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CAPITULO 1

INTRCOUCCION, ANTECEDENTES ¥ OBJETIVOS

En el curso de la carrera de medicina y directamente a tra=

z del ejercicio de mi prdctica hospitalaria, he encontrade con

relativa frecuencisa, enfermos que padecen de tuberculosis pulmo-

nar,

Queriende hacer algin aporte, aunque mi{nimo y modesto, al

Jor é@nﬁcimientﬁ y difusibn de la tuberculosis pulmonar, pensé

desde hace mucho tiempe, hacer mi trabalo de tesis en el acto de

ml graduacibn de uMédico y Cirujano, sobre este importante tema

de la salud pfiblica en cuatemala, Con tal objeto, principié a

rme en los distintos centros y programas que actua lmente

nara tener la oreparacibn bdsi-

informa

se desarrcllan en nuestro nails,

¢a, que me permitiera encarar con mayor propledad un tema €n @S-

te amplio campo, HRevisando la {iteratura y bibliografia nacio-

nal y extranjera, tan abundante que existe, me d1 cuenta simul-

ue se estdn consiguien-

He

taneamente de los estracrdinarios éxitos g

do 8 raiz de la quimioterapia de 1a tuberculosis pulmonar,.

podido fnformarme que existen dos grupos de med jcamentes anti=

tuberculosos, llamados por ios Tislologos de primera 1inea y de
segunda linea. N

En los primeros estdn la Isoniacida, la Estreptomicina, ¥

31 Aaiéa Paraminosalicilico y se denominan come drogas de segun-

da 1inea a la Ethionamida, Cicloserina, Viemicina, Tiocemicarba=~

gona, Hanamicina, zthambutol,; etC.y ¥ naturalmente, desde un p

principio, me surgid la inquietud de saber la razbn de esta se~-
paracidn,

se catalegan como drogas de primera linea a las apuntadas
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en el pdrrafo anterior, en atencibn a su eficacia, tolerancia y
costo y se catalogan en el segundo grupo, a las drogas que hasta
el momento, representan medicamentos de substitucidn, ante el
problema universal de la resistencia bacteriana, a los quimiote~
rdpicos v antibéticos en general, |

pude informarme as{ mismo, de la rehabilitacibn que actuale
mente se estd operando para el Pneumotorax artifical, método que
seg&n,parace habfa side relativamente abandonado en los dltimos
gQ.aﬁ&$&

| £n el mismo orden de ideas me pude informar, del incremen=
te y extensidn, que estéd sufriendo la tisio-cirugfa, la cual gra=-
¢clas a la quimlioterapia, representa actualmente el me jor recurso
auxiliar con que se cuenita,

Respecteo al dlagnéstice de la Tuberculosis Pulmenar, pude
informarme as{ mismo, que se cuenta en la prdctica ¢on dos gran-
des recursos, el primeroc de ellos representado por el Interroga-
torio, el exhmen fisice y la radielogia y el segundoc, complemen-
tando los recursos anteriores, con la bacteriolegia del Mycobac=
terium tuberculosis, Este diferencia aparentemente artificlal,
tiene en la prdctica, una significacidn muy grande, debido a dos
aspectos fundamentales, constituidos el primero, por la existen=~
c1a de "tuberculesis cerrada”, tuberculesis de primo-infeccidng
lesiones curadas o aparentemente curadas y en segundo término,
un aspecio casi administrative vy que consiste en Gue los recufr=
s0s con que generalmente se cuenta, para la investigacibn de WMy~
sobacterium tuberculosis, no corren en forma paralela a los otros

elementos de diagnéstico; quiere esto decir,que actualmente la -
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prueba tuberculinica, la foto=fluoroscopfa y la clinica han sue
frido un conslderable desarrollo en el descubrimiento de la tu-
perculosis pulmonar; perc que por razones econémicas, de equipo
y de personal, el recurso de laboratorio se ha quedado un poco
rezagado en funcién de los demis, Pero he podido informarme,
sobre este importante aspecto del diagnéstlico téonico-administirae
tive, que epidemiolégicamente se estima como Correcto, estable=
cer en funcién del descubrimiente y diagnéstice de la tuberculo=-
sis pulmonar, dos grandes grupos de enfermos: (a) casos bacte=
riologicemente confirmados (positives a Mycobacterium tubercu-~

losis) vy casos bacterioclogicamente no confirmados) BRos y otros

forman parte de la morbilidad de la tuberculesis y las cifras
de prevalencia, e incidencia de la misma deben y pueden obtener=-
se usande los deos grupos arriba citados,

Fye particularmente sobre este punte, que me surgid
la idea de hacer un traba}c, en que prevalecieran estos dos aspec-
tos Tundamentales, el cual he titulads "Bacterioclogia de la Tuber-
culosis Pulmonar de re-infeccidn en mencres de 14 afios”, el cual
7ye goncebido y desarrolliade en el serviclo de nifios del Sanato=
rio Antituberculese San Vicente de la ciudad capltal,

la definicién de tuberculosis de primo-infecclién y re-infec-
¢idn, es un concepto tan antigue, que con el correr de los afios
y de las pruebas de la experiencia, se ha confirmado su utilidad
" en 1a clinica v en la epidemiclogfa; bien sabemos que son dos
manifestaciones de la tuberculosis pulmonar perfectamente dife-
renciables v gque conslisten en la existencia, en la primo~infec-

