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!IfTRODUOOIOlf. ~'kfTEOIDE1fTB8 y OPJETIV08

Mi inter6a por ..liar .1 tratamiento .. la !ruberoul08ia pul-

aonar, a nivel 1nst1tucional, part16 de mi ~abajo oomo Inter-

no ..1 Sanatorto San Vicente. Conforme el problema \ie la En-

:termeda4 fue haciendo naoer eSfI inte:-c4s. tamb16n la duda,

reapeo.to a qu.' sea el mej. ú1iodo para ttl\"tI\rla, tuvo origen.

Estamos en W1 })ata en vías de desarroUo. y entre las 8acudi-

claa de .aa erupol&n, -gmb11n .. .souchan las vooea ap&.p.daa

.. l.. pacientes. Han sal1do muchas veces a la publicidad la.

c1f'raD de oa80a 4e tuberoulos1s encontrados .n las encuestas.

Pero luego, 11116 via siguen 108 Oae08 Clíniooe?

Hay en nuea1iras instituo10ne., 81stemas para completar el

cli&8n681iioo.. e in101ar d18Unte8 t1p08 de tratamiento. Pero

tfu6nto8 enfermos llec;an? ¡'U13go, ¡pasta d6nde perm1 ten ne-

gar a ser oonocidos en su mal' I'°laboran en el apon. de loe

datos 801101'-d081. Esto 83 la primera parte de nue8tro &ni-

11a18.

T 80n mucho. 108 elemento. qua analizar cuando 8e quiere eva-

luar 108 resultados del u-atamiento. M4. cuando he.o. intenta-

40 hacerlo a nivel de instituo1ones.

Hay la tendencia actual, en todas parte. del mundo, a gu1ar

la ourac16n 4e la Tuberculosis ~n el Oonsultorio y en el pro-

pio hogar del paciente. Se conserva, sin embargo, ooao de

gran valor, el eno ~1ento, que 8eg6n podremos conoluir ha

L1,
". i
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tenido tambi4n su parte en 'x1to.

En el ambiente del H08pital, conoc1ao8 alguna. caracteri8tioae

4el ,aolente .t~be~culo8.. Na1a nuevo, su .B~ad.tia1oo,el pr~

gre.o quo puede seguirse oon la simple observao16n, su forDa

de reacoionar ante el médioo, la tnst1tuo16n 1 sus oompafteros.

Estal mismas oaraoter!stiodS, en los o~ros tipos de tratamien-

to, varian, aeg6n las condiciones, por si distintas.

Pero haoen falta !.otoree oonstantes a donde referir nuestro.

datos. Y eet08 los ~noontramos en los gr~poe etAreos 1 de pr~-

oadenola, en lo que podr1an llamars. datos personale., que

caraoterizan 108 indiv1duo. analizados.

El tratamiento tarmaco16gioo, .8 encu.entra hoy dia .standari-

8&do, gracias a eetud10s de laboratortoy an41131solínicos

presentados en los ct)ngr.~oade T1siología.. De ah1 que nuee-

"tre enfoque re.peote a Tratamiento, va dir1gido a estableoer

81 con esos medicamentos tQberouJost4ticos, se han obtenido

loa re8ul tad08 deseados, dando impoJ:'tano1a al manejo 1nsti tu-

oional, a 1& regularidad del paciente, y otros faotor.s am-

bientales.

La tuberoul.s18 pulmoDar sigue originando :f'\1ert8 nbero de

enteno.. que de acuerdo a 108 dato. qu.e ha podido reoabar,

la preYalenoia en lo. distinto8 pa!.e. tiene una amplia Ya-

riac16n. Asf., hemos podido encont1-ar c1f'ras del 2 por millar

de habi-tante., ba.ta cifra. del' por ~1en1iG, .egb los dis-

tintos ambiente. '1 grado de desarrolle.

.",

,
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:B.. aagn1 tucl 4el problea. hace que aada df.a .e 1nore.en1íen

1.. ea1'uer..., .e ahen la. Tolmta4e. , .e. ol101ten JÚ.8re-
cur... para t¡U8, una Te. que oontaaG. oon un tra1ía1l1ento ~i-

ou, .e puedenae.oubrir ú. enfermos. '1 10 que .. ú. lapor-
tante. tener lo. med10. , la organizao16n que perm1~ lograr

un 1íratam1ent. regular y oontinuo, que oo.. .. t'eil clar.e

ouenta, oons1i1tUJ. uno cI. lo. ob3e1i1TO. fundamentales d. la

lucha ant1tu'berculo".

El sistema de ereae16n d. Sanatorio a y ea.. 4. t 1,. bara1í.

para 1nt~en1ío cI. l.a .nteraoa, podrta eout1tu1r m ....

t04. ideal. :Pero 11.. _be... 1.. , fao1iore. que haoen a

e.'tía .eta, .er logradal por una par1;e el mU1alto nw.ero 4e

enterao. que ex1st.n en paL... coao el nU881í1'8,por otra, el

trata.a1ent. 4el enterao ele tuberculo81. pulaonar, atan e. pro-

lOD8ac1oy requiere un c1eno grado 4e oultura 1nd1T1dual. Y

por 61tiao el alto e o.to de cama-enfermo por do o

E.t08 , tactor.. han heche que .. emprendan exper1eno1as de

t1~0 1nterna01onal 'bien resula4a8 y perte nte 8uperY1aa-

cia. 80bre l.. re.ultado. de ampliar el tratamiento ambulate-

r10 del enterao, a pesar .e la oOD8ab14a falta .e reposo,

1rresular1da4 en el tratamiento, '1 rtelSo en la ,6ri1da ele

entera...

