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CAP I TUL O 1--------

INTRODUCCION, AN'IE CEDENTE S y OBJETIVOS

En el curso de mi práctica, en calidad de Interno del

Sanatorio "San Vicente" he tenido oportunidad de constatar

la eficaciade la Quimioterapia actual contra la Tuberculo-

sis Pulmoné'lr. He visto con suma complacencia, que el pa--

ciente de negativización, del esputo o del lavado gástrico

para el Micobacterium Tuberculoso, se está obteniendo en -

cifras que podríamos calificar de altas (70%) y además el

número de enfermos que se dá como curados o aparentemente

curados, es alrededor del 40%; estas cifras son desde lue-

go, teniendo en consideración, lo avanzado de los casos i~

ternados en el Sanéltorio"San Vicente" y el alto potencial

evolutivo de las formas clínicoradiográficas que se reci--

ben en el mismo.

La misma experiencia personal me ha permitido consta-

tar las dificultades que ocasiona, para el éxito del trata

miento, por una parte los tratamientos que una buena por--

ción de enfermos han tenido antes de su ingreso y por otra

parte, consecuencia de lo anterior, el número igualmente -

considerable de enfermos que ingresan con resistencia anti

biótica, por lo menos al HAIN y sulfato de Estreptomicina.-

.~
/~
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Es ~sí como he podido seguir el curso evolutivo de --

los enfermos que ingresan en estas condiciones bajo el ré~

gimen terapeútico sanatorial, y es Rsí como ha aparecido -

un número de enfermos que podemos catalogar como portado--

res de Recrudescencias y Recaídas de Tuberculosis Pulmonar

material con el que decidí hacer este trabajo de tesis pr~

vio a mi graduación de Médico y Cirujano.

Hemos catalogado como Recrudescencias a las nuevas m~

nifestaciones de la enfermedad comprobadas bacteriológica,

radiográfica o clínicamente, en pacientes que no habían al

canzado el estado de curaci6n~

Como Recaídas: a las nuevas manifestaciones de la en-

fermedad en personas que, habiéndo sido tratadas, fueron -

clasificadas como curadas o aparentemente curadas, consid~

r~ndose como criterio de curación, para este análisis, que

haya transcurrido por lo menos un año sin síntomas o con -

cultivos del esputo o del contendio gástrico percistente--

mente negativos, existan o no lesiones secuelas.

El problema de las recrudescencias y recaídas en el -

curso del tratamiento actual de la Tuberculosis Pulmonar,

ha ~dquirido en los últimos años una importancia clínica y

epidiológica muy grande, porque obliga al Médico, a usar -

drogas de segunda línea, de las cuales no siempre se disPQ

ne en cantidades adecuadas para el retratamiento. Pero en

la práctica diaria nos está demostrando que es un problema

al que debemos ponerle cada día mayor atención.
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IndudableMente debemos meditar sobre las causas de

estas fases: Sí están condicionadas por los diversos -

factores que tanto clínica como radiológica y bacteriQ

lógicamente hayan de influir sobre la respuesta a la -

terapeútica; sí se producen por una condición especial

de cada paciente; si causas ambientales podrán contri-

buir a ella; si las condiciones sociales y económicas;

en fin, si todos los factores que puedan analizarse --

contribuyen y en que grado al desarrollo de las recru-

descencias y recaídas de la Tuberculosis pulmonar.

Creemos que es un problema bastante, serio que in-

f'luye en los resultados de la terapeútica; especialmeg

te las fases de la recaída, en las que se necesitan co

mo mínimun un año transcurrido desde la inactividad a-

parente del enfermo para el desarrollo de la nueva fa-

se.

Los objetivos que persige en el desarrollo del pr.§.

sente trabajo, se pueden catalogar así: A) Establecer

la proporción en que se presentan las recrudescenci~s

y las recaídas ae la TuB~rculosis Pulmonar en la ruti

na del Sanatorio "San Vicente"; B) Establecer el diag

nóstico Clínico, Radiológico, Bacteriológico y Social

del mismo grupo de enfermos; C) Analizar e interpretar

las causas médicas y sociales que pudieron intervenir

en la aparición de nuestros casos y D) Analizar los -

resultados del tratamiento de unos y otros enfermos.



sados de los años de 1960 a 1965 inclusive. Separan-
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CAP 1 TUL O 11--------

M A TER 1 A L
--------

y M E T O D O S-------
Para el desarrollo de este tema hemos tomado y r~

visado un total de MIL SEISCIENTAS DIECISEIS Fichas -
clínicas tomadas del archivo del sanatorio "San Vicen

te", correspondientes a igual número de enfermos egr~

do, para el efecto de nuestro estudio, todos aquellos

casos que acusaban recrudescencias ó recaídas de la -

enfermedad. Para el primer grupo la selecci6n la hi-

cimas reestudiando la serie radiográfica de cada en--

fermo y la curva bacteriológica respectiva y para el

segundo grupo seleccionamos los reingresas que habián

tenido alta por curación.

En esta forma se llegaron a reunir cincuenta y --

cinco casos calificados como recrudescencias que re--

presentan el 3.40% del total de egresos y doce casos

clasificados como recaídas que representan un 0.74% -

del total de egresos.

En relaci6n con esta proporci6n creemos convenien

te señalar que a partir de la moderna quimioterapia -
antituberculosa la cifra de recaídAs ha bajado noto--

riamente en comparación con las épocas anteriores a -
las drogas especificas; fenómeno que reafirma la not~

ble acción terapeútica de los medicamentos antituber-

culosos.

Con el método y material expuestos en las líneas

anteriores procedemos a elaborar el cuadro número uno
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en donde están clasificadas MIL SEISCIENTOS DIECISEIS

enfermas durante los seis él.ños revisados por "motivo

de alta".

Entendiendo por inactivos todos los enfermos que

tuvieron un minimun de un año de hospitalización, que

tuvieron recuperación clínica completa, desaparición

" o estabilización de las sombras radiográficas pulmon~

res, y negativización reiterada para el micobacterium

tuberculoso, tanto al examen directo como al cultivo

de tres y más especímenes consecutivos.

El grupo de mejorados comprende todos aquellos ca

sos que obtuvieron recuperación clínica y cuyas lesiQ

nes radio16gicas se mejoraron por absoci6n, fibrosis

o calcificación en una proporción que vari6 de un 25%

a 75%; en cuanto a bacteriología la negativización --

fué esporádica o irregular.

El grupo de no mejorados incluye los enfermos cu-

yo egreso en su inmensa mayoría fué solicitada por e-

llos mismos; se fugaron, fueron dados de alta por in-

diciplina y los egresados a solicitud de la familia.

El grupo de recrudesencias y recaídas es analiza-

do e interpretado ampliamente en las páginas subsi- -

guientes.
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e u A D R o No. 1*

AÑO %

25'92

1960 1961 1962 1963 1964 1965 TOTAL

Inactivos 66

11

67

22

62

16 7'05

37'00

419

114

107

32

59

17

~8

16~orados

No me;iorados 66 84 117 125 59815947

Recrudescencias
"y Recaídas

Fallecidos

67

376

4'15

23'27

30

96

5

48

13

83

13

62

3

~

3

41

J!:xtra Pulmonares 2

1

2 5

8

19

23

1'181 9

6 1'43

O

O

._---.
Otra patología 5 3

~~-Q-~-~-~ !1§__!~1__12Q__g1Q__gL1__2!g__!~§!§-_!QQ:QQ.-------------------------------------------------------------

En la primera línea podemos ver que únicamente la cuarta

parte de los enfermos hospitalizados salieron inactivos; me-

jorados apenas un 7.05 %; no mejorados 37.00 % siendo éste el

mayor porcentaje observado y que agrupa a los fugos, indisci-

plinados, descontentos, inconformes ó bien a los egresados a

instancia de la familia. Los fallecidos representan 23.27 %
cantidad que casi se equipara a la de inactivos. Sin embar-

go, a los inactivos y a los fallecidos les supera el de no

mejorados, como podemos apreciar en la siguiente gráfica, sieQ

do este el grupo que suministra los casos del presente estu-

dio; pues algunos de estos pacientes egresan en fase de franca

evolucióny desde luego ya fuera de las condiciones ambienta-

les del Sanatorio se recrudescen rápidamente, 6 marcan una

pausa en su evoluci6n que transcurrido algún tiempo, los lle-

va a la recaída.

* Toda la información que aparece con asterisco en el presen-
te trabajo fue tomado de: Guatemala. Sanatorio Antituber-
culoso oan Vicente. Archivos del Sanatorio. 1960-1965
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Referencias~

2

1,616,
3 4 5 7

Total de fichas de egresados revisados.

1~
4:
6:

Inactivos. 2: Mejorados. 3: No Mejorados.
Recrudescencias y recaidas. 5: Fallecidvs.
Extrapulmonares y 7: Otra Patología.



