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CAPITULO I

— . — a—. — ——— — —

INTRODUCCION, ANTE CEDENTES Y OBJETIVOS

En el curso de mi préctica, en calidad de Interno del
Sanatorio "San Vicente" he tenido oportunidad de constatar
la eficaciade la Quimioterapia actual contra la Tuberculo-
sis Pulmonar. He visto con suma complacencia, que el pa--
ciente de negativizacidn, del esputo o del lavado géstrico
para el Micobacterium Tuberculoso, se estd obteniendo en -
cifras que podriamos calificar de altas (70%) v ademds el
nimero de enfermos que se d4d como curados o aparentemente
curados, es alrededor del 40%; estas cifras son desde lue-
go, teniendo en consideracién, lo avanzado de los casos in
ternados en el Sanatodo “San Vicente™ y el alto potencial
evolutivo de las formas clinicoradiograficas que se reci--
ben en el mismo.

La misma experiencia personal me ha permitido consta-
tar las dificultades que oéasiona,_para el éxito del trata
miento, por una parte los tratamientos que una buena por--
cidén de enfermos han tenido antes de su ingreso y por otra
parte, consecuencia de lo anterior, el nGmero igualmente -
considerable de enfermos que ingresan con resistencia anti

bidtica, por lo menos al HAIN y sulfato de Estreptomicina.-
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Es asi como he podido seguir el curso evolutivo de --
los enfermos que ingresan en estas condiciones bajo el rés~
gimen terapeltico sanatorial, vy es asi como ha aparecido -
un ntmero de enfermos que podemos catalogar como portado--
res de Recrudescencias y Recaidas de Tuberculosis Pulmonar
material con el que decidi hacer este trabajo de tesis pre
vio a mi graduacidén de Médico y Cirujano.

Hemos catalogado como Recrudescencias a las nuevas ma
nifestaciones de la enfermedad comprobadas bacteriolégica,
radiografica o clinicamente, en pacientes que no habian al
canzado el estado de curacién,

Como Recaidas: a las nuevas manifestaciones de la en-
fermedad en personas que, habiéndo sido tratédas, fueron -
clasificadas como curadas o aparentemente curadas, conside
r’ndose como criterio de curacidn, para este andlisis, que
haya transcurrido por lo menos un afio sin sintomas o con -
cultivos del esputo o del contendio gdstrico peréistente--
mente negativos, existan o no lesiones secuelas.

El problema de las recrudescencias y recaidas en el -
curso delqtratamiento actual de la Tuberculosis Pulmonar,
ha adquirido en los uUltimos afios una importancia clinica y
epidiolégica muy grande, porque obliga al Médico, a usar -
drogas de segunda linea, de las cuales no siempre se dispo
ne en cantidades adecuadas para el retratamiento. Pero en
la préctica diaria nos estd demostrando que es un problema

al que debemos ponerle cada dia mayor atencidn.
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Indudablemente debemos meditar sobre las causas de
estas fases: 31 estédn condicionadas por los diversos -
factores que tanto clinica como radioldgica y bacterio
ldgicamente hayan de influir sobre la respuesta a la -
terapeltica; si se producen por una condicidn especial
de cada paciente; si causas ambientales podrin contri-
buir a ella; si las condiciones sociales y econdmicas;
en fin, si todos los factores que puedan analizarse --
contribuyen y en que grado al desarrollo de las recru-
descencias y recaidas de la Tuberculosis pulmonar.

Creemos que es un problema bastante, serio que in-
fluye en los resultados de la terapedtica; especialmen
te las fases de la recaida, en las que se necesitan co
mo minimun un afio transcurrido desde la inactividad a-
parente del enfermo para el desarrollo de la nueva fa-
se.

Los objetivos que persige en el desarrollo del pre
sente trabajo, se pueden catalogar asi: A) Establecer
la proporcidn en que se presentan las recrudescencins
v las recaidas de la TuB:zrculosis Pulmonar en la ruti
na del Sanatorio "San Vicente"; B) Establecer el diag
néstico Clinico, Radioldgico, Bacteriolégico y Social
del mismo grupo de enfermos; C) Analizar e interpretar
las causas médicas y sociales que pudieron intervenir
en la aparicidén de nuestrcs casos y D) Analizar los -

resultados del tratamiento de unos y otros enfermos.




- L -

CAPITULO II

MATERIAL ¥ METODOS
Para el desarrnllo de este tema hemos tomado y re
visado un total de MIL SEISCIENTAS DIECTISEIS Fichas -

clinicas tomadas del archivo del sanatorio "San Vicen

te, correspondientes a igual ntmero de enfermos egre

sados de los afios de 1960 a 1965 inclusive. Separan-
do, para el efecto de nuestro estudio, todos aquellos
cAs0s que acusaban recrudescencias é recaidas de la -
enfermedad. Para el primer grupo la seleccidn la hi-
cimos reestudiando la serie radiogrifica de cada en--
fermo y la curva bacteriolédgica respectiva y para el
segundo grupo seleccionamos los reingresos quée habidn
tenido alta por curacidn.

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 dnce casos
clasificados como recaidas que representan un 0.74% -
del total de egresos.

En relacidén con esta proporcién creemos convenien
te seflalar que a partir de la moderna quimioterapia -
antituberculosa la cifra de recaidas ha bajado noto--
riamente en comparacidén con las épocas anteriores a -
las drogas especificas; fenémeno que reafirma la nota
ble accidn terapelitica de los medicamentos antituber-
culosos,

Con el método y material expuestos en las lineas

anteriores procedemos a elaborar el cuadro nGmero uno
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en donde estdn clasificades MIL SEISCIENTOS DIECISEIS
enfermos durante los seis afios revisados por "motivo
de alta".