Lo. re.ul tadO. prel1Jd.na:re. ele e... experien01a. UeTadas a

cabo ,or crgan1...8 1nterna010nale. .on elaouente.ente 0,t1-

a1.taa, llegindO.. a afirmar en alguna. region.. y pai... que
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1.. r..ultado. .el _a1;&1I11entoambulatorio podrian .er inclu-

sive 8uperiore. a 108 del tratamiento en Sanatorios, 1 de..

proporciona4amente de lilaS ba~o C08tO.

.sta .itua01'n e. la que .e ha acrt1.4. a verifioar, aunque en

forma .oc1es~. 1 talve. 1noo_l._, UD.stud10 .eJle~ant. en

nue.tro pd.8~

~ -
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MATBRUL T MftOD08

Para el d.sarrollo del pres.nte traba~o, .. propuse 01 anAl1-

81s Oltn1oo, Bao~.r1016g10o '1 Rad1ol6g10o de UD n6aero do pa-

o1entes tra1iados eft forma J.mbulator1a (Dispensario An:t1tuber-

culoso Oentral, .n la Oap1tal). Otro poup' .e ,.c1ento. trata-

d.s en su 1)08101118, '1 :t8r 61t188 UD.n6aero o..,arablo .0 en-

term.s 1ratado8 en el Sanatorio J.nt1 tuberoulos San '1oente.

J'

Bl aD411s1s, ,0rmenor1.aclo, se d1r1~. a 3wsgart 81nt..tologú

olinioa. onve3.o1a1en~. 40 las le810ne., edad '1 suo de lo.

onterae., ola.1f1oao1'. rad101'g1oa, eZ&88D.bacter1.l6g10.,

tie1QO .e 8",01\:1016n 1 r.su! tado. .el tTatu18D.to.

El .6t040 seguido ea el analit1co y la expos1c16n d. 108 re-

sul ta40s .. de tipo .atadiat1.., ba30 la :forma de ouadros que

t1en.n ooa. baae 1& "", clu1f1oa016a '1 Jao110aoopia.

Ho oontado oon 1& colaborao16n 4. lo. J.roh1",os 4el S.rv1c10

de Adm1816ny Oontrol Post-Sanator1a1 del Sanatorio Jnt1tu.

berculoso San '1cent. y 4el Dispensario Ant1-Tuberculoao Oen-

Val;

Oon ba.. af.n1., he to_do la 4e un do d. u-a-.s.ento tanto

on l.s ,..1ente. SaDator1a1e. oom.. Di.penaar1ale..

:Para el ~u1c1. .e los resultados, h..os anal1 los ea...

en v.. p-ande. ¡rup...

a) Oa808 Ourado.. engl.bando en ..t. grupo la recuperac16n
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olin1oa oompleta, el borram1ento total de las sombras radio16-

g10as y la persisteno1aa travez de , oultivos, 4e la negati-

v1dad del MYoobaoterium tuberculo8is~

b) Catalosu4 00.0 Oa808 Mejorad.. y Mtq Mejoradoa, todo. aqu.ello.

enfermo.en lo. q~e hubo reouperaoi6noltn1oa oo.pleta,

borramiento 4e soabra. ,ulaonare., .esele 25 a 75., '1 baoil...

oopia generalmente nesat1~. Esto. entermo. pueden presentar

pers1atenoia de sombras res1duale. del t 1po 4e Bronquie ia.,

tibrosia, e inclus1ve 1..10ne. exoavada. detergidaa.

o) Bajo el nombre 4e .0 Mejorad.a, he reuaicto l.s euterao.

que 011n1oa, rad101lg1oa '1 baoter1010gioamente persisten

en 19ual eatado que el pre.entacto al 4iagn6.tioo, e inclua1-

ve e.peoradoa.

11 trataaiento eteotuado en t040s 108 ,aciente.,objeto4e e..
. te eatudio, ha a1d. Med1oament '1 pa8ar' . 4e..r1b1r el a18-

t... aeguid. pra el !ratam1ento Ambulatori., Domio1l1ario '1

Sanatorial.

T1W!.1MDftO AMBULATORIO.

Una ve. efectuado el d1agn6st1oo, que 1nolqJe el estud10 eco-

n6m1oo-80oial de oada paciente, 8. e.tableoe, de aouerdo al

m1sao, la po.ibilidad del tratamiento ambulator10 o Domiciliar1o.

Los entermoa incluidos bajo el r'Simendel Tratam1ento Ambula-

torio, 8e le indica Tera,ia A80oiada. de doble o de triple dro-

p.. Generalmente 2 4e lae drosa. 4e pr1mera line.. I8on1ui4a '1

Betreptoaicina. La primera a 40ai8 de 8-10 1Ili11gram08 por kilo

4e peao, para ingaata 4ia1ra en 2 tomas. La E8treptom1cina bajo
'. ~'." ,-.-c'~, ,-~~ u_," -,'~
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el ai.te- de 2 inyecoiones aemanales, de 1 gramo cada una.