- 8 -
CAP 1 TUL O 111- - - - - - - -

R E S U L T A D O S- - - - - - - - - -
Basándonos en el método y material sefialados en el ca-

pítulo anterior se procedi6 a hacer el análisis de los 67

casos que sufrieron recrudescencia 6 recaída, en la siguien-

te forma:

A).- Identificaci6n del enfermo:

1.- PROCEDENCIA:Bajo este punto de vista 39 pacientes

procedían del medio rural lo que representa 58.20 %

y del medio urbano 28 6 sea el 41.80 %.

2.- SEXO: 39 pacientes fueron del sexo femenino lo que

representa el 58.20 %. Como se ve hay predominio

del sexo femenino, debido a que el número de camas

para mujeres en el Sanatorio "San Vicente" es ma-

yor que el de hombres; también porque las personas

del sexo femenino abandonan más el centro como con-

secuencia de problemas familiares, especialmente

derivados de los hijos.

3.- PROFESION:

C U A D R O No. 2*- - - - - - --

1\.1 bañi 1 c> . o. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
A~ricultor 8
Carpintero 2
Comerciante. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
Escolar. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . o. . . . . . . . 2
Estudiante. .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
Enfermera Auxiliar 1
Fot6grafo 1
Jornalero o.. ... 7
Laboratorista ... 1
Maestro de Educaci6n Primaria 3
Oficinista 2
Oficios Domésticos 24
Piloto Automovilista 2

-~-Q-~-~-~~::~~::~~~:~~~~~:::~~~~~:~:_~_§7_-
--------------------------------------------

-"



Años Moderada: .il.vanzada: Total: %
1-10 1 2 3 4'47

11-20 1 4 5 7'46

21-30 10 20 30 44'77

21.::.1-O 2 14 16 23'88

41 y más 2 11 13 19'42

T O T A L E S 16 51 67 100'00--------------------------------------------------------

- 9 -

En este cuadro el porcentaje mayor corresponde a muje-

res dedicadas a labores del hogar y dá 35.82 %. El término

agricultor se refiere a pequeños propietarios que trabajan

personalme.nte sus haciendas o fincas y que generalmente tie-

nen una extensión bastante limitada, ellos representan el

11.94 %.

El número de estudiantes representa 10.45 %, y que en

el cuadro llaman también la atención; se refiere a estudian-

tes de primaria y post-primaria.

C U A D R O----- No. ¿*

EDAD Y CLASIFICilCION DE INGRESO

--------------------------------------------------------

Estudiando el cuadro número 3, encontramos 76'12 % de

pacientes clasificados al ingreso como avanzados y 23'88 %

de moderados; de los cuales cincuenta y nueve corresponden

a las edades comprendidas entre 21 y más de 40 años, lo que

representa 88.06 %, mientras que de 20 años y menos encon-

tramos 8 pacientes que representan 11.94 %.
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CUliDRO------ ~2. f'

SUSCEPTIBILID.ilD DEL BliCILO DURIiNTE EL TRATAMIENTO INICTilL

Año Resist.1 droga Resist.2 drogas TotalSensible

1960 3 O O 3 4 ' 48

1961 3 O O 3 4' 48

1962 29 1 O 30 44'78

1963 11 2 O 13 19'40

1964 5 O O 5 7 t 46

1965 13 O O 13 19' 40

~Q~~~: §4 ¿ Q §7_--~QQ:QQ
-------------------------------------------------------------

Bajo este aspecto 64 pacientes o sea 95.5 % eran sensi-

bles a las drogas antitubercu1osas; 3 pacientes o sea 4.5 %

fueron resistentes a una droga (Estreptomicinú) y O pacientes

o sea O. % lo fueron a dos drogas (Estreptomicina e Isonia-

cida) .

C U A D R O ~2. 2*------

TIEMPO TRJ\NSCURRIDO ENTRE INICIilCION DEL TRj\Tj\MIENTO
y LA RECRUDESCENCIA O LA RECAIDA

1 año más de 1 año TOT;iL:

Recrudescencias 5 50 55

Recaidas 2 10 12

Total: 7 60 67

---~ ~Q~4 ~2~§____--------------------~--------------------------------
Este cuadro muestra que de las fichas revisadas entre

1960 Y 1965, 5 pacientes o sea 9.09% recrudescieron en su

evo1uci6n un año después de transcurrido el tratamiento ini-

cial y cincuenta lo hicieron después de más de un año o sea

el 90.91 %.

En el rubro de recaidas 2 pacientes o sea el 16.67 %

reactivaron su cuadro al año y 10 lo hicieron después de más

%



Moderadas .Avanzadas Total %

Recrudescencias 9 46 55 82'09

Recaidas 8 4 12 17'91

Total 17 50 67 100'00

,"-" %
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de un año lo que dá el 83.33 %.

C U A D R O No. 6'"------
DISTRIBUCION DE LOS C~SOS

Este cuadro hace referencia a pacientes que fueron tra-

tados con drogas primarias de las cuales 55 lo fueron en fa-

ses de recrudescencia o sea el 82.09 % y en fase de recaidas

12 pacientes lo que hace un 17.91 %.

Como drogas primarias los pacientes recibieron Su1fato

de Estreptomicina, P. 1.\..S. (J\cido Para-amino -salicilico) e

Isoniacida (Hidracida del ácido Isonicotinico), la mayoria

recibieron las tres; unos pocos, dos drogas como m!nimo por-

q\le presentaron intolerancia a la tercera, intolerancia que

fue manifiesta para el sulfato de Estreptomicina o para el

Acido Para-amino-salicilico. Dándonos una nueva clasifica-

ci6n en este o en estos nuevos reingresos,ae!: Moderadas 17

en las dos formas que nos dá un 25.4 % y de av~nzadas un to-

tal de 50 pacientes, con un porcentaje de 74.~ %.
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Q ~ ~ ~ ~ Q ~~. 7*

TIPO ANltTOMICO DE LESION INICIi1L

Recrudescencias

NOD.

O

INFILT. EXC. PROD.

12

TOTii.L:MIX

26 55

12

107

2 15

17

3

13

Recaídas 1

1 9 27 67TOT~\L:

~ ~~7___~¿~4___~~~1___~2~¿__4Q~~ ~QQ---------------------------------------------------------

En el estudio de este cuadro tenemos, en las recrudes-

cencias, que las productivas y las mixtas suman 38 pacien-

tes mientras que de las otras formas encontramos 17 pacien-

teso

En el de las recaídas encontramos seis pacientes entre

productivos y mixtos, escavados tres y en el otro tipo

tres.

En el estudio global del cuadro vemos que el mayor

porcentaje 40.2 % corresponde a las formas mixtas; las pro-

ductivas comprenden el 25.3 %; las excavadas el 19.04 %,

las infiltrativas el 13.4 % y solamente 1.7 % corresponde

a formas nodulares.

El predominio de formas productivas y mixtas que suman

65.5 % pone de manifiesto que en su evolución, la tubercu-

losis en nuestro medio puede pasar inadvertida durante al-

gún período más o menos apreciable, lo cual, junto con la

irregularidad en los tratamientos favorece la culminación

en esas formas. Téngase presente que son pacientes debida-

mente clasificados y tratados.

.......

"

~



Homolateral Contralateral Bilateral Total

Recrudescencias O O 55 55

Recaidas 10 2 O 12

TOT~lL : 10 2 55 67
--'"

% 14.9 3.0 82.1
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C U A D R O----- No. 8*

UBICjCION DE L~ LESION EN RELACION CON LA LESION INICIAL

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bajo este aspecto y siempre con relación al total de

67 casos tenemos, en el apartado de recrudescencia que O pa-

cientes hicieron la reactivación del mismo lado de la lesión

inicial; O pacientes lo hicieron contra-lateral y 55 recru-

descieron sus lesiones en ambos lados lo que equivale al

100 %.

En las recaidas 10 pacientes lo hicieron por el mismo

lado lo que representa un 83.33 % y dos lo hicieron en el

lado opuesto o sea el 16.67 %.



NODU- INFIL- ESCAVA- PRODUC MIXTA TOTAL
LAR. TRJiDA. DA. TIVA

Recrudescencias 1 7 11 12 _24 55

~ecaídas 1 2 3 5 1 12

TOTÚL: 2 9 14 17 25 67

% 3.2 13..4 20.8 25.3 37.3 100
-----------------------------------------------------------
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C U A D R O------ ~~. 2*

TIPO ANATOMICO PREDOMIN.:iNTE DE Ll1 LESION DE

RECRUDESCENCIAS O RECAIDAS

-----------------------------------------------------------

En el estudio de las recrudescencias tenemos que, entre

productivas y mixtas dan 65.45 % que corresponden a 36 pa-

cientes; mientras que entre formas nodulares, infiltrativas

y escavadas encontramos 34.55 % que corresponden a 19 pa-

cient es.