Entendiendo por inactivos todos los enfermos que
tuvieron un minimun de un afio de hospitalizacidn, que
tuvieron recuperacidn clinica completa, desaparicidn
o estabilizacién de las sombras radiogrdficas pulmona
res, y negativizacién reiterada para el micobacterium
tuberculoso, tanto al examen directo como al cultivo
de tres y mAs especimenes consecutivos.

El grupo de mejorados comprende todos aquellos ca
sos que obtuvieron recuperacién clinica y cuyas lesio
nes radiolégicas se mejoraron por absocién, fibrosis
o calcificacién en una proporcidn que varid de un 25%
a 75%; en cuanto a bacteriologia la negativizacidn --
fué esporaddica o irregular.

El grupo de no mejorados incluye los enfermos cu-
yo egreso en su inmensa mayoria fué solicitada por e-
1llos mismos; se fugaron, fueron dados de alta por in-
diciplina vy los egresados a solicitud de la familia.

B1 grupo de recrudesencias y recaidas es analiza-
dno e interpretado ampliamente en las paginas subsi- -

gulientes.
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C UADRO No, 1*

ANO 1960 1961 1962 1963 1964 1965 TOTAL %
Inactivos 66 58 107 59 67 62 419 25192
Me jorados 11 16 32 17 22 16 114 7'05
No mejorados 47 66 159 84 117 125 598 _ 37'00
Recrudescencias

Y Recafdas 3 3 30 13 5 13 67 4115
Fallecidos 46 41 96 62 48 83 376 23'27
Ixtra Pulmonares 2 0 1 2 9 5 19 1'18
Otra patologia 1 0 5 3 6 8 23 1'43
TOTAL 176 184 430 240 274 312 1.616_100'00
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En la primera linea podemos ver que unicamente 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 6 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

me jorados, como podemos apreciar en la siguiente grdfica, sien
do este el grupo que suministra los casos del presente estu-
dio; pues algunos de estos pacientes egresan en fase de franca
evolucibén y desde luego ya fuera de las condiciones ambienta-
les del Sanatorio se recrudescen rdpidamente, 6 marcan una
pausa en su evolucidn que transcurrido algin tiempo, los lle-
va a la recaida,

* Toda la informacién que aparece con asterisco en el presen-

te trabajo fue tomado de: Guatemala. Sanatorio Antituber-
culoso San Vicente. Archivos del Sanatorio. 1960-1965
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Referencias: 1,616, Total de fichas de egresados revisados.

l: Inactivos., 2: Mejorados. 3: No Mejorades.
4: Recrudescencias y recaidas. 5: Fallecidus.
6: Extrapulmonares y 7: Otra Patologia.




Basédndonos en el método y material seflalados en el ca-
pitulo anterior se procedié a hacer el andlisis de los 67
casos que sufrieron recrudescencia 6 recaida, en la siguien-
te forma:

A).- Identificacién del enfermo:

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

procedian del medio rural lo que representa 58.20 %
y del medio urbano 28 4 sea el 41.80 %.

2.- SEXQO: 39 pacientes fueron del sexo femenino lo que
representa el 58.20 %. Como se ve hay predominio
del sexo femenino, debido a que el nimero de camas
para mujeres en el Sanatorio "San Vicente!" es ma-
yor que el de hombres; también porqué las personas
del sexo femenino abandonan més el centro como con-
secuencia de problemas familiares, especialmente
derivados de los hijos.

3,~- PROFESION:
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En este cuadro el porcentaje mayor corresponde a muje-
res dedicadas a labores del hogar y d4 35.82 %. El término
agricultor se refiere a pequefios propietarios que trabajan
personalmente sus haciendas o fincas y que generalmente tie-
nen una extensidén bastante limitada, ellos representan el
11.94 %.

El nimero de estudiantes representa 10.45 %, y que en
‘el cuadro llaman también la atenciébdn; se refiere a estudian-

tes de primaria y post-primaria.

EDAD ¥ CLASIFICACION DE INGRESO

Afios Moderada: avanzadas Total: %
1-10 1 2 3 . 4147
11-20 1 4 5 7'46
21-30 10 20 30 4477
31-40 2 14 16 23188
41 v més 2 11 13 19'42
TOTATLES S 16 51 67 100'00
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Estudiando el cuadro numero 3, encontramos 76'12 % de
pacientes clésificados al ingreso como avanzados y 23'88 %
de moderados; de los cuales cincuenta y nuevé corresponden
a las edades comprendidas entre 21 y mds de 40 afios, lo que
representa 88.06 %, mientras que de 20 afios ¥y menos encon-

tramos 8 pacientes que representan 11.94 %.
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CULDRO No. 4*

- o em e e e

SUSCEPTIBILIDAD DEL B.iCILO DURANTE EL TRATAMIENTO INICIaL

Afio Sensible Resist.l droga Resist.2 drogas Total %
1960 3 0 0 3 4'48
1961 3 0 0 3 4'48
1962 29 1 0 30 44'78
1963 11 2 0 13 19'40
1964 5 0 0 5 7146
1965 13 0 0 13 19'40
TOTAL 64 3 0 67 100'00
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Bajo este aspecto 64 pacientes o sea 95.5 % eran sensi-
bles a las drogas antituberculosas; 3 pacientes o gea 4.5 %
fueron resistentes a una droga (Estreptomicina) y O pacientes
o sea 0., % lo fueron a dos drogas (Estreptomicina e Isonia-

cida).