La JI.Vep'tol1icina usada e. el Sulfato, que .e e.ti- rela'tin.-

mente l1enoa -.6xioa para el VIII :Par eraneano, que 1& Dih1dro-

e.vep~om1oifta. Bl paoiente ooncurre 2 veo.. par .emana al

Dispen.ario. 1 ouando se coapletan 50 graso. ae Estreptom1cina,

.e etect6a el Prtaer ree%aDt8noltD1oo, baoter1016gico 1 radio-

16gico.

El régimen de Tratamiento Dom1oialir1o sigue loa .1S1108 pr1a.

c1pi08 téon1co., con la .xoepo16n de que una enfermera v1.1-

tadora ooncurre al dol11c1110 4e oada uno de lo. enteraos 2 ve-

oe. por I5ellaDa para la adl11Di.u.ci6a 4e B.treptol11oina, 1

de.de lueso para 1ns1.tir en el reposo 1ndicado.

11 Iratam1ento 8anator1al siS- e.que.. t130., con la dite-

renota que en el sanator10 se 8%1se a 18. enteraoa el mayor

repo.o posible. Se tiene la .esuri4ad de la 1nges.. y la d-

lI1nS.strac16n de la -'sa, y ex1.te relac16n mWico.])&ciente

en torma constante. Las drogaa se adm1nistran en igual torma

a los r6glmene. anterioreI5, aUllf&\1een algunos paclente. del

Sanatorio San Vlcente ya .e ha pue8tO en marcha el slstea de

fratam1ento de 1& Tuberoulos1s Pulmonar en 2 tases que oonsia-

te en la admln1strac16n de E8treptomic1na diaria a dosis de

20 lIi11gr..o. por I:ilo da pe.o, ba.ta c..:pletar una oantldacl

no mayer 4a 120, o lIÚ1.o lSO 9'U1o..

In forma e.porádica, y por damAs insuficiente, S8 ha usa40 al-

SUDa droga "e 2&. l1nea, 00110 E1;h10DaJl14a o Ciclo.ar1na.
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RESULTADOS

De acuer40 al .'todo ..guido en 1& e1aborac16n de la pre.en-

~. Te.1., lo. re.ultado. del Estud10 ver1t1oado, lo. expre-

8&8.. a traves 4. cuadros ..ta41st1oo. en la fOr8a .18u1en~..

Los cuadro. Nmaero. 1, 2,
" '1 4. corre.penden a le. enteraos

tratado8 en tora Am.bula--or1a en el D1spensar10 Anti tu.berou-

1080 Central, 4. la Cap1tal.

Lea eu.a4re. 5, 6, 7 '1 8, apr.san lo. re.ultado. ob1;en1do.

por el M6't040 "e tratu1ente :Domioi11ario.

Le. ouadros 9. lO, 11 '1 12 dan 108 resultados 4e1 tratamiento

Sanator1al.

Se ~"1al1san est08 dat08 en forma 1nd1v1dual, para luego hacer

la 1nterpretac16n global d. oada slstema do tra1;am1ento ..tu.

d1ado.

En W1a 6J:t1ma parte elo e.to oapi tul_, .e bace una ooaparao16n

ae lo. 81..08. <



MINDI&. MODERW1 A.VANZADJ. SUB-fOBL

:lD.&.]) ollo.oopia Baoiloeoopia Baoilo.oopia ItOTAL

~Pos1" B'e "Pos1'i Ne
"

P081t.Ne
"

15-~ 9 14 n 3 6 3 26 20 ~38.0

25-34 2 8 7 ; ; 1+ 1'" 17 31 26.2

3;-&.4 2 4 3 '" 1+ 3 9 n 20 16.0

1+;.-9t- 2 ; O 6 2 1 ... 12 16 13.0

;5-61+ 1 2 O , ¡ 1 ... 3 '1 6.0

6; y 1148 O O 1 O O O 1 O 1 0.8

SUMA 16 33 22 18 20 12 58 63 121 100

TOTAL
"'9 ltO 32

~lt-O.o 33.5 26.0 .0 ;2.0 100 ~;

DUG.OS~ZCO y OIASD'ZCAOIONDB 121. CASOS DJ: D POLMOIrAR. :lB

f1U.TAMIEN10 AMBt1LA.T<BIO

r



MININA MODERADA AVANZADA Sub-Total

EDAD TOTAL %
Masc . Fem. Maso. Fem. Maso. Fem. Maso. Fem.

15-24 4 8 3 4 2 O 9 12 21 44.68

25-34 2 5 4 2 O 5 6 12 18 38.29

'5-44 O 2 2 2 O 5 2 4 6 12.76

45-54 1 2 2 2 O 5 1 O 1 2.12

:¡55-64 O 1 O O O O O 1 1 2.12

65 Y ÚS O O O O O O O O O O

S U M A 7 16 9 8 2 5 18 29 47
f

100;11

TOTAI 23 17 7
,

% 48.93 26.17 14.89 38.29 61.7 100~
.

47 PACIENTES DE TRATAl-ITENTO AMBULATORIO,

ALTA COMO CURADOS

ir,;

t

-- ~.",..-;;,~ -



MINlMA NODERADA AVAnZADA Sub-Total

EDAD TOTA] %
Masa. Fem. YJasc. Fem. Masc. Fem. Nasc Fem.