En las recaídas encontramos seis pacientes entre pro-

ductivas y mixtas que representan al 50 %; escavadas un 25 %

o sean 3 pacientes y el otro 25 % corresponde a las formas

infiltradas y nodulares.



Sensible Resistente Sin prueba Total

Recrudescencias 23 22 10 55

Recaídas 7 1 4 12

Total 30 23 14 67

% 4j-.8 34.3 20.9

Dentro de las recrudescencias encontramos 22 pacientes

- 15 -

C U A D R O------ No. 10*

RELACIONES ENTRE LA SUSCEPTIBILID.H.D DE LOS B.ACILOS y LAS.

RECRUDESCENCIj,S O REC1\.IDAS

resistentes que representan 40.00 %; sin prueba 10 que re-

presentan el 18.18 %, porque no se efectuó la prueba, que-

dando sensibles a las drogas únicamente 23 pacientes que

representan el 41.82 %.

Recaídas: Resistentes y negativos 5 pacientes que re-

presentan el 41.67 %.

Sensibles: 7 pacientes que representan un 58.33 %,

las resistencias fueron a una droga (Estreptomicina) y po-

cos a la Isoniacida.



MENOR I GUli.L WlilYOR T O TAL:

Recrudescencias 8 23 24 55

Recaidas 3 8 1 12

Total 11 31 25 67

% 16.4 46.3 37.5 100.00

RESEC- TORACO- OTROS** T O T
'
L:

CIONo PLAs'rIA
1~

Recrudescencias 5 8 O 13

Recaidas 4 O 1 5

Total: 9 8 1 18

% 50.0 4H- 5.6

- 16 -

C U A TI R O------ No. 11*

RELACION DE EXTENSION ENTRE LA LESION INICL1L y Li\ DE

RECRUDESCENClJiS O REC1~IDllS

Podemos observar en este cuadro que la extensión de la

lesión de recrudescencias y recaidas fue menor en 11 pacien-

tes, lo que representa 16.4 %; igual en 31 pacientes o sea

46.3 % y mayor en 25 pacientes o sea 37.3 %.

C U A TI R O No. 12*
------

TR.I TAMIENTO COMPLEMENTARIO

** Otros: Lucitage~ neumotorax, neumoperitoneo.

El total de pacientes sometidos además a tratamiento

complementario representa 22.24 % de los 67 estudiados.

v~



Curado Mejorado No mejorado T O T A L:

Recrudescencias 11 14 30 55

Recaídas 6 3 3 12

TOTilL: 17 17 33 67

% 25.4- 25.4 49.2

- 17 -

En cuanto al tratamiento complementario~ 9 tuvieron

resección que hacen un 50.00 %; 8 fueron sometidos a to-

racoplastía, o sea el 44.50 % y 1 a otro tratamiento com-

plementario que en este caso fue neumoperitoneo, represen-

tando 5.50 %.

9 ~ ~ ~ ~ Q -~~. ~¿*

HELACION ENTRE RECRUDESCENCII\ y REC",IDA

CON RESULTADOS TERAPEUTICOS

Como resultado del tratamiento de las lesiones de re-

crudescencias con las drogas primarias, obtuvimos: 30 pacien-

tes que no mejoraron, y que nos dá 54.54 %; 11 curaron o sea

el 20.00 %, y 14 mejoraron, lo que hace 25.46 %.

Los resultados en el tratamiento de las recaídas fueron:

6 pacientes curaron es decir 50.00 %, 3 mejoraron, 25.00 %,

y tan solo 3 no mejoraron lo que nos dá 25.00 %.

En estos grupos los resultados han sido satisfactorios

ya que el porcentaje de curados y mejorados es de 50.8 % y

la inefectividad manifestada en los no mejorado s, fue de

49.2 %.
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e A P I TUL o- - - - - - - - IV

D I S e u s ION- - - - - - - - -

El tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar a partir

del advenimiento de la Quimioterapia y la antibióticote-

rapia ha sufrido un cambio fundamental en sus resultados.

Actualmente se cuenta con no menos de ocho drogas bacte-

riostáticas para el Mycobacterium tuberculoso cuya efica-

cia ha proporcionado un alto por ciento de curaciones y

negativizaciones, al grado que hay lugares y programas que

han alcanzado hasta un 96 % de conversiones del esputo,

cumpliendo así una de las metas de la lucha antitubercu-

losa, como es lograr la supresión de la mayor cantidad

de fuentes de contagio; en el mismo sentido ha sufrido

un notable incremento, la Tisiocirugía de la Tuberculosis

Pulmonar. Las drogas antituberculosas al igual que los

medicamentos para otras enfermedades infecciosas plantean

al propio tiempo el problema de la resistencia. En el

tratamiento del enfermo de Tuberculosis Pulmonar se cons-

tata que comunmente la eficacia de la droga corre paralela

con la aparición de la resistencia y consecuentemente con

la limitación de su empleo.

Es una enfermedad en la cual el tratamiento es de lar-

go plazo y requiere regularidad y continuidad en el mismo.

El fenómeno de las Recrudescencias y Recaídas de la

enfermedad están directamente determinados entre otros fac-

tores por la resistencia bacteriana por lo menos a tres o

en el presente trabajo se trata de analizar la frecuencia

cuatro drogas actualmente disponibles; ante esta conclusión,

y característica de las recrudescencias y recaídas en nues-

.~
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tro ambiente Sanatorial y consecuentemente los resultados

de su tratamiento.

Ante un total de 1.616 fichas clínicas revisadas en-

contramos que las recrudescencias se presentan con una fre-

cuencia de 3.40 % y las recaídas un porcentaje de 0.74 %

cifras que naturalmente son muy inferiores a la era pre-an-

tibiótica pero que en todo caso siguen planteandu un serio

problema terapéutico. Se seleccionaron 67 enfermos de los

cuales 55 corresponden a recrudescencias y 12 a recaídas

en cuya aparición podemos invocar los siguientes argumen-

tos: Salida precoz de los enfermos del Sanatorio !ISanVi-

centel! con tratamientos incompletos, deficientes situacio-

nes socio-económico en la mayoría de nuestros enfermos, Uní)

y otro aspecto originan en muchos de ellos resistencia

bacteriana por nuevos tratamientos irregulares'e inadecua-

dos.

La mayoría de los 67 casos seleccionados estaban com-

prendidos entre 21 y 30 años de edad y el 23 % eran porta-

dores de formas moderadas de tuberculosis pulmonar que co-

rresponden a las edades de la mayor frecuencia en la enfer-

medad. Es digno de hacer notar que el 76 % de enfermos e-

ran portadores de tuberculosis pulmonar avanzada bilateral

y con cavernas; todos los enfermos tenían baciloscopía po-

sitiva al momento de la revisión efectuada y las pruebas

de sensibilidad se encontró 4.5 % de resistencia a una dro-

ga durante el tratamiento inicial. Esto es, que cuando los

enfermos recibieron por primera vez tratamient~ antituber-

culoso prácticamente la totalidad de ellos eran sensibles

al mismo.
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Los 67 enfermos escogidos para la elaboración del pre-

sente análisis reingresaron al Sanatorio Antituberculoso

"San Vicente" después de haber pasado por lo menos un año

en su casa 10.4 % y la gran mayoría de ellos reingresaron

después de 1 año. Una vez readmitidos en el Sanatorio los

enfermos fueron clasificados así: 55 enfermos habían sufri-

do recrudescencia de la antigua tuberculosis pulmonar que

representan el 82.9 %; 12 enfermos tuvieron recaídas de la

enfermedad que representan el 17.91 % y la clasificación al

reingreso fue 25.4 % portadores de forma moderada de tubercu-

losis pulmonar y 74.6 % con tuberculosis pulmonar avanzada;

las lesiones de recrudescencia y recaídas fueron del mismo

lado de la lesión inicial en el 14.9 %; fueron contralate-

rales en el 3 % y bilaterales en el 82.1 % restante. Al mo-

mento de las nuevas pruebas de sensibilidad efectuadas al

reingreso de los 67 enfermos se descubrió que el 34.3 % de

ellos eran resistentes a una o mas drogas antituberculosas,

cifra que comparada con la resistencia al primer ingreso nos

muestra una diferencia muy apreciable; eran sensibles a la

isoniacida y a la estreptomicina el 44.8 %, y no se hizo

prueba en el 20.9 % restante. En cuanto se refiere a la ex-

tensión de las lesiones de recrudescencia y recoídas se pu-

do comprobar que la gran mayoría de ellas era de igualo

mayor extensión que la lesión inicial.

