y MUY MEJORADOS, como en el sen=
tido desfavorable de los enfermos que persistieron en igual
estado o empeoraron, estd directamente influido por el grado
de las lesiones: é&ésto es, que los mejores resultados se han
obtenido sobre las formas Mi{nimas y Moderadas de tuberculo-
8is pulmonarj que los casos avansades siguen oconstituyendo
un problema muy grave de tratamiento, en cualquiera de los
sistemas de administracién del mismo,

Para poder concluir con mis claridad sobre los resultados
obtenidos, podemos expresar que en el tratamiento Ambulato-

rio se obtuvo el 90% de resultados favorables,
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Muy semejante es la cifra obtenida en el tratamiento Domici-
liario, Pero es muy digno de hacer notar que en el tratae
niento Sanatorial, de acuexrdo al tipo y gravedad de las le-

siones, los resultados favorables son un poco més bajos, no
nés del 65%-

La preoccupacién de todos los pafses en su lucha Antitubercu-
losa, esti de acuerdo en forma directa a la magnitud que la
tuberculosis representa como problema de salud péblica, y a
la disponibilidad de recursos tanto en personal como equipo
e instituciones, Sabido es que existe un fugrtc nfmero de
enfermos que tienen lesiones de tuberculosis pulmonar muy
avangadas con baciloscopia positiva y estado general muy de-
ficiente, Esta cifra en nuestro pafs, segin he podido in-

- formarme, estd en los alrededores del 12 a 15% en relacién
con la totalidad de enfermos, sin embargo, esta cifra por si
sola, sigue Jjustificando la existencia desde el punto de
vista de la salud plblica, de Centros de Aislamiento. Es de
conocimiento general, a la vez, que los esfuerzos en toda
lucha Antituberculosa, deben dirigirse si no a la curacién
de la totalidad de enfermos existentes, por 1o menos a la
negativizacidn de la expectoracién para que éstos dejen de
constitulr fuentes de contagio, y consecuentemente obtener
la reduccidn de casoa nuevos de la enfermedad. Por otra
parte, los éxitos actuales con los antibibticos y quimiote-
rdpicos de la tuberculosis, hacen que las promesas de la re-
duceidn de casos, (descenso de las cifras de prevalencia de

la enfermedad) sea un hecho adquirido en una proporcién has-
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ta del 96% de los enfermos, siempre y cuando el tratamiento
se efectlie en forma regular y continua, Las recomendaciones
internacionales insisten en hacer todos los esfuerzos para
ir transformando el tratamiento Sanatorial en aras del Ambue
latorio y Domliciliario, por las siguientes razones:

a) El tratamiento en Sanatorios sigue siendo muy costoso.
(Hasta 20 veces més que el tratamiento Ambulatorio).
Factor que para 105 paises en vias de desarrollo debe sexr to-

mado muy en cuenta., Ademds, experiencias internacionales
bien reguladas, demuestran que el tratamiento Ambulatorio
puede ser tan bueno, sl no mejor que el Sanatorial, El es=
tudio presentado en esta Tesis, confirma estas recomendacio-

nes.,

Poxr otra parte, el tratamiento Sanatorial, tiene la ventaja
Ade que, el mismo va a ser efectuado en forma regular y cone
tinua, pero tiene a la vez el inconvenlente de los trastore
nos familiares, sociales y econémicos que produce en el en~
fermo el internamiento y que origina que un fuerte nimero de

enfermos no persista en el Sanatorio,

b) Los factores en favor del tratamiento Ambulatorio y Do=-
miciliario estdn en fuhcién de un menor costo del mismo;
el enfermo no se separa de su familia, los resultados pueden
ser muy buenos, pero a la vez tiene los inconvenientes de la
frecuente irregularidad del tratamiento y de la potencial

persistencia de la fuente de contagio,
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Poniendo en la balanza unos y otros factores, creo que el
tratamiento Ambulatorio y Domiciliario, es mejor que el tra=
tanmiento Sanatorial, sl se cuenta con un servicio de enfere
meras visitadoras y trabajadoras sociales, blen organizado y
supervisado, en el entendido que el menor costo de este tra-
tamiento, pexrmite abarcar mayor nfmero de enfermos y poer lo
tanto tratar a la Tuberculosis Pulmonar de acuerdo con las
cifras epidemiolégicas que cada regién o pais tenga.
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CONCLUSIONES

1.

2,

S

4.

5.

6.

La Tuberculosis Pulmonar del adulto, constituye en nuese
tro pais, sl no el primero, uno de los primeros proble~
mas desde el punto de vista clfnico y de salud pdblica,

Los Antibibticos y Quimioterdpicos oon que actualmente
se cuenta para el tratamiento de la Tuberculosis Pulmo-

nar son de una alta eficacia,

Los tipos de tratamiento utilizados en Guatemala, son en

Sanatorios, en Dispensarios y a Domicilio,

El presente estudio nos sirve para concluir que ante un
juicio sereno y ecufnime, el tratamiento Ambulatorio y
Domiciliario es tan bueno como el Sanatorial y a mucho

nenor costo que el mismo,

Es necesario que trabajos y experienclas nacionales so=-
bre este importante capftulo de la lucha Antituberculo-
sa, se lleven en forma rutinaria en todos los centros
para que a un corto plazo puedan haber més experiencias
nacionales, y en funcién de ella dirigir la lucha contra
la Tuberculosis,

Para tener la base econdmica que determine la conducta a
seguir en los distintos tipos de tratamiento, creo ure
gente la elaboracidén de un estudio socio-econémico de la

Tuberculosis Pulmonar en Guatemala,
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Las lfneas generales de este planteamiento hecho en base
& todos los factores concurrentes, serfa la de intensi-
ficar el tratamiento Ambulatorio y Domiciliario a escala
nacional, a través de Dispensarios, Clinicas de Térax y
Centros de Salud, sin olvidar que a pesar de todo, y has-
ta el momento actual, todavia serf necesario mantener
cierto nimero de camas para el aislamiento de enfermos
irrecuperables con baciloscopia positiva,
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UMARIO

'Bnn la presente Tesis me propuse tener el conooimiento die
recto y exponer ante las autoridades respectivas un estudio
oomparado de los resultados del tratamiento Ambulatorio y
inoniciliario, en relacién con el Sanatorial,

¢ exponen datos generales sobre la Tuberculosis Pulmonar
oomo enfermedad de salud pfblica, tratando de resaltar la
11mpartancia de la misma dentro de nuestros programas de con-

iservacibén y recuperacidn de la salud,

8¢ hizgo el estudio de 104 casos de enfermos tratados en el
1Snnatorio Antituberculoso San Vicente; de 65 casos tratados
en el Domicilioc del enfermo, y de 121 casos tratados en fore
ma Ambulatoria en el Dispensario Antituberculoso Central de
esta capital,

llo exponen los resultados en 12 cuadros estadisticos, que

toxpresan las cifras obtenidas,

B¢ entra a considerar en el capitulo de Discusibn las ventae-
Jas e inconvenientes de cada uno de los sistemas de trata=
iliento, concluyendo que es necesario por miltiples razones,
lnpulaar en la mayor forma posible los tratamientos Ambula=
$orio y Domiciliario,
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