15-24 7 3 6 1 3 2 16 6 22 34.92

25-34 2 3 1 4 2 2 5 8 13 20.63

35-44 Q I 2 1 , 3 5 6 U 17.46

45- 54 1 5 2 1 1 1 4 7 U 18.46

55-64 1 1 O O O , 1 4 5 1.9'

65 y más O O 1 O O O 1 O 1 1.58

SUMA 11 l' 12 7 9 11 '2 '1 6' 100 'fo

T O TAL 2. 1 20

% 38.( 9 30. 5 37.74 50.79 49.2J 100"

6' PA.CIENTES DE TRATAMIENTO AMBULATOIUO. DADOS DE

ALTA COMO MEJORADOS y }ruy X1EJORADOS

....
VI



MINlMA MODERADA A V A~JZADA Sub-Total

EDAD TOTAL %
Masa. Fem. Masa. Fem. Masa. Fem. Masc Fem.

15-24 O 1 O O 2 O 2 1 3 27.27

25-34 O O 1 O O O 1 O 1 9.09

35-44 1 O O O O O 1 O 1 9.09

45-54 O O 3 O O 2 , 2 5 45.45

55-64 O O O O 1 O 1 O 1 9.09

6S y m!a O O O O O O O O O O

SUMA 1 1 4 O , 2 8 3 11 100 %

TOTAL 2 4 5

% 18.18 36.36 45.45 72.72 27.27 100 %

11 PACIENTES DE TRAT.ArJ<~ENTO AMBULATORIO, DADOS DE

ALTA OOMO NO MEJORADOS

'0'\"

"
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e u .4 D R o Ifb...l

El 4~ «e los enfermos fueron olasificados co.. poréadore. «e

:torau Mtn18aa «e 1iuMroulos1. :pulm.onar (Cla81:t1oao16n 4e la

Asoo1ao16n Americana 4e Tuberculosis) J de l.. cuales solamen-

1;e el ,~ «e ell.. 1iuvieron Bac1lo.o.pia Posi1i1Ta de adm1s16n,

40 entermo. (".5.) fueron olas1f1oados 0088 portador.s 4e for-

ma. Moderada.. Ya en esu :torma, el 45~ 4e los a1sllO., 1iuv1e-

ron conf1rmac16n bao1ier1ol6glca para el H100bac1ier1ua 1;Uber-

culos1s. Y por 6l 1;111&8.'2 enfermo. tuvleron la foraa 4e tu-

berculosis AvanA4aJ de le8 oual.8, 6~ presentaron baoilo.-

copia Positiva.

El heoho 4e que la m11iad 4e 108 enfermos tu.eran olas1i1ea40.

'1 tra'tad08 00- por1ta4ore. de 1;uberoulosi. pulaonar a pesar

.e no baber.e eomprOba4o en eU.. 1& pre.enola .el J\Vooba01ie.

rlum. obedece a .'6l1;1,le. eaua.., entre la. que ,04ea08 .en-

c10nar. el alto n6aero .e formas Mf.n18a.. la rela1;lTa fre-

cuenol. con que lo. entera.. rehU1en la extraeo16n .e1 ooa-

1ien140 gi.trioo, e inolual...e la 1a;untualida4 para Uevar la

.xpeetorao16n. Y en f¿1i11aOt6ra1DO, al n6aer. s1eapre 1J1por1ian-

te 4e enteraos quel o no 181el1811"tos, o Aata no t1ene especto-

rac16n;

.. el. la mit84 .e los enferaos e.tUTo coaprendi4a entre los

15 '1 '4 ..o., '1 aolamente el 0.8- eran mayores ele 6; d.s,
lo cual n08 conf1ru que la 1iuberculo.i8 pu11lonar s18\18 s1en-

.0 \ma .nferme4ad .. la juven't. '1 4el a4u1to ~o"'.I1, en nue.-

tro ..410.

"""" --..
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CUADRO .o~ a

111 t:ra;tuiento Ambula1Jorl.o 1ns1i1 tu140 ea es1;e g:t'11JO de 8111-

:Ce:nao.f nos produjo un 1;o1ial de 47 de ello. q- :tueron 4&40.

de alta ea la ea_goria ele Ou:n.c108. Bs1Jo847 pa01ea150., re-

pre.en1ian el 38.. dol total de.DfeDt.o. U408 a ene

1511'0do U'atam1eate.

21 enfe:r.m.os estaban comprendidos entre 15 y 24 dos, y la

mayor1a. .e elJ.os, catalogados oomo tormas JII'tn1us detuber-

culos1a ])uJ.monar. En el d!la1a ae .a1;o ouadro, el 6U ..

loa )Bclentes tueron del aexo t.en1no.

OUADRq J'o~ '..

:Jzpre...08 .n 01 oap1"ulo 4. Jlater1al 7 M6t0408, que el »1s-

peD8U"1o .Aa:tltuberculoso Oentral do 1& oap1tal, catalop 00-

.0 1183or&4oa., MUJMe~ora408, a loa .ntorao8 que han _ni«.

una r.ouperao16n ol{nioa IIÚ o .on08 00.,1._. ., bOrram1ento.

40 las sombraa pulJIonaro. a la rad10logía, un 25 a 7'..

s. 1ncl'Ven aqu1 .1..16. la. a",?raa re814ual.. parenqu18a-

1;o.a, pl.ural.. o ..41..Un1o..~

B1 oua4ro n6aero , no. 1Dfo:ru ,ue 6' .nt.rao. 4. loa 121
ana11.a40., tueron cta40. .e al- .n ..tu ooD41e10n..,lo que
OOI18~t1V. .1 ,. ..1 total, la lUQ'orla eoaprenc1140..n,"

la. 4. 15 ., 24 aao., .1n var1an".. en .1 aezo, )en

81g118npre40minando lo. .ntera.. olaaU1oa4oa ~.a. pertado-

r.. d. tora. K1.n1ma... tuberculo.1. pula.Dar.
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e ti .AR..J o 'o. ~

B8.~ es1áJlulan'te oomprObar que s610 hubo UD&proporc16n el.