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE INICIACION DEL TRATAMIENTO
Y LA RECRUDESCENCIA O T RECAIDA

1 afio més de 1 afio TOTAL:
Recrudescencias 5 50 55
Recaldas 2 10 12
Total: 7 60 67
% 10.4 89.6
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Este cuadro muestra que de las fichas revisadas entre
1960 y 1965, 5 pacientes o sea 9.09% recrudescieron en su
evolucidn un afio después de transcurrido el tratamiento ini-
cial y cincuenta lo hicieron después de més de un afio o sea
el 90.91 %.

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

reactivaron su cuadro al afio y 10 lo hicieron después de mis
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de un aflo lo que d4 el 83.33 %.

CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE L0OS CaS0S

Moderadas _ Avanzadas Total %
Recrudescencias 9 46 55 82'09
Recaidas 8 4 12 17'91
Total 17 50 67 100'00

%

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 recaldas
12 pacientes lo que hace un 17.91 %.

Como drogas primarias los pacientes recibieron Sulfato
de Estreptomicina, P.4.S. (iAcido Para-amino-salicflico) e
Tsoniacida (Hidracida del &cido Isonicotfnico), la mayoria
recibieron las tres; unos pocos, dos drogas como minimo por-
gue presentaron intolerancia a la tercera, intolerancia que
fue manifiesta para el sulfato de Estreptomicina o para el
Acido Para-amino-salicilico. Déndonos una nueva clasifica-
cibn en este o en.estos nuevos reingresos,aef: Moderadas 17
en las dos formas que nos d4 un 25.4 % y de avanzadas un to-

tal de 50 pacientes, con un porcentaje de T4.6 %.
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TIPO ANATOMICO DE LESION INICIAL

NOD. INFILT. EXC, PROD. MIX TOTAL:

Recrudescencias 0 7 10 12 26 55
Recaidas 1 2 3 5 1 12
TOTAL: 1 9 13 17 27 67

% 1.7 13.4 _ 19.4__ 25.3_40.2 100

—————_——-—_—_——-_-_—_—_——_—_.—.————__..—_.._.-_..__-.————_-_--—

.—-———_——-———_——-—_——_———__———————_—..—-_.._.—_.—._—_—————-——_

En el estudio de este cuadro tenemos, en las recrudes-
cencias, que las productivas y las mixtas suman 38 paclen-
tes mientras que de las otras formas encontramos 17 pacien-
tes.

Fn el de las recaidas 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.

E1l predominio de formas productivas y mixtas que suman
65.5 % pone de manifiesto que en su evolucidn, la tubercu-
losis en nuestro medio puede pasar inadvertida durante al-
gin periodo més O menos aprecisble, lo cual, junto con 1la
irregularidad en los tratamientos favorece la culminacién
en esas formas. Téngase presente que son pacientes debida-

mente clasificados y tratados.
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CUALDRO No. 8

UBICACION DE L, LESION EN RELACION CON L.i LESION INICIAL

Homolateral Contralateral Bilateral Total

Recrudescencias 0 0 55 55
- Recaidas 10 2 0 12
TOT.L: 10 2 55 67

7 14.9 3.0 82.1
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Bajo este aspecto y siempre con relacidn al total de
67 casos tenemos, en elapartado de recrudescencia que O pa-
cientes hicieron la reactivacién del mismo lado de la lesidn
inicial; O pacientes lo hicieron contra-lateral y 55 recru-
descieron sus lesiones en ambos lados lo que equivale al
100 %.

En las recafdas 10 pacientes 1o hicieron por el mismo
lado lo que representa un 83.33 % y dos lo hicieron en el

lado opuesto o sea el 16.67 %.
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CU2aDRO No.

TIPO sNATOMICO PREDOMIN.NTE DE L. LESION DE

RECRUDESCENCIAS O RECAIDAS

NODU- INFIL- ESCaVa- PRODUC MIXTA TOTAL

LAR., TRADA. DA, TIVL
Recrudescencias 1 7 11 12 24 55
Recaidas 1 2 3 5 1 12
TOTAL: 2 9 14 17 25 67
% 3.2 13.4 20.8 25.3__37.73 100
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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-
cientes.

En las recaldas 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.
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RELACIONES ENTRE Li SUSCEPTIBILIDAD DE LOS BACILOS Y Las

RECRUDESCENCIAS O RECAIDAS

Sensible Resistente Sin prueba Total
Recrudescencias 23 22 10 55
Recadidas 7 1 4 12
Total 30 23 14 67
a 44.8 34.3 20.9

Dentro de las recrudescencias encontramos 22 pacientes
resistentes que representan 40.00 %; sin prueba 10 gque re-
presentan el 18.18 %, porque no se efectud la prueba, que-
dando sensibles a las drogas Unicamente 23 pacientes que
representan el 41.82 %.