~

cién, de adenopatias tumorales en el mediastinc de naturaleza
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‘taharcuiasa;‘an Infiltrados pulmonares generalmente del tipo di-
seminado y por ditimo en las consecuencias mecdnicas de la exise
tencia de estas adenopatias inter-traguecbrdniuicas, las cuales
comprimen los bronguios vecinoes, originande el cuadro clinico-ras=
diolégice bien conogido de la atelectasia pulmonar, Por otra
parte la tuberculosis de re~infeccién se cracteriza por el ase-
pecto deétrastiva del pareqnuima pulmonar, originande la lesién
caéémteristica de la enfermedad, como es la caverna tuberculosa,
reservorio de la misma,

He queride reunir todos estos aspectos, zn el presente trae
bajo, en el esfuerzo de hacer un aporte al mejor cgnmtimienta de
la bacterioclogla en el diagnéstico, evolucién v curacibn de la
tuberculosis pulmonar, porque a través de la revisidn, que he tee
nido que hacer, me he dado cuenta que se puede establecer una di-
ferencia clara entre lo que podemos llamar lucha antituberculoss
y el caso clinico de tuberculosis pulmenar, La medicina ha evo=

lucionade en tal sentido, que actualmente no podemos eximirnos
‘dg concentuar & las enfermedades en general y particularmente a
| las enfermedades transmisibles y dentro de éstas a la tuberculoe
sis pulmenar, como eminentemente social, de hondas repercusiones
econdmicas y consecuentemente, de un alte interés en el progreso
de la humanidad,

La bactericlogia de la tuberdulosis pulmonar, es un recurso
perfectamente logrado y constituye la prdctica diaria en la ine
mensa mayoria de los paises, Sabemos perfectamente que la inves-
tigasién del Mycobacterium tuberculosis por microscopia directa,

constituye la rutina diaria en lucha contra la tuberculosis; pero
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2 la vez tambien sabemos que €3 necesario efectuar el cultivo
de la muestra obtenida, no sclo para 18 confirmacién y amplia-
cié6n del nimero de casos investigados, sino para lo que €3 MAas
importante, poder efectuar las pruebas de sensibilidad y resise
tenc ia bacterianas.

12 bactericlogia de la tuberculosis pulmonar, debe consti-
tuir la preocuparacidén constante no solo del Tislelego, sinc del
Médico en general, en primer lugar para asegurar el diagnéstico
delenfermo v en segundo, talvez el mas imnortante, para proyec-
tar la accidn sanitaris dentro del medice familiar vy consecuentew
mente dentro de 1a sociedad, pratande de vitar la difusién de la
enfermedad,

®n miestro puis destacados médicos y cirujancs, se han ocu~
pade ampliamente de este tema y podemos apreciar, en términcs ge=-
nerales, aue nuestras deficiencias son de dos categorias; la pri-
mera, escasez de equipo para la proliferacién de laboratorios
centrales, colaterales y subsidiarios y la segunda, la deficien~
cia &g,;arzmnaz fdénec, para la prdctica en masa de este valioso
v fuﬁéamﬁﬂi&,i recurso en tuberculosis. A lo anterior, €3 necé-
sarioc agregar que ei va mencionado fendmeno de la resistencia bacCe
teriana, ha venido a aumentar 1a necesidad de contar con el re-
curse del laboratorie en la lucha contra la tuberculeosis como
método oracticamente indispensable, Si dentro de nuestros reé-
cursos, no noedemecs disponer de Iaé facilidades para las pruebas
de sensibilidad v resistencia bacterianas en la agtual quimiote~
rapia de la tuberculesis, nuestireo traba jo seguird adoleciendo de

una deficiencia de feonde y la lucha antituberculosa corre el riez-
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go de perder parte de su eficacia por ¢l mismo metivo, Induda-
'blemente que la evolucién de la farmacologia, aportard nuevos mé -
;dicamentﬁs que a no dudar, vendrdn en un futuro préximo, a solu-
cionar este problema de resistencia bacteriana que estéd presen-
| tando actualmente una seria dificultad en el éxito del tratamien~
to de la tuberculosis pulmonat.
%n pase de lo anteriormente expuestoc, me propuse con gl de-
‘s&rrszka del presente tema, establecer les sigulentes obhletivos:
a) Precisar a t ravés del diagndstico etioléglico de la tuberculo-
sis pulmonar, la naturaleza de la @fiﬁﬁninfeacién y de la re=
infeccién tuberculosaj

b) Establecer la magnitud del problema de la resistencia bacteria-
na para el sMycobacterium tuberculoesis, frente 8 las drogas ans-
t jtuberculosas a nuestra disposicidn:

¢) Establecer los beneficios del 2ratam§ente~san&t¢rial, desde el

punto de vista técnico administrativeo, representados por la nega-

tivizadibn de la expectoracibn en el curso delt ratamiento;

d) Establecer las relaciones entre resultades del tratamiento con
la edad vy el sexo de ios paclentes} ¥,

e) Formar un goncepto claro, sobre 108 peripdos en que se logra

negativizacibn de la expedtoracién bajo el régimen sanatorial,
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CAPITULO 11