9.]$ el. enteraos que no .e~oraron con el tra...tento Aab\11a-

tori0 e.tablectdo. 181;.. U enteraos, eran en 8U JI8.1or1a ..

45 . '4 afto., la ..,.r )arte .on fOr8U "'Taua4.. .. tuber-
oulosi. )u1aonar, ., 1&U70rla ..1 .uo ...u11no.

,::::,~-- ~



MINIMA MODERADA AVANZADA SUB-TOTAL

EDAD I ac11oscopia Baoilo.oopia Baoiloscopia TOTAL

~POR!" Nellll't... Posit.Nellat. Pos1't.NellB.t... Pos11i.lf81lB.1;

15-~ 5 2 6 2 6 3 17 1 ~37.0

25-3" 6 1 ~2 3 1 13 lt- 17 26.0

3~ 1 2 lf. O 2 O 7 2 9 1".0

1+S-9t O O 1 1 .. 1 , 2 7 u.o

55-6lf. O 1 1 1 1 1 2 3 5 7.0

65 ,. mata O O 1 O O 2 1 2 3 5.0

SUMA 12 6 17 6 16 8 .., 20 65 100

TOTAL 18 23 2lt-

~28.0 35.0 37.0 69.0 31.0 100

DIAGNOSTICO Y C1ASD'ICAOION DB 6, CASOS EN

DAUMIENTO DOMIOILIAR O

1\) .
.0



HINIMA MODERADA AVANZADA Sub-Total

EDAD TOTAL fe
Masa. Fem. I'-1a8c. Fem. Masc. Fam. Masc. Fem.

15-24 3 3 1 2 O 1 4 6 10 47.62

25-34 1 O O 1 O 3 1 4 5 23.8

35-44 1 O 1 O O O 2 O 2 9.5

45-54 O O O O 2 O 2 O 2 9.5

55-64 O O O O O O O O O O

65 Y más 1 O 1 O O O 2 O 2 9.5

S U M A 6 :5 3 3 2 4 11 10 21 100

~f'I

O TAL 9 6 6

% 42.85 28.57 28.57 52.38 47.62 100 %

... ,¡..
,,~'\ < ..' .:,.~.",.-- ..

21 PACIENTES DE TRATAMIENTO DOMICILIARIO, DADOS DE

ALTA COMO CURADOS

~

j



IlINlMA MODERJ.DA A VAl~ ZADA Su.b-Tot

EDAD TOTAL
~Masc. Fem. Nasc Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.

15-24 O 1 1 :5 :5 , 4 7 11 28.94

25-34 l ' :5 3 1 O 5 6 11 28.94

35-44 O 2 1 1 O 1 1 4 5 13.15

,
45-54 O O 1 O 1 2 2 2 4 10.52..

55-64 O 1 O 2 O 2 O 5 5 13.15

65 Y más O O O O O 2 O 2 2 5.26

S U r-1A 1 7 6 9 5 10 12 26 38 100 %

TOTAL 8 15 15

% 21.0 39.7 39.7 31.5 68.4 100 % 1\)
f\)

38 PACIENTES DE TRATAMIENTO DOMICILIARIO. DADOS DE

ALTA COMO MEJORADOS y MUY y.tEJORADOS

..L__~



MINlMA MODERADA AVANZADA Sub-Total

EDAD T O TAL 10

Masc. Fem. Masc. Fem. Masa. Fem. l-1asa. Fem.

15-24 1 O O O 3 O 4 O 4 66.66

25-34 O O O O O O O O O O

35-44 O O O O O 1 O 1 1 16.66

,~.545-54 O O 1 O O O 1 O 1 16.66

55-64 O O O O O O O O O O

65 Y más O O O O O O O O O O

SUMA 1 O 1 O 3 1 5 1 6 100 1-

TOTAL 1 1 4

fo 16.66 16.66 66.66 8l.33 16.66 100 %

6 PACIENTES DE TRATAMIENTO DOMICILIARIO, DADOS DE

ALTA COMO NO MEJORADOS

N
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e u A D R o 110. ,

Hamos indicado que el tratamiento Domioiliario se indioa a

fin de obtener el beneficio del reposo, "3 el ouadro n6aero ,

nos 1nforma que el n6mero de pacientes vistos, con formas

M!ntma8, Moderadas "3Avanzadas, es pr'oticamente el m1smo.

Es digno de hacer notar, que en este tipo de tratamiento, el

69% de los enfermos tenian confirmaci6n bacterio16gica del

Mycobaoterium tuberculosis, corroborando lo expresado en la

de.oripci6n del ouadro n6mero l.
En relaoi6n oon la edad, siguen predominando las per80nas

menores de '4 &nos.

e u A D R o !lo. 6

En .1 oapitulo de enferm08 sometid08 a tratam1ento Domioi-

liariO, ha01amos ver que la aayor1a de ell08 eran portadore8

de forma8 avanzadas de tubercul08is pulmonar, y los resulta-

dos obtenidos con el mismo, n08 informan que el '2.'% fueron

dados de alta como CURADOS. La mayor!a comprendid08 entre

los 15 "3 24 aftos de edad. El sexo en 19ual proporc16n para

hombres y mujeres. E8 de notar, que en el cuadro n6mero 6,

de tratam1ento Dom1oiliario, la mayor!a de enfermos curados,

eran portadores ele formas M1nimas de tuberculosis pulmonar.