Con el material analizado en las líneas anteriores los

67 enfermos objeto de nuestro estudio fueron sometidos a re-

tratamiento médico con Isoniacida, estreptomicino., Acidu-pa-

ramino-salicílico, cicloserina y algunos casos con Ethiona-

mida, durante período no menor de un año y que en algunos
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casos se extendió hasta los cinco años. Los resultados de

este segundo tratamiento originado por la aparición de re-

crudescencias y recaidas de la tuberculosis pulmonar, nos

informa que el 25.4 % de ellos se les dió nuevamente de 0..1-

ta bajo el epigrafe de curado; otra cantidad igual de egre-

sados como mejorados y el 49.2 % del total egresaron como

no me joro..dos.

Además del tratamiento médico anterior y en el afán de

- elevar la curaci6n de los enfermos se entró a considerar la

posibilidad quirúrgica de 18 casos que~ o no habian alcan-

zado curación completa, o estaban prácticamente en igual es-

tado. En este sentido se efectuaron 9 resecciones, general-

mente lobectomias y 8 toracoplastias, en un caso se comple-

menté el tratamiento médico con neumoperitoneo.

El fenómeno de la recrudescencia y recaidag en la evo-

luci6n de 1:1 tuberculosis pulmonar, sigue representando un

problema de importancia, aunque la frecuencia con que actual-

mente se presenta~ es mucho menor al de la era anterior a

los antibióticos. El tipo y extensión de las lesiones, el

carácter evolutivo de las mismas~ son en todo iguales o muy

parecidas a las de las lesiones iniciales, con el agravante

de que cerca de la mitad de los casos que reingresan con es-

te tipo de lesiones, son resistentes por lo menos a dos de las

tres drogas de primera linea. Es fácil darse cuenta de la

dificultad terapéutica que estos enfermos plantean y es de

desear que su estudio sea cada vez más minucioso, con el fin

de poder descubrirlos en la mejor oportunidad, asi como tam-

bién poder disponer de drogas de segunda linea, o nuevas dro-

gas antituberculosas para las cuales sean sensibles los ba-

~
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cilos y asi obtener, mayor curaciones con el tratamiento

en este grupo especial de casos. Si bien es cierto que la

cirugia de la tuberculosis proporciona curaciones completas,

también es cierto que muchos de esos enfermos han perdido

su oportunidad quirúrgica y tampoco podemos pensar en que

sea ese el recurso que solucione los problemas. Uno y otro

aspecto hacen recapacitar, en que la conclusión recomenda-

ble, es poner el mayor cuidado en el tratamiento inicial

de los enfermos insistiendo en la regularidad y continuidad

del mismo con el fin de reducir lo más posible la aparición

de recrudescencias y recaidas.

--
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Se presenta el estudio de 67 casos clasificados como

recrudescencias y recaídas, después de una revisión de

1,616 fichas clínicas, correspondientes a enfermos egre-

sndos, a partir del afio 1960 a 1965, en el Sanatorio Anti-

tuberculoso "San Vicente".
r/.

De estos 67 casos fueron clasificados como recrudes-

cencias 55 Y como recaídas 12 casos. Se hace el análisis

en dos capítulos, el primero que contiene diagnóstico y cla-

sificación de los enfermos en el primer ingreso y luego

diagnóstico, clasificación y resultados de los tratamien-

tos efectuados durante el o los reingresos.

Los resultados del estudio nos informan, que cerca del

50 % reingresan con resistencia bacteriana a una o dos dro-

gas antituberculosas; la mayoría de enfermos son portadores

de tuberculosis bilateral avanzada con caverna y el estudio

clínico y socioeconómico de los mismos, nos confirman las

deficientes condiciones de vivienda, alimentación e higiene

en que estos ~nfermos viven.

A pesar de todas las anteriores condiciones desfavo-

rabIes, es muy estimulante dejar constancia que el retrata-

miento efectuado produce m8s de la mitad de curaciones y

mejorías. Sin el retratamiento que estos enfermos deberían

recibir, están prácticamente entrando a la fase de cronifi-

aación de la tuberculosis pulmonar en los cuales la fase

quirúrgica ya ha p2Aado de su época oportuna.
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CAP 1 TUL O
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VI

C O N C L U S ION E S
- - - - - - - - - - - -

10.- La acción antituberculosa de las drogas, actualmente

a nuestra disposición, han reducido en forma notable,

la incidencia de recrudescencia y recaídas en tuber-

culosis pulmonar.

20.- Los pocos casos que actualmente se encuentran como

recrudescencias y recaídas, se deben a la resistencia

bacteriana a los quimioantibióticos actualmente a

nuestra disposición.

30.- Se estima que la mejor forma para prevenir la apari-

ción de recrudescencias y recaídas de la tuberculosis

pulmonar, es poniendo todos nuestros esfuerzos porque

el tratamiento inicial, sea regular y contínuo.

40.- Las lesiones de recrudescencias y recaídas de la tu-

berculosis pulmonar, tienen un alto potencial evolu-

tivo y alcanzan extensiones y características en todo

semejantes a las lesiones iniciales.

50.- El retratamiento de las recrudescencias y recaídas es

satisfactorio con las drogas actualmente en uso, en

mitad de los casos estudiados.

60.- La cirugía de la tuberculosis pulmonar generalmente

de tipo conservador puede elevar el número de cura-

ciones y mejorías de este tipo de lesiones.

70.- Creemos que es necesario tratar por todos los medios a

nuestro alcance para que los enfermos concurran a los

controles post-sanatoriales con la mayor regularidad con

el fin de descubrir lo más oportunamente posible la

aparición de recrudescencias y recaídas.
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EN LA TUBEl1CULOS,IS PUU'10NAR.. .. ---=====:.===_=n=_....

¡gr.. OBca~ f!üRe r~~~1 Cf¡~.qu~.-

En el ourso de m1 pr~ot1oa. en oa11dad de Interno del -
Sanatorio "San V1oente" he ten1do oportun1d.ad de oonstatarla et1

oaola de la Qu1m1oterapia a.otual oontra la Tu'beroulos1s Pulmonar.
er-

He vlsto oon suma oomplaoenoia, que el pao1ente de neq

t11rlzao1&l. del esputo o del lavado gtbtrloo para elMlorobaote--

rittm Tuberculoso, se est4 obteniendo en olfras que podríamos oal,1

r10er de altas (70%) y ademtts el ndmero de enfermos queso da 00-

mo curados o aparentemente ourados, es alrededor d.sl 40_. estas -
oU'ra8 son desde lu.ego, ten1e.."ld.o en oonalderaoi6n. lo avanzado de

10E~casos 1ntema.1.os en el Sanatorio "San Vloente" y el alto po-

telkOlal evolutlvo de las tormas ollniooradlogr'floas que se reol-

'beL en el mismo.

La misma exper1enoia personal me ha permit1dooonstatar

18.11:141t10ul tades que ooasionan.para el &xl to del tratamiento, -
pOJ~una pa.rte los tratamlentosque una buena poro16n de enfermos

han tenidoantes deau ingresoy por otra parte, oonseouenola de

lo anterior, el n\1mero igualmente oonslderable de enfermos que 1a

gr$s&.n con resisten01a antlb16tloa, por lo menos al HAIN Y' SultA

to de Estrepton'lio1na. Es así oomo he podido segu:ir el ourso evo-
'

lutlvo de los enfermos que tngresan en estas oondioiones bajo el

r&glmen terap'utloosanatorial. y es ssí ooma ha apareoldo un n\1-

mero de enfermos que podremos oatalogar oomo portadores de BeoX"U-

desoenolas y Reoaídas de Tuberoulosis Pulmonar. material oon el -
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que deold! haoer este trabajo de tesls previO a ml graduaol6n de

"'dl00 y Oirujano.

Hemos catalogado oomo Reorudesoenolas a las nue988 .~

testaolones de la enfermedad oomprobadas bacterlológloa, radlogr4

tl0a o olfnloamente, en pacientes que no babían aloanzado el esta

do de ourao1ón.

Como aeoatdas I A las nuevas manlfestaoiones de la en--

termedad. en personas que, hablendo sldo tratadas, fueron olasltl-

oada. GOmoouradas o aparentemente ouradas, oons1der4ndoseoomo -
01"1torl0 de ou1"8.Oioo, para este dl181s, que haya transourrido -
por lo menos un ario s1n stntomas o oon oult1vos del esputoo del

oontenldo p.trIoo perslstentemente negatlvos, exlstan o no lesla

nes seouelas.

&1 problema de las reorudesoenolas y reoatdsa en el ou¡:

80 del tratamiento aotual de la TuberculosIs Pulmonar, ha adqulr.1

do en los 41tImos aftosuna lmportanola 01tnl08 y epIdIo1ógloa mur

grande, porque oblIga al mMIoo, a usar drogas de segunda ltnea.

de las ouales no sie!Dpre esdi.pone en oantidades adecuadas para

el retratamIento. in el Sanatorio .San Vioente-existen únioam~

te dos o tres trabajos a este respecto, pero la pratotloa diarla -
nos est& demostX'8.ndo que es un problema. al Q.ue debemos ponerl. OA

da dfa. mayor ateu101&1.