MATERIAL Y METCDCS

Con €l Tin de alcanzar los objetives emunciados en el ca-
‘pitule anterior, solicité y obtuve da autorizacibn de las auto-
ridades del Sanatorio Antituberculeso San Vicente y del Servi-
cio de Nifios respective, para el desarrollo de mi tfahajaa

) Al efecto, elaboré una ficha individual con orientacién ese
geeéfﬁma a los objetivos buscados en donde anocté: nimero de ca-
sc, edad, sexo, prueba tuberculinica, clasificacibdn clinico=ra=
diolégica, bacterioclegfa, sensibilidad y resistencia a los medi-
camentos, tratamientos instituidos y drogas empleadas, resulta-
dos del tratamiento y por dltime, estado del enfermc a su egreso
y motive del mismo. Una vez elaborada esta fTicha individual,
seleccioné 100 casos, bacteriologicamente confirmades y revisé
en e} cursc de mi trabajo, la totalidad de las radiografias e
xistentes en cada uno de los enfermos, para precisar el diage
néstice radioclégico, la clasificacibn de cada caso, la evolu-
¢ién vy el estado a la salida de los enfermos. En esta forma, el
material empleado en el desarrollo de la presente tesis, es de
tipo clinico~radiclégico y bactericlégico y el método usado ha si-
do el andlitice, para proceder de inmedlato a la sintesis de los
datos obtenidos y encasillar los resultades, en cuadros estadise
tices que contlenen los elementos internacicnailmente recomenda-

 dos para este tipo de trabajo. Puse especial cuidado en el diag=
- néstico bacteriolégico de los enfermos y creo dtil apuntar que
cada uno de los casos analizades, tuvieren por lo mencs seis €=

xdmenes directos y seis cultives, para la investigacién del My-
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cobacterium tuberculesis, contando la mayoria de ellos con 20 ©
mas exdmenes de controlj de tal manera que podemos estar segu=-
ros, de que con los actuales recursos del Sanatorioc Antitubercu=
loso San Vicente, el diagnéstico bactericlbgico de la tuberculoe
sis y los exdmenes de gontrol yavé juzgar la evolucién y el es~
tado a 1a salids del enfermo, han sido en mi concepto, de muy
buepa calidad y en un nimero suficiente,

Es asi{ como en el curso de los 4ltimos ires meses, estuve
analizando el aspecto clinico-radiolégico, bacterioldgico y so=
¢ial de cada enfermo, con cuyos datos pude formarme un concepto
etioldgice, tante de la Tuberculosis de primo-infeccibn como de

fa tuberculosis del adulto.
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RESULTADCS

2

En este capitule, me propongd exponer €l rgsultade del tre=-
ba jo desarrollade en 100 casos analizades del servicio de nifios
del Sanatoric San Vicente,

Les 100 casos, obleto del presente estudio, tuvieron al mo-
mento del diagnéstice o en un periodo inmediato a2l mismo, la de=-
finicibn bacterioldgica al exdmen directe y al sultive, siendo
por lo tanto, el material con que contamss, el de 100 casos de
| tuberculesis pulmonar pacteriolégicamente confirmados,

Desde el puntode vista clinico los enfermos Ingresaron al
servicio, con fuerte repercusién en el estado general, con anté=
cedentes de fuentes de contaglio intra-familiar en el 507 de e=
iles, primordilamente const ituldo por la madre, el padre ¢ 1@ hers=
mana mayor, cuya relacidn habla sido de una convivencia fntime
y prolongada, Todos los ﬁiﬁﬁa analizados, presentaron prueba tu=-
perculinica positiva a través del método de Mantoux con Tuber=
euling\?.?;ﬁ, de dos unidades per décimo de c.c. y lectura e ine
%arprétacién 2 las 72 horas de efectuada en M.M. de infiltracidn,
cuyo premedio se encuentra en el grupo de 20 Ml de diameiro.
NDesde el punto de vista clinice, se sonfirmé practicamente en to-
dos los casos, falta de apetito, enflaquec imiento, trastornes dim
gestives, conssistentes en diarrea V¥ vémitos, trastornos del @5=
tado general, constituides por fiehre, sudoracidn, decaimienio.
Los sintemas del aparate respieatorio fueron relativamenta €S
casos, predominando desde luego 1a tos, con disnea y pleurocdinia,

Desde el punto de vista socio-econdmico, los 100 enfermitos ana-
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1izados en el presente trabajo, precedian de la capital en el BO%

de los casos, pertenecientes a la clase baja, Cuyos recursos, =

cultura, e higiene, los podemos enlificar de minimos; sin egmbarTe

go, a pesar de estas condiciones, existia mucha ??ﬁﬁ@upaﬁién e

interés por parte de los padres, para que 1o nifies lograran su
rdcuperacidn.

nesde el punto de vista radiolbgico, los 100 casos analizae

dos’, los clasifiqué de acuerdc a las normas internacionales, en

~dos grandes grupos: el primero constituido por 27 enfermos por=

tadores de tuberculosis de prima»inf&cciém, dentro de la cual pre=

dominaron las formas ganglionar, nodular, atelectasica ¥y disemi~-

nada, con invasidbn bilateral, representada por nbdulos de fino,

med lane © gruesoc tamafio ¥y por &1ltimo algunos casogs con tubercu=-

losis pulmenar que menifestabsn agelectasia y diseminacibn y o=

tras pleuro-pulmonares. £1 otro grupo catalogado, fue el de tue

perculosis de re-infeccibn constituido por 7% gasos, los cuales

los clasifiqué con base a las normas recomendadas por ia Organi=

zacién Mundial de la Salud, en minimas, moderadas ¥ avanzadas.