--,
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e u A D ROl'o.
I ~

38 de 108 6' enfermos 80metidos a tratamiento Domiciliario

fueron dados de alta bajo el rubro de MEJORADOS y MUYMEJO-

RADOS, que representa el 58.4% del total. La gran mayoría

de ellos entre 15 y 24 &nos de edad, con predominio de las

formas Moderadas y Avanzadas, y mayorla de enfermas del sexo

femenino.

CUADRO No. 8

La proporci6n de en:Cermos No Mejorado8, equivalente a decir

enfermos empeorados, es prActicamente J.a misma en este tipo

de tratamiento, que la observada en 108 enfermos con r6g1men

Ambula torio. Las cifras directas expresan que 6 de los en-

fermos tratados bajo este sistema, no mejoraron con el tra-

tamiento, la mayoría entre 15 y 24 atlos de edad, de sexo

masculin~, y portadoree de formas Avanzada8 de tuberculosis

pulmonar.



MINIMA MODERADA AVANZADA Sub-To"tal ",

() T it ,.

E D A D Ba811oscop1a Bas11oscop1a Ba811oscop1a T O T A. L %
Poa11; Ne 81; Pos1t Ne at. Po81t Ne ate P081t Ne ate

15-24 O 1 , 2 5) 11 12 14 26 25.4

¡

25-'4 O 2 2 7 10 8 12 ! 17 29 28.0¡

35-44 O O 1 2 10 6 U 8 19 18.0

45-54 O O 1 O U 5 12 5 17 16.0\

55-64 O O 1 O 7 4 a 4 12 12.0

65 Y mA. o O 1 o o o 1 o 1 1.0

S U 11A o , 9 11 47 '4 56 4B 104 100. .
T o T A L , 20 el

'/J '.0 19.0 78.0 54.0! 46.0 100
N
Ch

DIAGlIOSTIOOT Ot..ASIP ACl'01I'D8 101 OASca -

TRATAMIEBTO SAJlATCRIAL1 I

l



MINDU. MODERADA AVANZADA Sub-Total

EDAD O TAL %
Masa. Pem. Masc. Pem. Masa. F6m. Masc. Fem.

15-24 O 1 O O l ' 1 4 5 35.70

25-'4 O 1 1 2 O 1 1 4 5 35.70

"-44 O O O O 1 1 1 1 2 14.2

45-54 O O 1 O 1 O 2 O 2 14.2

55-64 O O O O O O O O O O

65 Y más O O O O O O O O O O

S UNA. O 2 2 2 , 5 5 9 14 100 %

[rotal 2 4 8

f. 14.2 28.9 56.9 35.70 64.28 100 %

14 PAOIEftE5 DE 'fRATAMIENTO SANATORIAL. DADOS DE

ALTA COMO CURADOS

~:1 .



MI:NIMA MODERADA AVANZADA. Sub-Total

EDAD TOTAL %
Maso. F8m. Maso. Fem. Maso. Fem. Maso. Fu.

15-24 1 O 2 1 5 5 8 6 14 27.4

25-34 O 2 O , 4 4 4 9 13 25.5

'5-44 O O 1 2 1 6 2 8 10 19.6

45-54 O O O O 6 O 6 O 6 11.76

55-64 O O O 1 5 1 5 2 1 1'.12

65Y.. O O 1 O O O 1 O 1 1.96

SUMA 1 2 4 7 21 16 26 25 51 100

~fOTAL , 11 '7

~5.88 21.56 12.54 )0.98 49.01 100 %

51. .P.l.CDllft18 DII DAt'.llUDw' x.IIc

ALTA COMO líEJOR.ADOS y MUY MEJORADOS

N :
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fITNIMA MODERADA. AVAl-lZADA Sub-Total

EDAD TOTAL
~Masc. Fem. Masc. Fem. Masa. Fe.m Maso. Fem.

15-24 O O O 1 2 4 2 5 7 17.5

25-34 O O O 2 4 6 4 8 12 '0.5

~5 -44
.

O O O O , 4 , 4 7 17.5

45-54 O O O O 5 4 5 4 9 22.5

55-64 O O O O 3 2 , 2 5 12.5

65 Y más O O O O O O O O O O

SUMA O O O 3 17 20 17 2' 40 100

~OTAL O :5 37

~O 7.5 92.5 42.5 58.5 100

40 CASOS DE TRATAMIENTO SANATORIAL, DADOS DE

AIJrA COMO NO MEJORADOS

18 -
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C U A D ROl'o. 9

En forma inm.edia1;a llama la atenci6n que solamente el ,;C de

los enfermos tratados en el Sanatorio, eran portadores de

formas Mín1mas y que el 7Cf'; lo eran de formas Avanzadas.

A. pesar de es'te fen6meno, todav!a vemos que hay un fuene

n6mero de enfermos que no pre.en'taron bacilo.oopia :Pos1t1va

al ingreao (46%), pero oabe haoer notar que en es'i08 paoien-

'te 8 , la conf1r.ma016n baoter1016g1ca S8 obtuvo en 'pocas )0.-

ter10res.