Recaidas: 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.
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CUADRO No. 11«

RELACION DE EXTENSION ENTRE Li LESION INICI.L Y Ta DB

RECRUDESCENCI.S O RECATIDAS

MENOR 1GUAL MAYOR T 0 T A L:
Recrudescencias 8 23 24 55
Recaidas 3 8 1 12
Total 11 31 25 67
% 16.4 46.3 37.5 100.00

Podemos observar en este cuadro que la extensidén de la

lesién de recrudescencias y recaidas fue menor en 11 pacien-

tes, 1o que representa 16.4 %: igual en 31 pacientes o sea

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

CUADRQ No. L2

TRATAMIENTO COMPLEMENTARTO

RESEC-  TORACO- oppogx 7 0 T 4 Lt

CION. PLASTIA
Recrudescencias 5 8 0 13
Recafdas ‘ 4 0 1 5
Total: 9 8 1 18
% 50.0 44 .4 5.6

** Otros: Lucitage, neumotorax, neumoperitoneo.

E1l total de pacientes sometidos ademds a tratamiento

complementario representa 22.24 % de los 67 estudiados.
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En cuanto al tratamiento complementario: 9 tuvieron
reseccidn que hacen un 50.00 %; 8 fueron sometidos a to-
racoplastia, o sea el 44.50 % y 1 a otro tratamiento com-
plementario que en este caso fue neumoperitoneo, represen-
tando 5.50 %.

CU&4DRO No. 13*

RELACION ENTRE RECRUDESCENCIA Y REC..IDA

CON RESULTADOS TERAPEUTICOS

Curado Mejorado No mejorado T O T A L:

Recrudescencias 11 14 30 55

Recafdas 6 3 3 12

TOTAL: 17 17 33 67
% 25,4 25.4 49.2 -

Como resultado del tratamientoc de las lesiones de re-
crudescencias con las drogas primarias, obtuvimos: 30 pacien-
tes que no mejoraron, y que nos did 54.54 %s; 11 curaron o sea
el 20.00 %, y 14 mejoraron, lo que hace 25.46 %.

Los resultados en el tratamiento de las recaidas fueron:
6 pacientes curaron es decir 50.00 %, 3 mejoraron, 25.00 %

v tan solo 3 no mejoraron lo que nos d4 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 mejecrados, fue de

49.2 %.




E1l tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar a partir
del advenimiento de la Quimioterapia y la antibidticote-
rapia ha sufrido un cambio fundamental en sus resultados.
Actualmente se cuenta con no menos de ocho drogas bacte-
riostédticas para el Mycobacterium tuberculoso cuya efica-
cia.ha proporcionado un alto por ciento de curaciones y
negativizaciones, al grado gue hay lugares y programas que
han alcanzado hasta un 96 % de conversiones del esputo,
cumpliendo asi una de las metas de la lucha antitubercu-
losa, como es lograr la supresidn de la mayor cantidad
de fuentes de contagio; en el mismc sentido ha sufrido
un notable incremento, la Tisiocirugia 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. IEn el
tratamiento del enfermo de Tuberculosis Pulmonar se cons-
tata que comunmente la eficacia de la droga corre paralela
con la aparicidén de la resistencia y consecuentemente con
la 1limitaciédn dé su empleoc.

Es una enfermedad en la cual el tratamiento es de lar-
g0 plazo y requiere regularidad y continuidad en el mismo.

El fendmeno de las Recrudescencias y Recafidas de la
enfermedad estdn directamente determinados entre otros fac-
tores por la resistencia bacteriana por lo menos a tres o
cuatro drogas actualmente disponibles; ante esta conclusién,
en el presente trabajo se trata de analizar 1la frecuencia

y caracteristica de las recrudescencias y recaidas en nues-
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tro ambiente Sanatorial y consecuentemente los resultados
de su tratamiento.

Ante un total de 1.616 fichas clinicas revisadas en-
contramos que las recrudescencias se presentan con una fre-
cuencia de 3.40 % y las recaidas un porcentaje de 0.74 %
cifras que naturalmente son nmuy inferiores a la era pre-an-
tibidtica pero gque en todo caso siguen planteando un serio
problema terapéutico. Se seleccionaron 67 enfermos de los
cuales 55 corresponden a recrudescencias y 12 a recaidas
en cuya aparicidén podemos invocar los siguientes argumen-
toss Salida precoz de los enfermos del Sanatoric "San Vi-
cente" con tratamientos incompletos, deficientes situacio-
nes socio-econémico en la mayoria de nuestros enfermos, uno
y otro aspecto originan en muchos de ellos resistencia
bacteriana por nuevos tratamientos irregulares e inadecua-
dos.

La mayoria de los 67 casos seleccionados estaban com-
prendides entre 21 y 30 afios de ednd 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 tenian bacilosccpia po-
sitiva al momento de la revisidén efectuadn y las pruebas
de sensibilidad se encontrd 4.5 % de resistencia a una dro-
ga durante el tratamiento inicial. Esto es, que cuando los
enfermos recibieron por primera vez tratamients antituber-
culoso prdcticamente la totalidad de ellos eran sensibles

al mismo.
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Los 67 enfermos escogidos para la elaboracidén del pre-
sente andlisis reingresaron al Sanatorio antituberculoso

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

en su casa 10.4 % y la gran mayoria de ellos reingresaron
después de 1 aflo. Una vez readmitidos en el Sanatorio los
enfermos fueron clasificados asi: 55 enfermos habian sufri-
do recrudescencla de la antigua tuberculosis pulmonar que
representan el 82.9 %; 12 enfermos tuvieron recaidas de la
enfermedad gque representan el 17.91 % y la clasificacidn al
reingreso fue 25.4 % portadores de forma moderada de tubercu-

losis pulmonar y 74.6 % con tuberculosis pulmeonar avanzadag

las lesiones de recrudescencia y recafdas fueron del mismo
lado de 1la lesién 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 descubrié que el 34.3 % de
ellos eran resistentes a una o mds drogas antituberculosas,
cifra gque comparada con la resistencia al primer ingreso nos

nuestra una diferencia muy apreciable; eran sensibles a la

isoniacida y a la estreptomicina el 44.8 %, v no se higzo
prueba en el 20.9 % restante. En cuanto se refiere a la ex-
tensidén de las lesiones de recrudescencia y recaidas se pu-
do comprobar que la gran mayoria de ellas era de igual o
mayor extensidén que la lesidn inicial.