. la edad de los enfermos oscild desde un afic de edad hasta

los doce y cbservé un ligero predominic del Sexo femeninog, due

no refleja ningdn fendmeno natural de la enfermedad, sinc sime

plemente a la existencia de mayor nimero de camas para my jeres

. que para hombres, en el servicio.




Cuadro que engloba

100 casos de Tuberculesis Pylmonar, bactee

riclogicamente confirmados,

dlolégicas, sexc y edads
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en relacién con formas clinico=ra=

Aessesasavanzada
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mamos | 51 -17 |5 |t |1 |3 |e]5 RL RS |?6%
mafios | 21217 ]=|-]~|4]4|* |I° 16%
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Interpretacién del Cuadro # 1, E1 27% de los enfermos analiza-

dos fueron portadores de tuberculosis de primoc-infeccibén, de los
cuales el 14% eran de esxo masculino y el 13% de sexo femenino.

El 73% de los enfermos eran poftadores de tuberculosis pulmonar

de re-infeccién, de los cuales hubo 36% de minima, 5% de moderaw
da v 32% de avanzadas,

Dentro de este grupo de tuberculesis de re-infeccidn, el ma-
yor fiimero de eﬂfermés eran mayores de 10 afles, Desde el punto
de vista de conjunto, el mayor nimero de enfermcs estaba compren-
dido en la edad de 12 aflos (26% del total) vy le siguen los com=-
prendidos entre el grupoc de 7 a 10O aflos, luego los de 13 afios,
para ser menor el grupo de nifios de 11 afios. £n la primera par-
te del presente capitulo, ya se expusieron algunos datos con re=~
lacién al sexo y edad; cabe en este momento insistir en el hecho
de que el 14% de los enfermos analizados, eran menores de 6a fios,
¢on la salvedad de que la mayorfa de ellos inclusive, eran meno-
res de 3 aflos, Desde el punto de vista anterior, creo digno de
resaltar, el haber encontrado 5 nifios mencores de 8 afles portadores
de tubgrculosis pulmonar avanzada, generalmente con cavernas, Es
fmportante sefialar 1la proporcidn casi igual en que se encontraron
los nifios portadores de tuberculosis minima y portaderes de tu-
berculosis pulmonar avanzada, fenémeno que llambd poderosamente mi
atencidn y sobre cuyas implicaciones evolutivas, volveremos al a=-
" nalizar los cuadres de resultados,

Con el contingente de enfermos expuestos en el cuadro ante-
rior, proced{ a elaborar los resultados directos del andlisis

bacteriolbdgico objeto del presente estudio, Estos cuadros combi-
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nan por una parte, el juicio sobre el estado de los enfermos al

alta; el tiempo de conversién de la baciloscopia para el MycobacCw

terium tuberculosis; la forma clinjco-radiolégica de los casos?
primo-infeccibn y re-infecc 1én tuberculosa y el $exo.

En relacién con el estado de los enfermos al alta y con el
material disponible, elaboré tres grupos que aparecen g continua~
¢idpn., E1 criterio aplicado a este juicio es el siguiente:

a} He calificado como ".urados™ a un grupo de 23 enfermos, €n los
cuales, hube recuperacién clinica completa, por desaparicibn
de signos y sintomas fisicos; recuperacidén del apetito y del
peso, ausencia de fiebre y buen estado general}

b) Desde el punte de vista redioldgico, {nclui en este grupo 2
todos aquellops enfermitos, cuya radiolegia pulmonar muestra
norramiento completo de las sombras, sin persistir imdgenes
residuales de ningin tipo;

¢) Desde el punto de vista pacteriolbgico, se incluyen en este
grupo, todos los nifics que negativizaron la expectoracibn, pa-
ral el Mycobacterium tuberculosis en un término variable, y al
mgmente del alta tuvieron por lo menos 3 cultivos negativos.
La inmensa mayoria de ellos, tuvieron un nimero mayor de exd=
menes de control,

Bajo el término de "me jorados” y "muy mejorados”, reuni un
grupo de 66 enfermos para expresar con ello los siguientes ase
pectoss
a) Desde el punto de vista clinice, la mejorfa consistidé en re-

guperac 16n de signos y sintamas fisicos, regularizacién del a-

petito y recuperacién del peso, ausencia de flebre y buen es-
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tado general;

b) Desde el punto de vista radioldgico, la mejoria consistib en
‘porramiento de sombras por fibrosis, calcificacién e inclusi-
ve absorcién de las imdgenes desde un 25 a un 75%3

¢) Desde el punto de vista bacterieclégico inclui en este grupo a
todos los nifios que convirtieron la baciloscopia de positiva
anegativa, tanto al exdmen directo como al cultive y tuvieren
afrmamente del alta no menos de 3 cultivos negativos.