La tuberculos1s pulmonar en Guatemala sigue s1endo una en-

fermedad invalidante en la 6pooa mAs produot1va del hombre,

de aouerdo a 1& edad de los 1iratados en el Sanatorio Antitu-

berouloso San Vicente.

e u A.D R o No. 10

El total de oasoa analizados y sometidos a tratamiento Sana-

torial (Sanatorio Ant1 tuberculoso San V1cente) fue de 104.

De los cuales dnicsmente 14 de ell08, que representa el

1'.4~, fueron dados de alta como CURADOS. La mayor!a com-

prendidos entre los 15 y 24 anos de edad, del sexo Femenino,

y portadores de formas Avanzadas de tuberculosis pulmonar.

e u A.D R O I'o~ u

El 49;C de los enfermos tratados en el Sanatorio fueron dados
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de al'ta como MEJORADOS y MUY MEJORADOS. La mayor1a entre 15

y 24 aftos, sin predominio de alguno de los 2 88XOS, pero s1

con 1DJIel18a lIQoria (72.54%) portadores de tuberculosis pul-

mOllar Avauada.

e u A D R o No. 12

Es mu\y 11.~1;1TO el heoho que 40 enfermos que repre.entan el

37 .6~ «el total 'tratados en torma Sa:natorial, egresaron en

condiciones de NO MEJORAD05. Hay que hacer notar, por Jus-

ticia, que el 92.5% de ellos eran portadores de tormas Avan-

zadas de 'tuberculosis pulmonar, con ligero predominio del

8exo femenino, la mayor parte comprendidos entre 108 25 Y 34

atlos de edad.
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81gu1eado con el orden establecido para la 8%p081c16n de 108

re.ultados ae los d1st1nt08 tipos ele trataa1ento, veJlos ola-

ramente que el mqor porcentaje de curaciones se obtuvo oon

el tratamiento AMBULATORIO,que la Mejoría desele un 25 a W1

75%, de acuerdo a nuestra esoala de juio10, en la 1nterpre-

tao16n c11n1oa, radio16g1ca y baoter1016g1ca de los oasos,

el mayor porcentaje corresponde al tratamiento DOMICILIARIO.

y por '6l timo, los enfermos que no mejoraron oon el trata-

miento instituido que en Tuberoulos1s equivale a deo1r. em-

peoram1ento, o inolus1ve imposibilidad de reouperao16n, el

mayor porcentaje oorreapond16 a los tratados en forma SARA-

TORIAL.

Cabe repetir en .st. momento, que estas cifras globales,

tanto en el .ent1do favorable oonstituido por los entermos

dad08 de alta como CURADOS y MUY MEJORADOS, oomo .n el sen-

tido desfavorable ele los entermos que per81st1eron en igual

e8tado o empeoraron, es'" d1rec1;amente 1nflu1elo por el grado

de las lesione.. 'sto e., que lo. mejore. r.sul'tados 8e han

obtenido .obre la8 tormas Mínima8 '1 Moderada8 de tuberoulo-

81s pulmonar, que 108 oa808 avaasad.8 .1guen con8t1tuyendo

un Problema 8'V' grave ele tratu.1ento, en oualquiera de los

818tema. de a4m1n18trao16n del m18mo.

Para poder concluir con m4s olar1dad sobre los resultados

obtenidos, podemos expresar que en el tratamiento Ambulato-

rio se obtuvo el 90% de resultados favorables.



'4

MUJ a..e~an1;e ea la cUra ob1;en1da en el 'tratamiento Dom1c1-

l1ar1o. Pero ea m1q digno de hacer nctar que en el trata-

m1ento Sanawr1al, de acuerdo al tipo Y gravedad de laa le-

aionea, 108 resultadoa favorables son un pooo 8a bajos, no

ÚS del 65%.

La preooupao16n de todoa los paisea en au lucha Ant1 tubercu-

losa, est6. de aouerdo en :torma directa a la -8111 tud que la

tuberculosis repre88nU oomo problema 4e aalud pÚbl1oa, y a

la 4i.ponibilidad de recur80s tanto en personal como equipo

e inst1 tuoiones. Sabido es que existe un :tuerte ndmero 4e

enfermos que tienen lesiones de tuberculosis pulmonar m1q

avanzadas con baoiloacopia positiva y e8tado general mU1 de-

ficiente. Esta cifra en nuestro pats, segdn he podido in-

. tormarme, está en los alrededores del 12 a 15% en relaci6n

con la totalidad de enfermos, sin embargo, esta citra por si

sola, sigue justifioando la existencia desde el punto de

vista de la salud pública, de Centros de Aislamiento. E8 de

oonooimiento general, a la vez, que los estuerzos en t04a

lucha Ant1tuberculosa, deben d1rig1rae 8i no a la curaci6n

de la totalida4 4e enfermo8 exi8tente., por lo menos a la

negativ1saci6n de la expectoraoi6n para que ést08 dejen de

oonstituir fuente. de contagio, y conseouentemente obtener

la reducci6n de ca80S nuevos de la enfermedad. Por otra

~e, 108 6%1t08 actuales con 108 ant1bi6tic08 y qu1m1ote-

r'p1cc8 4e la tuberculos18, haoen que la8 promesas de la re-

duco16n de oas08, (4e.censo 4e la. oifras de prevalencia de

la enfermedad) sea un hecho adquirido en una proporci6n has-

1i .I I



1;& del 96~ de 108 enfermos, siempre '1 ouando el tratamiento

.8 efeotde en forma regular'1 oontinua. Las recomendaoiones

internaclonal.. 1nalsten en hacer todos los e.fuerzos para

ir tran.f'ormando el trat_iento Sanatorlal en aras del Aabu-

lator10 1 Domiolllar10, por las slgulen'ies razone.,

a) El tratamiento en Sanatorios sigue siendo m~ 00st080.