Para el desarrollo de este tema hemos tomado 1 revlsado

un total de MIL SEISCIENTAS DIECISEIS fichas olfnloas tomadas del

arohivo del Sanatorio -San V1oente- oorrespondlentes a 19ual n~

1"0 de enfermos ep'ssados de los afíos de 1960 a 1965 lnoluslve. -
Separando, para el efeoto de nuestro estudio, todos aquellos 0&--

801 que aousaban reorudesoenolas o reoafdas de la Emtermedad. FA
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ra el prime~ grupo la aeleool6n la hioimosreestudlando la 88rle

radlogr4tlca de oada enfermo r la ourva baoterlo16g1oa respeotiva

1 para el segundo grupo seleooi~os los reingreso.s que habian ....

tenldoal ta po" OUJ'801&1.

En .sta forma se llegaron a reunir cincuenta '1 oinoo .
80S oalifioados como reorudesoenoias que ".presentan el 3.40~ del

total de eSl'esos y dooe casos olaalf'1oados oomo "oaldas que re--

])re,umtan \In 0.14" del total d$ egrasos.

En relación oon esta proP01'01tm oreemos oonven1ente se-

fialar que a partir de la moderna qulm1oterap1a ant1 tuberooulosa la

oifra de reoaidea ha bajadO notorlarn.nte en oomparao16n con las ....

&pocas antel"lores& las d1'"Qgu espeo!tloas, fen6meno que reafirma

la notable8001& terap4ut1aa de 108 medioamentos ant1tuberoulo--

BOth

Con el m4todo y materlalexpuestos en las lineas ate--
]:'10re8 prooedemos a elaborar el ouadro n4mero uno. en donde está

()lultloados I<lILSEISCIEN'ros DIECISEIS enfermos d.urante los sels

.aBo. "V18ad08 por "motivo de alta".

EntendIendo por tnaotlvo$ todos los enfermos que tu.l..

Jron un mfn1ana de un afio de hospltalizaol&; que tuvieran "oupe-

raol6n oltnloa o~pleta, desaparlol&n o eatabillaaoi~n de las loa

bras radiogrUlou pulmonares, y negatIv1zael&n re1 terada para el

.,oobaoterlumtu'berouloso, tanto al examen dlreoto oomo al oulti-

"lOde tres 1 m4s aspeotmene. oon&eoutl~s.

El grupo de mejorados oomprende tOdos aquellos oasos ...

que obtuvieron reouperaol&n oltnloa l' ouyas lealones radiol&gioas

se m.ejoruon por abloroiM, rlbrosls o oaloltloaol&n en una pro--

porol6n qu.evar16 de un 25" a1S~J en OW1U1toa baoteriología la ....

negatlvizao16n tue espor4dloa o lrregular.
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El grupo de no meJorad.o.s 1noluya los enf'er.'!1osouyo egra

$0 &.11su inmensa ma,or!a fue so1101tado por ellos mismos, se t\.ijr..l.

ron, fueron dados de alta por 1nd18c1pl1na :{ loa egresados a 8011

01 tud de la fam1lia.

E$ una entermedad en la oual al tratStrn1snto es de largo

plazo '1 req\dere regularidad, oontinu.idad en el m1smo.

El ten&neno de la8 Reerudesoeno1as 1 Beoa!dasde la en-

t'e:rmedad ast4 direotamente deterro1nado entre otros faotores por -
la c,res1stenola. baote:r1ana por lo menos a tres o ou.atro drogas 80-

tua~wente disponibles; ante esta oonolUSl6n. en el presente tra~

30 .e t!tata de analizar la fNcuenola ., oaraotertstloa de las re-

orudeeoenolas y reoatdas en nu.estro amblente senatorial y oouse--
ouentemente los resultados de su retratamlento.

Anta un total de 1,616 flohas 01!n1oas rev1sadas enoon-

tramos que las reorudesoenolas se p~esentsn con una freouenola de

).40% y las recatdas un poroentaje de 0.74'/:.. o1fras que naturEt.l--

m0nte son muy 1nferloreaa la era preautlblótloa pero que en todo

oaso slg'..ien planteando un ser10 problema terap&utloo. Se .e1eo...-

o lona.ron 61 enfermos de loa cuales SS oorresponden a reorudesoen-

01a8 y 12 a reoatdas """1ouya aparlo1&n pod<Jmos invocar los sl- ....

gulente8 argumentos I , Sal1da preoo= de 108 enfermos del Sanatorl0

"San Vl<ut:1tett oon tratam1antos moompletos, det101entea sltuaolo-

nes aoolo-eoon&mloas en la mayorta de nuestros enterrnos, u.no '1 ....

otro aspecto originan en muohos de ellos resistenoia baoterlana -
por nuevos tratamientos lrrogulaJ."8s . lnadeouados.

La mayor!a de los 67 oaS08 seleooionados estaban oom- ....

prendidos entre 21 '1 )0 afios de edad :¡ el 2)J' eran portadores de

tormas moderadas de tuberoulQsl$ pulm<:m.ar que oorreaponden a las
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edad ea de la mayor treculeno1a en la enfermedad. Es digno de 11...-

081" notar qae el 76" de em-ermos eran portadores de tu.beroulos1s

pulmonar avanZada b11atepal 1 oon oavernas; todos los entermos t.a

n!an bao11osoopla pos1tiva al momento de larevls16n eteotuada :/

laa praeba8desGns1bl11d.ad se enoontr~ 4.'% de res1stenola a una

drogad:w,-ante el tratamlento 1n101al. Esto es, qua auando loa.

termos reo1bieron por prlmera ves tratamiento ent1tuberou.loso

pr4Qt1oamente la totalidad de ellos aran sens1bles al mlsmo.

...

cr
Los 67 enfermos esoog1dos para la elaborao16n del pre--

sen1~s anAl1.1. re1ngre.aron al Sanatorio Antl tuberouloso "San V1-

oente" des¡.n.u!;¡ d.e baber pasado por lo menea un ario an su Qasa ...

10.4% Y la gran m~lor{a do ellos ra1ngresaron despu&$ de 1 año. -
Una v~a r~ltldos en ~l Sanator10los enfer~os fueran olasifl0a

dos as! # .sS enfermos habtan $atr1do reorudescenoia de la ant1gua

tt.¡'b$J'oulosls pUlmouar que representan el 82.9"; lZ enfermos tU?1...

ron reoa{das de la entermedadq,ue repr.s~r1tan el 17 ~ 91% ~. la ola-

slf~Loao16n al reingreso fu.e 2.5.4~ pGx-tad(,u'es de torma mOderada de

tu.b~'f'ou.los1$ pU1monar 1 74.6.% oon tuberQulcsl~ pulmonar aVaJ12aa.al

laa le81~a d~ reorudeso~101a 1 reoa!das tU$ron del mismo lado -

de la le$1$:niniclal en el 14.9~; fu.eron oontralaterall.'ls en el )~

y bilaterales en el 62.1% restante. Al momento de las nu.evas -

pruebas de $ens1bl11dadeteotuad.as al 1"'elngreso d.e 108 67 enf'er--

mes se descubr16 que el )4.3% de ell08 eran resistentes a una o -

m4s drogu$1'1titubel"oulo$&$. oitra queoomparada 000 la res1s.ten-

ola al primer 1ngreso nos muestra una diferenola mu¡ a.preciablel

eran sens1bles la la lson1ao1d.a '1 a la estreptomlc1na el 44.8'; '1 -
no se hl%o praebm en el 20.9~ restante. in ouanto se retl@r~ a -
la extel'ls1án de las lf;slones de reorudesceno1a ;¡ raoafdas as pudO

r
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oCYiftprobar que la. gran Me>.yortade ellas era de igualo mayor extsll

alón que la lesión 1nlo1~1.

Con elmate:rlal a.'1allzado en las líneas allter10rest loa

61 enfermos objeto de nuestro estudio t"'uero:l1.sometl,¡ios a retrata-

miento midloo oon iscmlaolda. estreptomloma, ~cÜdo-paramino...sal.1

o:í:lloo,olo10ser1nat. y algunos oaaosoon ethlonamlda, durante pe--

r~odo no menor diS un año y que en algunos oasoa $e extendi6 hasta

los oinoo mos. "Los re suJ.'t.ados de este segundo tratamiento orlg1

~d.o por la aparioión de reorud.eaoanoias y reoa.!das de la tubero,y.

losls pu.lmonar. nos 1nfor".n.an que al 25.4(~ de ellos se les dló nu.l.

v8irAente de alta bajQsl epígrafe de ourado; otra cantidad igual....

de egresado.s oomo mejora.dos y el 49.2% del total agresaron OOmo-
no mejor.ados.