Existe naturalmente el grupo de casos 'no mejorades”, vale
decir sin Aingdn tipo de recuperacién, ni clinica, ni radlolégi-
ca, ni bactericlégica. En el grupo analizado para el presente
trabajo, sélo encontré una nifla en estas condiciones, portadora
de tuberculosis pulmonar bilateral avanzada, que nunca tuvo ba-
clloscopia negativa y que salid del servicio, a solicitud de los
familiares,

En un tercer cuadro incluyo el grupo de 10 nifios fallecidos
por tuberculosis pulmenar, les cuales desde luego, no obtuvieron

el menor cambio y las asociaciones patolégicas fueron frecuentes,
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Cusdro que engleba 23 cases de Tuberculosis Pulmonar de Prie

mo v Re~infeccidn, egresados del Servicio de Nifios del Sanae-

torio Antituberculoso "San,Viaeﬂte“,Vaame "Curados",=
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Interpretacién del Cuadro de "Curados". Conforme al griterio ex=

puesto, aparecen en el cuedro de curados, 23 nifics: 6% de ellos

portadores de primo-infeccibdn tuberculosa y 74% con tuberculosis pul-

monar de re-infeccibn, 12 nifios del sexo masculino y 11 nifias,

De aquerdo con el objetivo buscadc en la presente tesis, ve=s
mos que el 61% de los nifios catalogados como "curados", negativie
zaron la expectoracibn para el Mycobacterium tuberculosis en 3 me=
‘sesﬁﬁ menos de tratamiento sanatorial v en el 22% de ellos la ne-
gativizacién se obtuvo antes de los 6 meses de tratamiento., Este
en uno de los aspectos mas importantes, porque de acuerdo al con-
cepto sanatorial que actualmente rige en todas las actividades de

luche contra 1a tuberculesis, vemos a través del presente andlisis
que el 83% de los nifios, negativizaron la expectoracién al exémen
directo y al cultivo, en 6 meses o menos de tratamiento antitu-
berculoso,

Los anteri@reﬁ resultados tienen a mi modo de ver, dos CONe-
clus jones sumamente interesantes: la primera de ellas, la alta e-
ficacia de las drogas antituberculosas actualmente eén uso, parti-
cularmente la Isoniacida y la ﬁstregtemicina, que fueron los mew
dlcamentos usados en el 100% de los casos incluldos en este traba-
jo: la otra consecuencia importante y derivada de la negativizae
cién de la expectoracién, es que mas del 80% de nifios negativiza-
ron en un corto pericdo de tiempo, aspecto sumamente interesante
desde el punto de vista del régimen técnico-administrativo de los
sanatorios,

£l 17% de los casos analizados en el cuadro anterior, tuve
una negativizacibn mas lentas en algunos de ellos se logrd haste

cerca de los dos afios.,
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f Cuadro que engloba 66 casos de Tuberculosis Pulmonar de Primo
|y Re~infecciln, dades de alta en el Servicio de Nifics del Sa=-
' natorio Antituberculosec San Vicente, como "me Jorades” y "muy

me Jorados",
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Interpretacién del cuadro de "me jorados" y "muy me jorados® .

En esta otra tabla analitica, incluyo al 668% de 108 Caso0s €S-
tudiados, conforme al criteric expuesto al rpincipio del presente
capitulo.

Los resultados son naturalmente mencs halagadores; unicamene
te el 657 de los casos, dados de alta como "mejorades" y "muy me-
ﬁuraéas“ negativizaron la expectoracibén antes de los 6 meses, <=1
mismo cuadro nos informa, que hubo alto niimerc de me jorados con
diagnéstico de tuberculesis pulmonar avanzada, generalmente bi=-
lateral con cavernas, Sin embargo creo que la interpretacibn es
optimista, porque no hubo sinc dos enfermos en los cuales adn per-
sistfa el Mycobactefium tuberculosis en la expectoracién al mo=-
mento del alta., Es digno de hacer notar que 18 de estoz enfermos
eran portadores de tuberculosis pulmonar de primo-infeccibn y que
en ellos, le negativizacidén del esputo se logrd antes del afio,

Lc misme podria decirse de las formas minimas en los adultos e in-
clusive de las formas mcderdamente avanzadas,

| 25 de estos nifios eran del sexo masculino y 41 del sexo fe-
menino, facotor que como se explicé al principio de la tesis, no
obedece a ningun aspecto epidemiolégico o evelutivo de la enfer=
medad en este sexc, sino simplemente a la existencia de mayor nie

mero de camas para mujeres en el servicio,
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Cuadro que engloba 10 casos de Tuberculosis Pulmonar de Prie

mo vy Re-infeccién, "fallecidos", en el Sanatorio Antitubercu=

loso S5&an Vicente,=
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Interpretacién del cuadrc de "Fallecidos", Murieren por tubers

culesis pulmenar, 10 nifios dentro del grupo de los 100 cascs a=-
nalizados, lo que nos dd un Indice de letalldad del 10%, el cual
como sabemos, es comparativamente mas bajo que el observado en
Vla tuberculosis pulmonar en mayores de 14 aflos,.