Con el material analizado en las lineas anteriores los
67 enfermos objetoc de nuestro estudic fueron sometidos a re-

tratamiento médico cen Isoniacida, estreptomicina, Acido-pa-

ramino-salicilico, cicloscrina y algunos casos con Ethiona-

mida, durante perliodo no menor de un ailo y que en algunos
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casos se extendid hasta los cinco afios. Los resultados de
este segundo tratamiento originado por la aparicidn de re-
crudescencias y recaldas de la tuberculosis pulmonar, nos
informa gue el 25.4 % de ellos se les dié nuevamente de al-
ta bajo el epigrafe de curado; otra cantidad igual de egre-
sados como mejorados y el 49.2 % del total egresaron como
no mejorados.
sdemds del tratamiento médico anterior y en el afdn de
s elevar la curacién de los enfermos se entrd a considerar la
posibilidad quirdrgica de 18 casos que, 0 no habian alcan-
zado curacidn completa, o estaban prdcticamente 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.

Bl fendmeno de la recrudescencia y recaidas en la evo-
lucidén de 1la tuberculosis pulmonar, sigue representandc un
problema de importancia, aungue la frecuencia con que actual-
mente se presenta, es mucho menor al de la era anterior a
los antibidticos. El tipo y extensidén de las lesiones, el
cardcter evolutivo de las mismas, son en todo iguales O muy
parecidas a las de las lesiones iniciales, con el agravante
de que cerca de 1la 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 fdcil darse cuenta de la

dificultad terapéutica que estos enfermos plantean y es de

desear que su estudioc sea cada vez mds minucioso, con el fin
de poder descubrirlos en la mejor oportunidad, as{ como tam-
bién poder disponer de drogas de scgunda 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,
tambidn es cierto que muchos de esos enfermos han perdido
su oportunidad quirdrgica y tampoco podemos pensar en que
sea ese el recurso que solucione los problemas. Uno ¥y otro
aspecto hacen recapacitar, en que la conclusién recomenda-
ble, es poner el mayor culdado en el tratamiento inicial

dé los enfermos insistiendo en la regularidad y continuidad
del mismo con el fin de reducir lo mds posible la aparicidn

de recrudescencias y rccaidas.




CLPITULQ ¥
SUBARIOQ

Se presenta el estudio de 67 casos clasificados como
recrudescencias y recaidas, después de una revisidn de
1.616 fichas clinicas, correspondicntes a enfermos egre-
sados, a partir del afio 1960 a 1965, en el Sanatorio aAnti-
tuberculoso "San Vicente". |

De estos 67 casos fueron clasificados como recrudes-
cencias 55 y como recaidas 12 casos. Se hace el andlisis
en dos capitulos, €l primero que contiene diagndstico y cla-
sificacién de los enfermos en el primer ingreso y luego
diagndstico, clagificacidén 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 mayoria de enfermos son portadores
de tuberculosis bilateral avanzada con caverna y ¢l estudio
clinico y socioeconémico de los mismos, nos confirman las
deficientes condiciones de vivienda, alimentacidén e higiene
en que estos enfermos viven.

A pesar de todas las anteriores condiciones desfavo-
rables, es muy estimulante dejar constancla que el retrata-
mienton efectuado produce mds de la mitad de curaciones y
mejorfas. Sin el retratamiento que estos enfermos deberian
recibir, estdn pricticamente entrando 2 1la fase de crenifi-
cacidén de la tuberculosis pulmonar en los cunles la fase

gquirdrgica ya ha pasado de su época oportuna.




lo.- La accién antituberculosa de las drogas, actualmente
o nuestra disposicién, han reducido en forma notable,

1a incidencia de recrudescencia y recaidas en tuber-

culosis pulmonar.
20.- Los pocos casos gque actualmente se encuentran coumo
recrudescencias y recaidas, se deben a la resistencia

bacteriana a los quimiocantibiéticos actualmente a

nuestra disposicidn.

%35,- Se estima que la mejor forma para prevenir la apari-
cién de recrudescencias y recaidas de la tuberculosis
pulmonar, es poniendo todos nuestros esfuerzos porque
el tratamiento inicial, sea regular y continuo.

40.- Las lesiones de recrudescencias y recafdas de la tu-
berculosis pulmonar, tienen un alto potencial evolu-
tivo y alcanzan extensiones y caracteristicas en todo
semejantes a las lesiones iniciales,

50.- Bl retratamiento de las recrudescencias y recaldas es
satisfactorio con las drogas actualmente en uso, en
mitad de los casos estudiados.

60.- La cirugia de la tuberculosis pulmonar generalmente
de tipo conservador puede elevar el numero de cura-
ciones y mejorias de este tipo de leslones.