Adem~s del tratamiento ~édico anterior y en el afé~de

elevar la oura.o16n de los enfermos se entró a oonsiderar la pos1-

b111ded quirdt"g1oade 18 oasosque,. o no habían aloa:n.zad.o cura.....

o1,i$n oompleta, o eatab~~ pr4ot1oamentaen 19ualestado. En este

s~~t1do se efectuaron 9 reseoolanes, generalmente lobaotom'aa 1 8

to:raooplást1a.s. en un oaso se oowple:U811tc5el trat&1i'11entom&d1oo -

0010.neumQper1 ton.eo.

.Boj,fanQmf(1lnode la reorUdesoenoia y reoa!das en laevolJi

01&1 de la. tuberoulosis pu.lmonar, sigue repressntando un problema

de importancia, aunque la freouem.o1a 0011 qu.e aetualmentese 311"8...-

santa, es muobo manoI' a la de la era anterior ti los ant1b16t100s.

El tipo y extensi&n de laslea1ones, el oaráoter evolutivo de las

mismas, son en todo iguales o mu.y pareo1das a las de las leslemes

1n101ale$. oon el agravante de qu.eoerca de la mitad de los casos

que reingresan oon este tipo de lesloneG, son resistentes por lo
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.enoa a dos de las tres drogas de primera l!nea. Es r4011 darse

ouenta de la dirloultadterap&ut1oa que estos entermos plantean
"

es de desear que su estudio sea oada vez m4s mtauoloeQ. oon el -
fin de poder desoubplr1os en la mejor oportunidad, as! oomo tam--

blé poder disponer de drogaade segunda l!nea, o nuevas drogas -
antltubsroulosas para las ouales sean sensibles 108 ba0110s y as!

obtener, mayores ouraoSiones oone1 tratamie.nto en eate grupo esp,l.

o1a1 de ouos. Si bien es clerto que la ol~fa de 1.8 tuberoulo-

sls ,,-pl'oporolonaouraolones oompletas, tambl&n es ol.zato que.u- .

ohoe ~1. esos enfermos han perd.ldo 8U oportunid.ad quir'4rgloa '1 t.
pocopodemospensaren que sea eS8 el reourso que soluoione los.

problemas. Uno y otro aspecto haoen reoapaoltar, en que la oon..

01u81&1 Noomendable. es poner el mayor ou1dado en el tratamlento

inlo1al de lOS enfermos, 1n81stlendo en la regularidad 7 oont1n~

dad del mlamo, oon el fin de reduolr lo da poslble la- aparlo16n
.

de reoNd..oenoiu y re.oafda8.

A pesar de todas la.anter1ores oond101ones destavora--

bles, es mUl estlmulante de3ar oonstanoia que el retrat8mlento ..

efeotuado produoe m4a de la m1tad de ouraoiones J mejorías. Sin

el Ntratamiento que estos enfeNoedebertan reo1bir, est&n pr_.

t10amente entrando a ~a fase de o1"oo1f108a1&1 de la tuberoulosis

pu.lmonar en 108 ouales la fase qu.1wg1oa ya ha pasado d.. su. tlpo-

oa oportuna.

As!, hemos llegado a las oonolu.slones siguientes.

La aoo1&1 ant1tubero\1losa delss drogas, aotualmente a

nuestra dispos1016n, hanreduoldo en forma notable, la 1noldenola

de reorudesoencia J reoa.tdas en tuberouloslspulmonar.

Los pocos oaeos qu.e aotualment.e se enouentran oomo re.-



.. 3 ..

orud.~soenolas y reoa!d.as. se deben lala resistencia baoterlana a

los qulmloantlblótlOos aotualmente a nuestra disposioión.

Se estima que la mejor forma para prevenir la aparioión

de reoruaescenolas y reoa!das de la tuberoulosis pulmanar, es po-

nlendo todos nuestro$ esfuerzos porque el tratamiento 1n101al.

sea regular y oontinuo.

Las. leslones de reorudesoenoias y reoa!das de la. tuber-

oulosis pulmonar. tlen:en W"talto potenOial evolu't1vo y a.loanzQ11.-
fextenslones y oaraoterísticas en todo semejantes $Alas lesiones ...

inioiales.

El retratamiento de las reorudesoeno1a.a y reoa!d.as es -

satisfactorio oon las drogas aotualmente en uso, en la mitad de -
los C8S0$ estudiados.

La 01rug!a de la tuberoulosis puImonar generalmente de

t1'po oonservador, pu.ede elevar el nt1mero de Ourac1onee '1 mejor!as

de este tipo de lesiones.

Creemos que es neoesario tratar p.or todos loa medios El

nU1,stro aloance para que los antermas oonourran ti los oontroles
-

poj¡;t-sanatorla1es oon la mayor regula1"1dad. oon el rinde desou--

br~L:r lo m!$ oport1..mamente poslble la apario100 de reorudesoenoia8

1 ¡"'eoatus.