De estos 10 nifios fallecidos, solamente ¢ habian tenido nee
gativizacién de la expectoracién; en los 6 restantes persistid
feiteradamente positivo, el exdmen microscépico y el cultivo.

£

6 nifios eran varones y 4 mujeres,
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CAPITULO IV
DISCUSION

Bajo el nombre de "Bactericlogia de Tuberculosis Pulmonar
de Re~infeccibn en menores de 14 aflos”, titulo que le he puesto
a la presznte tesis, he intentado establecer la evolucién bac-
teriolbgica, por el Mycobacterium tuberculosis, a raiz de la mo=
derna quimioterapia de la enfermedad, El estudic de 10C casos
eamgfﬁbaﬁes bacteriolégicamente de tuberculosis pulmonar, e ha
permitido tener una idea completa de loz extraordinarios benew
ficios que actualmente proporciona el tratamiento medicamentoso,
por el hecho de haber encontrade que la mayoria de los enfermos
{62%), negativizaron la expectoracién en un tiempo menor de &
meses de tratamiento; esto es indudablemente une adquisicién de
valor definitivo, para poder asegurar que la tuberculosis pulmo-
nar, s una enfermedad curable, A lo anterior se puede agregar
ia trascendental importancia médico-sanitaria derivada de estos
resultados, en el sentido de la supresibn de fuentes de contagio
y consecutivamente la disminucidn de nuevos casos de tuberculo-
sis pdimonar, A pesar de que estoy convencido de gue son altas
las cifras de resultados favorables, he podido informarme que en
otros pafses en situaciones socio-econdmicas similares 2 las de
Guatemala, pero en 1los cuzles se ha podido contar enforma adee
cuada con medicamentos llamados de segunda linea, la proporcibn
de casos que negativizaron el esputo en el términe de 6 meses, se
eleva hasta el 96%, FEsta comparacién nos hace recapacitar en que
indudablemente en algunos de nuestros casos, el fendmeno de ree

sistencia bacteriana a las tres drogas de primera linea, es un
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factor decisive. Esta resistencia bacteriana se encuentra en
nuestro pais y en el ambiente sanatorial, hasta en un 50% de los
Casos,

La derivacién importante que surge al hacer estas reflexio-
nes, es para recomendar lo que ya es un hecho axiomidtico en el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar: esto es, que los mejores
resultados se obtienen cuande el tratamiento iniciaidel enfermo,
se gése en forma regular, continua, y debidamente supervisada per
una mas estrecha relacién médice-paciente, porgue he comprobado
asi misfo, que ese 50% de enfermos con resistencia hacteriana que
se encuentran en nuestros sanatoriss, la han shrenide indudable-
mente porque han recibido un tratamlento antericr jrregular y de-
fectuoso,

E1 {ndice de letalidad encontrado lo he juzgado bajo y no
expresa en forma directa, mas que el descensc de la mortalidad
en aras de la morbilidad., Esta cifra como muchas en medicins,
tiene dos interpretaciones: unafavorable, en el sentido de que
la actual quimioterapia de la tuberculosis, prelonga e} tiempo
de espectacién de vida del enfermc; y la otra desfavorable, en
el sentido de que el mismo fendmeno, hace que nersistan muchos
enfermos come diseminadores de la enfermedad.

Cabe recalcar como resumen general, que el recurso del lae
boratorio es hoy mas que nunca, un elemento indispensable en el
tratamientec de la tuberculesis pulmenar, En primer lugar para
la confirmacibn bacteriolégica del diagnéstice; en segundo lue-
gar para desgcubrir la resistencia primaria v secundaria a los
medicamentos y luego para establecer el prondstice de los enfer-

mMoOS




Es tambien muy favorable comprobar la frecuencia conque aw-
parecen nuevos medicamentos antituberculosos, que nes estan sire-
viendo para segquir luchando contra los casos que han ilegado a
ser resistentes a las drogas de primera linea, Sclamente es de
desear que estas drogas se produzcan y se ofrezcan a un costo
menor, para que las cifras expuestas en el presente trabajo, pue-

dan elevarse todavia mas.

o
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CAPITULO V
SUMARIO

Se verifica el estudio analftico y sintético 100 casos

de tuberculosis pulmenar, bacterjologicamente coyifmados y e-
gresados del servicio de nifios del Sanétorig ap-tuberculoso San
Vicente, |

De este grupo de enfermos, fueron diagp't162des como por-
tadores de tuberculosis pulmonar de primo-:feccibn, 27 de ellos
y con tuberculosis pulmonar de re-infeccjts 108 73 nifios res-
tantes,

Las formas clinico radiolégicas e‘Ontradas, son en el pri-
mer grupo, predominantemente ganglio*T€Ss nedulares v atelecta=~
sicas v en el segundo grupec, se encNtrd un alto nimero de for=-
mas minimas, 5 casos con formad m/®radas y 32 cascs con formas
avanzadas,