70.- Creemos gque es necesario tratar por todos los medios a
nuestro alcance para que los enfermos concurran a 1los
controles post-sanatoriales con la mayor regularidad con
el fin de descubrir lo mis oportunamente posible la

aparicidén de recrudescencias y recaidas.
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En el curso de mi prfctica, en calidad de Interno del =
Sanatorio "San Vicente" he tenido oportunidad de constatar la ef}
cacla de la Quimioteraplis amctual contra la Tuberculosis Pulmonar.
“ He visto con suma compladencia, Jue el paciente de nega
tivizacién, del esputo o del lavado‘géstrxeu para el Miorobactoee
rium Tuberouloso, se estd obtenlendo en cifras que podrfamos ocall
ficar de altas (70%) y aderds el nimero de enfermos que se da 00w
mo curados o aparentezente curados, es alrededor del 40%; estas -
oifras son desde luego, teniendo en consideracidn, lo avanzado de
los casos internados en el Sanatoric "San Vicente" y el alto poe
tenoisl evolutivo de las formas colinicoradlogréficas que se recle
ben en el mismo.

La misms experiencia personal me ha pernitido constatar
las dificultades jue ocssionan, pora el éxito del tratamismto, =
por una parte los tratamientos jue una buena porcifn de enfermos
han tenido antes dé su ingreso y por otra parite, consecuencis de
lo anterior, el ndmero iguslments considerable de enfermos jue ip

gresan con resistencla antibidtioca, por lo menos al HAIN y Sulfag
to de Eatreptomiocina. Es as{ como he podido segulr el ourso evow
lutivo de loz enfermos que ingresan en estas condiclones bajo el
régimen terapdutico sanatorial, y es as{ como ha aparecidc un nd.
merc de enfermos que podremos oatalogar como portadores de Reorue

desocensias y Rescafdas de Tuberoulosis Pulmonar, material con el -
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que decidf hocer este trabajo de tesis previo a mi graduacidn de
Médico y Cirujano. |

Hemos catalogado como Reorudescencias a las nuevas men}
festaciones de la enfermedad comprobadas bacteriolégios, radiogrd
fica o olfnlcamente, en pacientes que no habfan alcanzado el esta
do de curacién.

Como Recafdas: A las nuevas menifestaciones de 18 €fe=
fermedad en personas que, habliendo sido tratadas, fueron olasifi-
cadas como curadas o aparentemente curadas, oonsiderdndose como -
oriterio de curacidn, para este andlisis, que haye transcurrido -
por 1o menos un aﬁb sin sfntomas o oon ocultivos del eapute o del
oontenido gdstrico persistentémante negativos, existan o no lesig
nes secuelas.

El problema de las recrudescencias y recafdas en el oup
' so del tratamiento actual de la ?ubercuiosls Pulmonar, ha adquir}l
do en los dltimos afios una importancia clfnica y epldlolégica muy
grande, porgue obliga al médico, 8 uesar drogas de segunda 1fnea,
de las ocusles no sienpre se dispone en cantldades adecuadas para
el retratamiento, En el Sanatorio "San Vicente® existen inicamep
te dos o tres trabajos a este respesto, peroc la prdctioca diaria -
nos estd demostrando que es un problema al que debemos ponerle oa
da 1{a mayor atencién.

Pars sl desarrollo de este tema hemos tomado y revisado
un total de MIL SEISCIENTAS DIECISEIS fichas olfnicas tomadas del
archivo del Sanatorio “San Vicente" correspondientes a igual nimg
ro de enfermos egresados de los afios de 1960 a 1965 inclusive, =
Separando, para el efecto de nuestro estudio, todos aquellos 08

sos que acusaban reorudescenclas o recafdas de la enfermedad., Fa
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ra al primer grupo la seleccidn la hicimos reestudiando la serie
radiogrdfica de oads enfermo y la curva bacterioldgica respectiva
¥y para el segundo grupc seleccionamos los reingresos que habfan -
tenido alta por curacidu.

kn esta forma se llegaron a reunir cincuenta y cinco og
808 calificados como recrudescencias que representan el 3.40% del
total de egresos y doce oasos olasificados como recafdas que reew
presentan un 0,74% del total de egresos.

En relacidn oon esta proporoidn oreemos conveniente sew
flalar que a partir de la moderns quimloterapia antituberoulosa la
cifra de recafdas ha bajado notoriamente en comparacidn con 18s -
dpocas anteriores a las drogas especfficas; fendmeno que reafirma
1a notable acoidn terapdutics de los medicaementos antituberculow-
BOBe

Con el método y material expuestos en las lfneas anteew
riores procedemos & elaborar el cuadro nimeroc uno, en donde estén
olasificados MIL SZISCIENTOS DIECISEIS enfermos durante los sels
ﬁﬁos revisados por "motivo de alta®,

Entendiendo por inactivos todos los enfermos que tuview
ron un mfnimum de un afio de hospitalizaoidng que tuvieron recupee
racién olfnica completa, desaparicién o estabilizacidn de las sop
bras radiogrdfiocas pulmonares, y negativizacidn reilterada para el
mycobacterium tuberculoso, tanto al exsmen directo oomo al culti-
vo de tres y mds aspeofmenes oonsecutivos,.

El grupo de mejorados comprende todos aguellos 0Bg0S
que obtuvieron recuperacidn clfnica y cuyas lesiones radioldgioss
86 mejoraron por absorcidn, fibrosis o caloificacidn en una pro--

porcidn que varid de un 25% & 75%; en cusuto a bacteriologfa la -
negativizaoidn fue esporddica o irregular.




Bl grupo de no mejoralos inocluye los enfermos dSuyo egre
80 en su inmensa mayorfa fue solicitedo por ellos mismosi se fugg
ron, fusron dados de alta por indisciplins y los egresados a soli
aitud de la familia.

Es una enfermedad en la cual el tratsazlento es de largo
plazo y requiere regularidsd y continuidad en el mlsmo.