-
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	CAP I TUL O 
	-------- 
	INTRODUCCION, AN'IE CEDENTE S y OBJETIVOS 
	la eficaciade la Quimioterapia actual contra la Tuberculo- 
	sis Pulmoné'lr. 
	He visto con suma complacencia, que el pa-- 
	cifras que podríamos calificar de altas (70%) y además el 
	evolutivo de las formas clínicoradiográficas que se reci-- 
	ben en el mismo. 
	La misma experiencia personal me ha permitido consta- 
	tar las dificultades que ocasiona, para el éxito del trata 
	miento, por una parte los tratamientos que una buena por-- 
	considerable de enfermos que ingresan con resistencia anti 
	biótica, por lo menos al HAIN y sulfato de Estreptomicina.- 
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	vio a mi graduación de Médico y Cirujano. 
	Hemos catalogado como Recrudescencias a las nuevas m~ 
	nifestaciones de la enfermedad comprobadas bacteriológica, 
	Como Recaídas: a las nuevas manifestaciones de la en- 
	cultivos del esputo o del contendio gástrico percistente-- 
	mente negativos, existan o no lesiones secuelas. 
	El problema de las recrudescencias y recaídas en el - 
	curso del tratamiento actual de la Tuberculosis Pulmonar, 
	drogas de segunda línea, de las cuales no siempre se disPQ 
	ne en cantidades adecuadas para el retratamiento. 
	Pero en 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 3 - 
	IndudableMente debemos meditar sobre las causas de 
	lógicamente hayan de influir sobre la respuesta a la - 
	buir a ella; si las condiciones sociales y económicas; 
	en fin, si todos los factores que puedan analizarse -- 
	contribuyen y en que grado al desarrollo de las recru- 
	descencias y recaídas de la Tuberculosis pulmonar. 
	Creemos que es un problema bastante, serio que in- 
	f'luye en los resultados de la terapeútica; especialmeg 
	te las fases de la recaída, en las que se necesitan co 
	mo mínimun un año transcurrido desde la inactividad a- 
	parente del enfermo para el desarrollo de la nueva fa- 
	se. 
	la proporción en que se presentan las recrudescenci~s 
	y las recaídas ae la TuB~rculosis Pulmonar en la ruti 
	na 
	del Sanatorio "San Vicente"; B) Establecer el diag 
	resultados del tratamiento de unos y otros enfermos. 
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	sados de los años de 1960 a 1965 inclusive. 
	Separan- 
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	CAP 1 TUL O 
	11 
	-------- 
	M E T O D O S 
	------- 
	Para el desarrollo de este tema hemos tomado y r~ 
	visado un total de MIL SEISCIENTAS DIECISEIS Fichas - 
	clínicas tomadas del archivo del sanatorio "San Vicen 
	te", correspondientes a igual número de enfermos egr~ 
	do, para el efecto de nuestro estudio, todos aquellos 
	casos que acusaban recrudescencias ó recaídas de la - 
	enfermedad. 
	Para el primer grupo la selecci6n la hi- 
	cimas reestudiando la serie radiográfica de cada en-- 
	fermo y la curva bacteriológica respectiva y para el 
	segundo grupo seleccionamos los reingresas que habián 
	tenido alta por curación. 
	En esta forma se llegaron a reunir cincuenta y -- 
	cinco casos calificados como recrudescencias que re-- 
	del total de egresos. 
	En relaci6n con esta proporci6n creemos convenien 
	te señalar que a partir de la moderna quimioterapia - 
	antituberculosa la cifra de recaídAs ha bajado noto-- 
	riamente en comparación con las épocas anteriores a - 
	culosos. 
	Con el método y material expuestos en las líneas 
	anteriores procedemos a elaborar el cuadro número uno 
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	en donde están clasificadas MIL SEISCIENTOS DIECISEIS 
	enfermas durante los seis él.ños revisados por "motivo 
	de alta". 
	tuvieron recuperación clínica completa, desaparición 
	o estabilización de las sombras radiográficas pulmon~ 
	res, y negativización reiterada para el micobacterium 
	tuberculoso, tanto al examen directo como al cultivo 
	de tres y más especímenes consecutivos. 
	El grupo de mejorados comprende todos aquellos ca 
	sos que obtuvieron recuperación clínica y cuyas lesiQ 
	El grupo de no mejorados incluye los enfermos cu- 
	yo egreso en su inmensa mayoría fué solicitada por e- 
	llos mismos; se fugaron, fueron dados de alta por in- 
	diciplina y los egresados a solicitud de la familia. 
	El grupo de recrudesencias y recaídas es analiza- 
	do e interpretado ampliamente en las páginas subsi- - 
	guientes. 
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	e u A D R o No. 1* 
	AÑO 
	1960 1961 1962 1963 1964 1965 
	TOTAL 
	Inactivos 
	66 
	84 
	117 
	125 
	598 
	159 
	47 
	Fallecidos 
	J!:xtra Pulmonares 
	1'18 
	1'43 
	._---. 
	Otra patología 
	~~-Q-~-~-~ !1§__!~1__12Q__g1Q__gL1__2!g__!~§!§-_!QQ:QQ 
	.------------------------------------------------------------- 
	jorados apenas un 7.05 %; no mejorados 37.00 % siendo éste el 
	instancia de la familia. 
	Los fallecidos representan 23.27 % 
	cantidad que casi se equipara a la de inactivos. 
	Sin embar- 
	do este el grupo que suministra los casos del presente estu- 
	les del Sanatorio se recrudescen rápidamente, 6 marcan una 
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	~.rJ 
	100. 
	40 
	30 
	20 
	10 
	-' 
	1,616 
	.. 
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	" ,... 
	,..,.,...,..,-,.. 
	" ,..",....- 
	'. ... \ttf{I\?I .::.. ".. .. :::::::::::::::::::::::::::::::::::~}rr:::t?rrrl 
	Referencias~ 
	Total 
	de 
	fichas 
	de 
	egresados 
	revisados. 
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	CAP 1 TUL O 
	111 
	- - - - - - - - 
	R E S U L T A D O S 
	- - - - - - - - - - 
	casos que sufrieron recrudescencia 6 
	recaída, en la siguien- 
	te forma: 
	2.- SEXO: 39 pacientes fueron del sexo femenino lo que 
	representa el 58.20 %. 
	Como se ve hay predominio 
	del sexo femenino, debido a que el número de camas 
	para mujeres en el Sanatorio "San Vicente" es ma- 
	secuencia de problemas familiares, especialmente 
	derivados de los hijos. 
	3.- PROFESION: 
	1\.1 bañi 1 c> . o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
	-~-Q-~-~-~~::~~::~~~:~~~~~:::~~~~~:~:_~_§7_- 
	-------------------------------------------- 
	-" 
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	En este cuadro el porcentaje mayor corresponde a muje- 
	res dedicadas a labores del hogar y dá 35.82 %. 
	El término 
	nen una extensión bastante limitada, ellos representan el 
	11.94 %. 
	El número de estudiantes representa 10.45 %, y que en 
	el cuadro llaman también la atención; se refiere a estudian- 
	tes de primaria y post-primaria. 
	No. ¿* 
	EDAD Y CLASIFICilCION DE INGRESO 
	-------------------------------------------------------- 
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	~2. f' 
	SUSCEPTIBILID.ilD DEL BliCILO DURIiNTE EL TRATAMIENTO INICTilL 
	Año 
	Resist.1 droga Resist.2 drogas Total 
	Sensible 
	1960 3 O O 3 4 ' 48 
	------------------------------------------------------------- 
	cida) . 
	C U A D R O 
	~2. 2* 
	------ 
	1 año 
	más de 1 año 
	TOT;iL: 
	Recrudescencias 5 50 55 
	---~ ~Q~4 ~2~§____-------------------- 
	~-------------------------------- 
	Este cuadro 
	muestra que de las fichas revisadas entre 
	1960 Y 1965, 5 pacientes o sea 9.09% recrudescieron en su 
	el 90.91 %. 
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	de un año lo que dá el 83.33 %. 
	C U A D R O 
	No. 6'" 
	------ 
	DISTRIBUCION DE LOS C~SOS 
	Isoniacida (Hidracida del ácido Isonicotinico), la mayoria 
	recibieron las tres; unos pocos, dos drogas como m!nimo por- 
	q\le presentaron intolerancia a la tercera, intolerancia que 
	fue manifiesta para el sulfato de Estreptomicina o para el 
	Acido Para-amino-salicilico. 
	Dándonos una nueva clasifica- 
	tal de 50 pacientes, con un porcentaje de 74.~ %. 
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	Q ~ ~ ~ ~ Q ~~. 7* 
	TIPO ANltTOMICO DE LESION INICIi1L 
	Recrudescencias 
	INFILT. EXC. 
	TOTii.L: 
	10 
	Recaídas 
	27 
	67 
	TOT~\L : 
	~ ~~7___~¿~4___~~~1___~2~¿__4Q~~ ~QQ- 
	-------------------------------------------------------- 
	En el estudio de este cuadro tenemos, en las recrudes- 
	cencias, que las productivas y las mixtas suman 38 pacien- 
	tes mientras que de las otras formas encontramos 17 pacien- 
	teso 
	En el de las recaídas encontramos seis pacientes entre 
	productivos y mixtos, escavados tres y en el otro tipo 
	tres. 
	a formas nodulares. 
	losis en nuestro medio puede pasar inadvertida durante al- 
	en esas formas. 
	Téngase presente que son pacientes debida- 
	mente clasificados y tratados. 
	....... 
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	No. 8* 
	UBICjCION DE L~ LESION EN RELACION CON LA LESION INICIAL 
	----------------------------------------------------------- 
	----------------------------------------------------------- 
	cien te s hicieron la reactivación del mismo lado de la lesión 
	inicial; O pacientes lo hicieron contra-lateral y 55 recru- 
	descieron sus lesiones en ambos lados lo que equivale al 
	100 %. 
	lado opuesto o sea el 16.67 %. 
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	~~. 2* 
	----------------------------------------------------------- 
	cientes; mientras que entre formas nodulares, infiltrativas 
	y escavadas encontramos 34.55 % que corresponden a 19 pa- 
	cient es. 
	o sean 3 pacientes y el otro 25 % corresponde a las formas 
	infiltradas y nodulares. 
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	No. 10* 
	RELACIONES ENTRE LA SUSCEPTIBILID.H.D DE LOS B.ACILOS y LAS. 
	RECRUDESCENCIj,S O REC1\.IDAS 
	Recaídas: Resistentes y negativos 5 pacientes que re- 
	las resistencias fueron a una droga (Estreptomicina) y po- 
	cos a la Isoniacida. 
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	No. 11* 
	RELACION DE EXTENSION ENTRE LA LESION INICL1L y Li\ DE 
	RECRUDESCENClJiS O REC1~IDllS 