£1 mayor ndmerc de enfermr fué menos de 12 aflos de edad,
on predominio ligero del sex femenino, El 23% de los casos
fueron dados de alta come "crados”: el 587 fueron dados de al-
ba como "me jorados" y “muyaejarados"; solamente una nifia salid
ratalogada como "no meJQrda” y se encontrd un indice de letaw
lidad del 167, | |

Dentro del grupe ¢ "curados” y en el 66% de ellos se obtu-
/0 negativizacién de-8 espectoracién para el Mycobacterium tue-
erculesis, en un tfmine menor a l1os 6 meses de tratamientoc mé-
lico en e1 sanator®e En el grupo de "mejorados” y "muy mejora-
los™, la negativzacién fue un poco menor a este término del tra-
amiento, Solzente dos nifios fueron dados de alta con hacilose
opfa positiyv &l eximen directo y al cultivo, a instancias de

.08 padres,
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Lla actual quimioterapia de la Tuberculesis Pulmonar en el
Sanatorio Antituberculose San Vicente, estd produciendo el e-
fecto sanitarioc buscado, ¢omo es el de la negativizacidn precoz
de la expectoracién, en una proporcibén que podemos calificar de
satisfactoria, pero de acuerde a resultados internacionales, @

cifra encontrada en nuestro trabajo, crec que todavia podria ser

mas elevada,

o
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CAPITULO VI
CONCLUS IONES

1) Se presenta el andlisis de 100 casos de tuberculosis pulmo-
nar de primo-infeccidn de re-infeccidn tuberculosa, bacterio-
logicamente confirmados,

2) Se comprueba que los resultados obrenidos, son favorables en
cerca del 8C% de los casos, si reunimos los grupos de "curae
dos", "mejorados" vy "muy mejorados .

3) £1 indice de letalidad encontrado fue del 10%.

4) La conversibdn de la expectoracidn para el Mycobacterium tuber-
culosis, se logré en el 60% de los casos, en el curso de los
seis primeros meses del tratagiento,

5) La eficacia de las drogas antituberculosas de primera linea,
es muy alta, confirmando el concepto, de que la tuberculesis
pulmonar es curable, siempre que e] tratamiento sea regular,
continuo, supervisade y con una relacibén médico-paciente, mas
estrecha,

8) E1 concurso del laboratoric bacteriolégico paratuberculosis
|

pulmonar, en el diagnbstico y evolucibn del tratamjento, e s

hoy mas que nunca, una prdctica ineludible en toda lucha an-

tituberculosa,-




1)

2)

3)

4)

5)

6)

7}
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Con el ebjetovde hacer algin aporte, aunque minimo y
modesto al estudio de la tuberculosis pulmonar en nuestro
medio, decidf hacer mi trabajo de tesis, en el acto de mi
graduacién de Médico y Cirujano, sobre la "Bacteriologia
de la Tuberculosis Pulmonar de Re-infeccibn en menores de
14 afios",

” Como preambulo al mismo, puede indicarse que existen
dos grandes grupos de medicamentos antituberculosos, lla=
mados de primera y de segunda lidkea, Entre los primeros
se encuentran la Isonlacida, el Acidoparaminosalicflico y
la Estreptomicina y entre los segundos, la Ethionamida, =
Cicloserina, Viomicina, Tiocemicarbazona, Kanamicina, E=
thambutol, etc,

Asi{ mismo existen otros medios terapeuticos como son:
el Pneumotorax artificail y técnicas quirdrgicas propias
de la tisio-cirugia,

Respecto al diagnéstico, se cuenta con dos grandes
recursos: en primer lugar, el interrogatorio, el exdmen
fisico y la radiclogia; en segundo lugar, comp lementando
lo anterior, la investigacién del Mycobacterium tuberculo=
sis por medic de métodos de Laboratorio, Agregado a lo an
terior, existen pruebas de 1ntrédermo~rcaccién especificas
coemo lo es, la prueba de Mantoux y otros procedimientos mas
especializados, como la Fotofluoroscpﬁia,

En cudnto al enfermo propiamente dicho, existen dos =




grandes grupos:

a) Casos bacteriologicamente confirmados (positivos a Mycoe
bacterium tuberculosis) y,

b) Casos bacteriologicamente no confirmados; unos y otros
forman parte de la morbilidad de la tuberculosis y las
cifras de prevalencia e incidencia de la misma, deben

7 'y pueden obtenerse usando los dos grupos arriba citados,

Respecto a la diferencia de tuberculesis pulmonar de
primo-infeccibn y tuberculosis pulmonar de re-infeccibn, se
puede decir que son dos manifestaciones patolégicas bien
diferenciadas y que consisten: en la primo-infeccibn, de a=
denopatias tumorales en el mediastino de naturaleza tuber=

culosa; en infiltrados pulmonares generalmente del tipo di-

seminado y por (ltimo en las consecuencias mecdnicas de la

existencia de estas adenopatias inter-traqueobrénquicas,
las cuales comprimen los bronquios vecinos, originando el
cuadro clinico radiolégicavbieﬁ conoc ido de la atelectasia
pﬁlmonar. Por otra parte la tuberculosis de re-infeccidn
se caracteriza por el aspecto destructivo del pareqnuima
pulmonar, originandoc la lesién caracteristica de la enfer
medad, comu es la caverna tuberculosa, reserveorio de la =
misma,