El fendueno de las Heorudescenolas y Becafdas de la ene
fermedad estd directamente determinado entre otros factoras por -
la resistencia bacteriana por lo menos & tres o cuatro drogas 80w
tualmente disponibles; ante esta oomolusidn, en el presente traba
jo se trata de analizar la frecuenciz y caracterfstica de las re-
orudescencias y recafdas en nuestro anbilente sanatorial y cONS@e-
cuentementse los resultaedos de su retratanliento.

Ante wn total de 1,616 fichas olfalcas revisadas encone
tramos que las recorudescenclas se presentan con una frecusncia de
3.40% y las recafdas un poroentaje de J.74%, cifras que naturale-
mente son muy inferlores a la era preantibidtioca pero que en todo
gaso sizuen planteando un serio problema terapdutico. S5e seleC-w
cionaron 67 enfermos deo los cuales 35 corresponden a resrudescen
cias y 12 a recafdas en ouya sparioién podamos invocar 108 Sie =
gulentes argumentoss Salida precoz de los enfermos del Sanatorio
“San Viceate" con tratamientos incompletos, deficientes situaciow
nes socio-scondmicas en la mayorfa de nuestros enfermnos, uno y =
otro aspeoto originan en muchos de ellos resistenclis bsoteriana -
por nuevos tratamientos irrsgulares e ianadecuados.

La mayorfa de los 67 oasos selecoionados estaban 0CHe -
prendidos entre 21 y 30 afios de edad y el 23% eran portadores de

formas modaradaz de tuberoulesis pulamonar jJue corresponden a las
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sdades de la amayor frecuencia en laz enfermedad. E8 digno de hawe
oer notar gue sl 76% de enfermos eran portadorss de tubarculosi&
pulmonar avanzada bllatersl y oon cavernas; todos los enfermos tg
nfan baciloscopia posiciva al momento ds la revisidn efegtuads y
las pruebas de sensibilidad se encontrd 4.5% de resistencia & una
droga durante el tratamlento inlgial. Esto es; qus cuandoc los en
fsrmos recibieron por prinera vez trstamiento antitubersuloso -
prdaticanente le totalidad de ellos aran sensibles al mismo.

. Los 67 enfermos eacogidos para la alaboracidn del preee
sents andlisis reingresaron al Sanatorio Antituberculosc "San Vie
osnte” despuds de haber pasado por lo aenos un afio en su cGasa -
10.4% y la gran mayorfa de allos raiagresaron despuds de 1 &fi0. =
Una vaz readaltldes on el Sanatorio los enferaos fusron clasiflos
dos asf: 55 enferuos habfan sufridc recrudescenclsa de la antigua
tuberoulosis pulacvar qﬁa representan el 32.,9%; 12 enfermos tuvig
ron recafdas dz la enfermedad que representan el 17.91% y la clge
sificaoldn al reingreso fue 25.4% portadores de forme moderaia de
tuberoulosis pulmonar y 74.6% con tuberculosis pulmonar avanzadaj
las lesiones de recrudescensia y recafdas fusron del miszo lado -
de la lesidn inlcial en el 14.9%; fueron contralaterales en el 3%
7 bilaterales en &l}SE.lﬁ restante. 4l pomente de las nusvag =
prusbas de sensibilidad efectuadas al reinzreso de los 67 enfere
mos se desoubrid que el 34.3% de ellos eran resistentes & uns 0 -
afs drogas sntituberculosas, oifra que comparsia con la resisten
cia al priger ingreso nos musstra una diferencis muy apreciables
eran sensibles a 1a isoniacida y a la sstreptomicina el .02 y -
no se hizo prusba en el 20,9% restante., En cuanto se refiers & -

la extensifn de las lesionss de recrudsscencia y recafdas se pudo
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comprobar que la gran mayorias de ellas era de igusl o mayor exten
s1da que la lesidn inicial,

Con el material snalizado en las lfneas anteriores, 1os
67 enfermos objeto de nuestro estudio fueron sometiics a retratae
miento médico con isonlaclda, estreptomicina, deido-paraninomsall
oilioco, ciclosering y algunos casos con ethlionanmida, durante Doew
riodo no menor de un afio ¥ qus en algunos cesos se extendid hastae
los olnco afloss Los resultados de este semumdo tratamiento origl
nado por la aparicidn de recrudescencias y recaidas de la tubercy
losis pulmonar, nos informan que al 25.4% de sllos se les did nug
vamentes de alta bajo el epigzrafe de curado; otra cantided igusl -
de egresados como mejorados y el 49.2% del total egresaron oomo -
no nejorados.

feamfis dsl trﬁtamieﬁts nédico anterior y en el affn de
elevar ls curacifn de 1los enfermos se sutrd a cousidersr la posie
»ilided quirdreica ﬁe 18 casos que, o 1o hubfan alcanzais CUrG~ -
cifn complets, o estsbun précticamente en igusl estado. En este
sentido se efectuaron 9 resecciones, gensralmente lobectomfas y 8
toracopléstias, en un caso se couplementd el tratamienio mbdico =
oon newncperitonso,