CHasta 20 veces más que el tratamiento Ambulatorio).

'actor que para los paises en ms de desarrollo debe ser to-

mado m~ en cuenta. Además, experlencias internaclonales

bien reguladas, demuestran que el tratamiento Ambulatorio

puede ser tan bueno, si no mejor que el Sanatorial. El es-

tudio presentado en es'ia Tesis, oonfirma estas reoomendao1o-

nes.

Por otra par-te, el tratamiento Sanatorial, tiene 1& ventaja

de que, el mismo va a ser efeotuado en forma regular y oon-

t1nua, pero tlene a la vez el inconveniente de los trastor-

nos famillares, sociales 1 eoon6mioos que produce en el en-

termo el internamiento 1 que origina que un fuerte n6mero de

enfermos no perslsta en el Sanatorio.

b) Los factores en favor del tratamiento Ambulatorio y Do-

mioiliario eatAn en funci6n de un menor costo del mi8mo,

el enfermo no se separa de su familia, los reaul tados pueden

ser muy buenos, pero a 1& vez tiene 108 inconvenientes de la

freouente irregular1dad del tratamiento y de la potenclal

perslstenoia de la fuente de oontag10.

"
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Poniendo en la balanza unos y otros factores, creo que el

tratamiento Ambulatorio y Domiciliario, eamejor que el tra-

tamiento Sanatorial, si ae cuenta con un servicio de enfer-

meras visitadoras y trabajadoras aociales, bien organizado y

supervisado, en el entendido que el menor 008tO de este tra-

tamiento, permi te abarcar DUqor n6aero d. enfermos y por lo

tanto tratar a la Tuberoulosis Pulaonar de aouerdo con las

cifras ep1demio16gicas que oada regi6n o pata tenga.

--~ , ~-
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COJTCLt1SIOlfES

l. La tuberculosis Pulmonar del adulto, constituye en nues-

tro pa1s, 81 no el primero, uno de los pr1meros proble-

1118.8desde el punto de v1sta clín100 y de salud pdblica.

2. Los Ant1b16tico8 y Qu1mloter4p1oo. con que aotualmente

s. ouenta para .1 tr&1iaa1ento de la tuberculos1s PulDao-

Dar 80n d. una alta ef1.oaola.

3. Los t1pos de tratamiento ut1lizados en Guatemala, son en

Sanatorios, en Dispensar10s y a Dom1ci110.

4. El presente estud10 nos sirve para conoluir que ante un

juio10 sereno y eouAnime, el tratam1ento Ambulator10 y

Dom101l1ario es tan bueno como el Sanatorial y a mucho

menor costo que el mismo.

5. Es necesario que trabajos y experienoias nacionales so-

bre este importante oapí tulo de la luoha Anti tuberculo-

sa, 8e lleven en forma rutinaria en todos los oentros

para que a un corto plazo puedan baber ú. experienoias

nacionales, y en :funci6n de eUa dir1gir la lucha oontra

la Tuberoulosis.

6. Para tener la base econ6m1ca que determine la conducta a

seguir en los dist1ntos tipos de tratamiento, creo ur-

gente la elaboraci6n de un estud10 socio-econ6mico de la

Tuberculosis Pulmonar en Guatemala.

¡
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7. Las lineas generales de es'te plan'teamien"to hecho en base

a todos los factores concurrentes, sería la de intensi-

t1car el tra~1ento Ambulatorio y Domiciliario a escala

nacional, a trav6s de Dispensarios, Clínicas de T6rax y

Centros de Salud, sin olvidar que a pesar de todo, y has-

ta el momento actual, todav1a serA necesario mantener

oierto n6mero de camas para el aislamiento de enfermo.

irreouperable. con baciloscop!a positiva.
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UMARIO

~esis me propuse tener el oonooimiento d1-

reoto y exponer ante las autoridades respectivas un estudio

tomparado de los resultados del tratamiento Ambulatorio y

Jom10111ar1o, en relaci6n con el Senatorial.

8 exponen datos generales sobre la tuberoulosls PulaOD8r

oomo entermedad de salud pdblioa, tratando de resaltar la

importanoia de la mlsma dentro de nuestros programas de con-

ervaci6n y reouperaoi6n de la salud.

Se biso el estudio de 104 casos de enfermos tratados en el

Ianator1o Antltuberculoso San Vicente, de 65 casos tratados

In el Domicilio 4el enfermo, y de 121 oasos tratados en :tor-

.. Ambulator1a en el Dispensario Antituberculoso Central de

81is. capital.

a. exponen los resultados en 12 cuadros estadisticos, que

expresan las olfras obtenidas.

Se entra a considerar en el oap! tulo de D1scusi6n las venta-

~al e inoonvenientes de oada uno de los sistemas de trata-

mento, conclU1endo que es necesario por m61tiples ra.zones,

:1apulsar en la mayor forma posible los tratamientos Ambula-

-.crio y Domiciliario.
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