	Podemos observar en este cuadro que la extensión de la 
	46.3 % y mayor en 25 pacientes o sea 37.3 %. 
	C U A TI R O 
	No. 12* 
	------ 
	TR.I TAMIENTO 
	COMPLEMENTARIO 
	** Otros: Lucitage~ neumotorax, neumoperitoneo. 
	v~ 
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	racoplastía, o sea el 44.50 % y 1 a otro tratamiento com- 
	plementario que en este caso fue neumoperitoneo, represen- 
	tando 5.50 %. 
	9 ~ ~ ~ ~ Q -~~. ~¿* 
	HELACION ENTRE RECRUDESCENCII\ y REC",IDA 
	CON RESULTADOS TERAPEUTICOS 
	Como resultado del tratamiento de las lesiones de re- 
	el 20.00 %, y 14 mejoraron, lo que hace 25.46 %. 
	Los resultados en el tratamiento de las recaídas fueron: 
	la inefectividad manifestada en los no mejorado s , fue de 
	49.2 %. 
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	IV 
	El tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar a partir 
	del advenimiento de la Quimioterapia y la antibióticote- 
	rapia ha sufrido un cambio fundamental en sus resultados. 
	Actualmente se cuenta con no menos de ocho drogas bacte- 
	riostáticas para el Mycobacterium tuberculoso cuya efica- 
	cia ha proporcionado un alto por ciento de curaciones y 
	cumpliendo así una de las metas de la lucha antitubercu- 
	losa, como es lograr la supresión de la mayor cantidad 
	de fuentes de contagio; en el mismo sentido ha sufrido 
	un notable incremento, la Tisiocirugía de la Tuberculosis 
	Pulmonar. 
	Las drogas antituberculosas al igual que los 
	medicamentos para otras enfermedades infecciosas plantean 
	al propio tiempo el problema de la resistencia. 
	En el 
	tratamiento del enfermo de Tuberculosis Pulmonar se cons- 
	tata que comunmente la eficacia de la droga corre paralela 
	con la aparición de la resistencia y consecuentemente con 
	la limitación de su empleo. 
	Es una enfermedad en la cual el tratamiento es de lar- 
	go plazo y requiere regularidad y continuidad en el mismo. 
	El fenómeno de las Recrudescencias y Recaídas de la 
	enfermedad están directamente determinados entre otros fac- 
	tores por la resistencia bacteriana por lo menos a tres o 
	en el presente trabajo se trata de analizar la frecuencia 
	cuatro drogas actualmente disponibles; ante esta conclusión, 
	y característica de las recrudescencias y recaídas en nues- 
	.~ 
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	tro ambiente Sanatorial y consecuentemente los resultados 
	de su tratamiento. 
	Ante un total de 1.616 fichas clínicas revisadas en- 
	cifras que naturalmente son muy inferiores a la era pre-an- 
	tibiótica pero que en todo caso siguen planteandu un serio 
	problema terapéutico. 
	Se seleccionaron 67 enfermos de los 
	cuales 55 corresponden a recrudescencias y 12 a recaídas 
	en cuya aparición podemos invocar los siguientes argumen- 
	tos: Salida precoz de los enfermos del Sanatorio !ISan Vi- 
	centel! con tratamientos incompletos, deficientes situacio- 
	nes socio-económico en la mayoría de nuestros enfermos, Uní) 
	y otro aspecto originan en muchos de ellos resistencia 
	bacteriana por nuevos tratamientos irregulares' e inadecua- 
	dos. 
	La mayoría de los 67 casos seleccionados estaban com- 
	prendidos entre 21 y 30 años de edad y el 23 % eran porta- 
	dores de formas moderadas de tuberculosis pulmonar que co- 
	rresponden a las edades de la mayor frecuencia en la enfer- 
	medad. 
	Es digno de hacer notar que el 76 % de enfermos e- 
	ran portadores de tuberculosis pulmonar avanzada bilateral 
	y con cavernas; todos los enfermos tenían baciloscopía po- 
	sitiva al momento de la revisión efectuada y las pruebas 
	de sensibilidad se encontró 4.5 % de resistencia a una dro- 
	ga durante el tratamiento inicial. 
	Esto es, que cuando los 
	enfermos recibieron por primera vez tratamient~ antituber- 
	culoso prácticamente la totalidad de ellos eran sensibles 
	al mismo. 
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	Los 67 enfermos escogidos para la elaboración del pre- 
	sente análisis reingresaron al Sanatorio Antituberculoso 
	después de 1 año. 
	Una vez readmitidos en el Sanatorio los 
	enfermos fueron clasificados así: 55 enfermos habían sufri- 
	do recrudescencia de la antigua tuberculosis pulmonar que 
	las lesiones de recrudescencia y recaídas fueron del mismo 
	lado de la lesión inicial en el 14.9 %; fueron contralate- 
	rales en el 3 % y bilaterales en el 82.1 % restante. 
	Al mo- 
	ellos eran resistentes a una o mas drogas antituberculosas, 
	cifra que comparada con la resistencia al primer ingreso nos 
	prueba en el 20.9 % restante. 
	En cuanto se refiere a la ex- 
	tensión de las lesiones de recrudescencia y recoídas se pu- 
	do comprobar que la gran mayoría de ellas era de igualo 
	mayor extensión que la lesión inicial. 
	Con el material analizado en las líneas anteriores los 
	67 enfermos objeto de nuestro estudio fueron sometidos a re- 
	tratamiento médico con Isoniacida, estreptomicino., Acidu-pa- 
	ramino-salicílico, cicloserina y algunos casos con Ethiona- 
	mida, durante período no menor de un año y que en algunos 
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	casos se extendió hasta los cinco años. 
	Los resultados de 
	este segundo tratamiento originado por la aparición de re- 
	no me joro..dos. 
	Además del tratamiento médico anterior y en el afán de 
	- elevar la curaci6n de los enfermos se entró a considerar la 
	posibilidad quirúrgica de 18 casos que~ o no habian alcan- 
	zado curación completa, o estaban prácticamente en igual es- 
	tado. 
	En este sentido se efectuaron 9 resecciones, general- 
	mente lobectomias y 8 toracoplastias, en un caso se comple- 
	menté el tratamiento médico con neumoperitoneo. 
	El fenómeno de la recrudescencia y recaidag en la evo- 
	luci6n de 1:1 tuberculosis pulmonar, sigue representando un 
	problema de importancia, aunque la frecuencia con que actual- 
	mente se presenta~ es mucho menor al de la era anterior a 
	los antibióticos. 
	El tipo y extensión de las lesiones, el 
	carácter evolutivo de las mismas~ son en todo iguales o muy 
	parecidas a las de las lesiones iniciales, con el agravante 
	de que cerca de la mitad de los casos que reingresan con es- 
	te tipo de lesiones, son resistentes por lo menos a dos de las 
	tres drogas de primera linea. 
	Es fácil darse cuenta de la 
	dificultad terapéutica que estos enfermos plantean y es de 
	desear que su estudio sea cada vez más minucioso, con el fin 
	de poder descubrirlos en la mejor oportunidad, asi como tam- 
	bién poder disponer de drogas de segunda linea, o nuevas dro- 
	gas antituberculosas para las cuales sean sensibles los ba- 
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	cilos y asi obtener, mayor curaciones con el tratamiento 
	en este grupo especial de casos. 
	Si bien es cierto que la 
	cirugia de la tuberculosis proporciona curaciones completas, 
	también es cierto que muchos de esos enfermos han perdido 
	su oportunidad quirúrgica y tampoco podemos pensar en que 
	sea ese el recurso que solucione los problemas. 
	Uno y otro 
	aspecto hacen recapacitar, en que la conclusión recomenda- 
	ble, es poner el mayor cuidado en el tratamiento inicial 
	de recrudescencias y recaidas. 
	-- 
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	Se presenta el estudio de 67 casos clasificados como 
	recrudescencias y recaídas, después de una revisión de 
	1,616 fichas clínicas, correspondientes a enfermos egre- 
	sndos, a partir del afio 1960 a 1965, en el Sanatorio Anti- 
	tuberculoso "San Vicente". 
	r/. 
	De estos 67 casos fueron clasificados como recrudes- 
	cencias 55 Y como recaídas 12 casos. 
	Se hace el análisis 
	diagnóstico, clasificación y resultados de los tratamien- 
	tos efectuados durante el o los reingresos. 
	gas antituberculosas; la mayoría de enfermos son portadores 
	de tuberculosis bilateral avanzada con caverna y el estudio 
	clínico y socioeconómico de los mismos, nos confirman las 
	A pesar de todas las anteriores condiciones desfavo- 
	mejorías. 
	Sin el retratamiento que estos enfermos deberían 
	recibir, están prácticamente entrando a la fase de cronifi- 
	aación de la tuberculosis pulmonar en los cuales la fase 
	quirúrgica ya ha p2Aado de su época oportuna. 
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	VI 
	10.- La acción antituberculosa de las drogas, actualmente 
	a nuestra disposición, han reducido en forma notable, 
	la incidencia de recrudescencia y recaídas en tuber- 
	culosis pulmonar. 
	20.- Los pocos casos que actualmente se encuentran como 
	recrudescencias y recaídas, se deben a la resistencia 
	bacteriana a los quimioantibióticos actualmente a 
	nuestra disposición. 
	30.- Se estima que la mejor forma para prevenir la apari- 
	ción de recrudescencias y recaídas de la tuberculosis 
	pulmonar, es poniendo todos nuestros esfuerzos porque 
	el tratamiento inicial, sea regular y contínuo. 
	40.- Las lesiones de recrudescencias y recaídas de la tu- 
	berculosis pulmonar, tienen un alto potencial evolu- 
	tivo y alcanzan extensiones y características en todo 
	semejantes a las lesiones iniciales. 
	50.- El retratamiento de las recrudescencias y recaídas es 
	satisfactorio con las drogas actualmente en uso, en 
	mitad de los casos estudiados. 
	60.- La cirugía de la tuberculosis pulmonar generalmente 
	de tipo conservador puede elevar el número de cura- 
	ciones y mejorías de este tipo de lesiones. 
	70.- Creemos que es necesario tratar por todos los medios a 
	nuestro alcance para que los enfermos concurran a los 
	controles post-sanatoriales con la mayor regularidad con 
	el fin de descubrir lo más oportunamente posible la 
	aparición de recrudescencias y recaídas. 
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	er- 
	t11rlzao1&l. del esputo o del lavado gtbtrloo para elMlorobaote-- 
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