£l fendmeno de la reorudescencis y recsfdas en la evoly
cifn de la tuberculosis pulmonar, sigue representendc un problems
de importancis, sunque ls {recusnclia con que sctusimente $& preéew
pBents, o5 pucho menor & la de la era anterior a los sutibidticos.
Bl tipo y extenzifn de lue lesiones, el cardcter evolutivoe de las
mismas, son en todo iguales o muy parecides a las de las lesiones
iniclales, oon el agravante de que cerca de le umitad de loe casos

que reingresan con este tipo de lesiones, son resistentes por 1o
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menos & dos de las tres drogaes de primera lfnea. Es foll darse
cuenta de ls dificultad terapéutica que estos enfermos plantean y
es de desear que su estudic ses osda vez nés minucloso, oon el -
fin de poder desoubrirlos en la mejor oportunided, asf como taMee
. bién poder disponsr de drogas de segunia 1f{nea, o nuevas drogas -
antituberculosas pars las cuales sean sensibles los bacilos y as{
obtener, mayores curaciones oon el tratamiento en este grupo espg
ocial de omsos. 51 bien es clerto que la cirugfa de la tuberouloe
sis ;proporoiona curaciones ocompletas, también es clerto que mu- -
chos de esos enferzos han perdido su oportunidad quirdrgica y tag
poco podemos pensar en que sea ese el reourso que solucione 108 -
problemas., Uno y otro aspecto hacen recapscitar, en que la COl=-
olusién recomendsble, es poner el mayor ouldado en el tratamlento
iniocisl de los enfermos, insistiendo en ls regularidad y oontinu}
dad del mismo, ocon el fin de reducir lo mfs posible la aparicién
de recrudescencias y reoafdas.

| A pesar de todas las anteriores condiciones desfavoriww
bles, es muy estinulente dejar constancla que el retratamiento -'
efectuado produce nds de la mitad de curaciones y mejorfas, Sin
el retratamiento que estos enfermos deberfan recibir, estén préo-
ticamente entrando a la fase de oronificacidn de la tuberculosis
pulmonar en los ouales la fase quirdrgics ya ha pessadc de su #po-
ca oportuna.

Asf, hemos llezado a las oonclusiones sigulentes:
La accidén antituberculosa de las drogas, aotualmente &

nuestra disposicidén, han reducido en forma notable, la inocidencis
de recrudescencis y recafdas en tuberculosis pulmonar.

Los pocos casos gque actualmente se enousniran QoMo I'éww
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crudescencias y racafdas, se daben s 1a reglstencis baoterisna o
los quimlosntibidticos actuslmente @ nuestra disposioidn.

Se estima que le mejor forme para prevenir ls sparicidn
de r@aruﬁ@saanaias ¥ recafdas de la tuberculosis pulmonar, es poe
niendo todos nuestros esfuerzos porque al tratamlento inicial, -
Bea regular y continuo.

Las lesiones de recrudescencias ¥ rzoafdas de la tuber-
oulosis pulmonar, tienen ua alto potencial evolutivo y alcanzan -
gxtensicnes y carscterfsticas en todo semajantes a las lesiones -
inlciales,

El retratamientc de las recrudesgenclas y recafdas es -
satisfactorio con laes drogas actualments en uso, en le mited de -
los casos estuilados.

La cirugfa de la tuberoulosis pulmonar generalmente de
tlpo conservador, puede elevar el nflmero de ouraciones y wejorfas
de este tipo de lesiones,

Creemos gue es neoesario tratar por todos los medios a
nu&étre-alaanaa para que los anfermos conourrsn & 1los controles -
post-sanatoriales con la mayor regularidad, oon el fir de desClUe=

brir lo mds oportunamente posible la aparicidn de recrudescencias

¥y reocafdas.
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	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 
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	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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	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 %. 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 18 - 
	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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	A las nuevas manlfestaoiones de la en-- 
	de las ouales no sie!Dpre esdi.pone en oantidades adecuadas para 
	801 que aousaban reorudesoenolas o reoafdas de la Emtermedad. 
	FA 


	page 29
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- :3 ... 
	ct 
	BOth 
	()lultloados I<lIL SEISCIEN'ros DIECISEIS enfermos d.urante los sels 
	.aBo. "V18ad08 por "motivo de alta". 


	page 30
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	... 1+ ... 
	E$ una entermedad en la oual al tratStrn1snto es de largo 
	m0nte son muy 1nferloreaa la era preautlblótloa pero que en todo 
	oaso slg'..ien planteando un ser10 problema terap&utloo. 
	Se .e1eo...- 
	tormas moderadas de tuberoulQsl$ pulm<:m.ar que oorreaponden a las 


	page 31
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	5 - 
	edad ea de la mayor treculeno1a en la enfermedad. 
	Es digno de 11...- 
	drogad:w,-ante el tratamlento 1n101al. 
	Esto es, qua auando loa. 
	... 
	cr 
	Los 67 enfermos esoog1dos para la elaborao16n del pre-- 
	Una v~a r~ltldos en ~l Sanator10 los enfer~os fueran olasifl0a 
	y bilaterales en el 62.1% restante. 
	Al momento de las nu.evas 
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	r~odo no menor diS un año y que en algunos oasoa $e extendi6 hasta 
	los oinoo mos. 
	"Los re suJ.'t.ado s de este segundo tratamiento orlg1 
	de egresado.s oomo mejora.dos y el 49.2% del total agresaron OOmo - 
	o1,i$n oompleta, o eatab~~ pr4ot1oamentaen 19ualestado. 
	En este 
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	.enoa a dos de las tres drogas de primera l!nea. 
	Es r4011 darse 
	poco podemos pensar en que sea eS8 el reourso que soluoione los. 
	problemas. 
	Uno y otro aspecto haoen reoapaoltar, en que la oon.. 
	As!, hemos llegado a las oonolu.slones siguientes. 
	Los pocos oaeos qu.e aotualment.e se enouentran oomo re.- 
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