La bacteriologfa de la Tuberculosis Pulmonar, es un
recurso perfectamente logrado y constituye la prédctica dia-

ria en la inmensa mayoria de paises, CSabemos perfectamente




que la investigacibdn de Mycobacterium tuberculosis por mi=-
croscopfa directa, constituye la rutina diaria en lucha
contra la tuberculosis; pero a la vez también sabemos que
es necesario efectuar el cultivo de la muestra obtenida,
no solo para la confirmacidén y ampliacién del nimero de
casos investigados, sino, para lo que es mas importante,
pdder efectuar las pruebas de sensibilidad y resistencia
bacterianas.,

La bacteriologia de la tubercﬁlosis pulmonar, debe
constituir la preocupacibn com tante, no solo del Tisib=
logo, sino del médico en general, en primer lugar para a-
segurar el diagnbstico del enfermo y en segundo, talvez
el mas importante, para proyectar la accidn sanitaria den=
tro del medio familiar y consecuentemente dentro de la so-
cledad, tratando de evitar la difusién de la enfermedads

Nuestras deficiencias al respecto son de dos catego=~
rias: la primera, escaseg de equipo para la proliferacibn
de laboratorios centrales, colaterales y subsidiarios y la
segunda, la deficiencia en personal idéneo para la précti=-
ca en masa de este valioso y fundamental recurso en tuber-
culosis, A lc anterior, es necesario agregar que =l ya
mencionado fenbémeno de la resistencia bacteriana, ha veni-
do a aumentar la necesidad de contar con el recurso del -
Laboratorio en la lucha contra la Tuberculesis, como méto=-

do practicamente indispensable,




En base a lo anteriormente expuesto, me propuse con el
desarrollo del presente tema, establecer los siguientes obe
Jetivos:

@) Precisar a través del diagnéstico etiolégico de la Tu-
berculosis pulmonar, la naturaleza de la primo~infeccién
y de la re-infeccidn tuberculosa;

b)-Establecer la magnitud del problema de la resistencia
bacteriana para el Mycobacyerium tuberculosis, frente a
las drogas anti-tuberculosas a nuestra disposicién}

¢) Establecer los beneficios del tratamiento sanatorial,
desde el punto de vista técnico-administrativo represen=
tados por la megativizacidn de la expectoracibn en el
curso del tratamiento;

d) Establecer las relaciones entre resultados del tratamien~
to con la edad y el sexo de los paciente; y

e¢) formar un concepto claro, sobre los pericdos en que se
logra la negativizacibn de la expectoracidn bajo el ré=-
gﬁmen sanatorial,

Para efectuar este trabajo de tesis, se elabord una
ficha individual en 100 cascs de nifios egresados del servie
cic respectivo, del Sanatorio Antituberculoso San Vicente,
bactericlégicamente positivos al Mycchbacterium tuberculo=
sis, v en la cual se anotbd: nimero de caso, edad, sexo, =
prueba tuberculinica, clasificacién clinico-radiolbgica,

bacteriologfa, sensibilidad y resistencia a los medicamane




tos, tratamientos instituidos y drogas empleadas, resultados
del tratamientc y por dltimo estadc del enfermo 2 su egreso
y motivo del mismo, Ademds revisé en el curso de mi traba=-
jo, la totalidad de las radiografias existentes de cada uno
de los enfermos, para precisar el diagnéstico radiolégico,
la clasificacidn de cada caso, la evolucién y el estado a
1§'salida de los enfermos, En esta forma, el material em=-
pleado en el desarrollc de la presente tesis, es de tipo
¢linico-radiolbgico y bacteriolégico y el método usado ha
sido el andlitico, para proceder de inmediatc a la sintesis
de los datos obtenidos y encasillar los resultados, en cua-
dros estadisticos que contienen los elementos internaciondl-
mente recomendados para este tipo de trabajo.

Desde el punto de vista clinico, los enfermos ingresa-
ron al servicic, con fuerte repercursibén en el estado gene=
ral, con antecedentes de fuente de contagio 1ntra—familiar
en ¢l 50% de ellos, primordialmente constituido por la mae
dre, el padre o la hermana mayor, cuya relacién hablia sido
de una convivencia Intima y prolongada, Todes los nifics a-
nalizados, presentaron prueba tuberculinica positiva a tra=
vez del método de Mantoux con Tuberculina P,P, D de dos u~-
nidades por décimo de c.c. y lectura e interpretacibn a las
72 horas de efectuada, en m.m., de infiltracibn, cuyo pro=
medio se encuentra en el grupo de 20 m.m, de diametro.

Desde el punto de vista clinico, se confirmb practicamente




en todos los casos, falta de apetito, enflaquecimiento, tras-
tornos digestivos, consistentes en diarrea y vémitos, tras-
tornos del estado general, constituidos por fiebre, sudora-
c¢1én, decaimiento, Los sintomas del aparato respiratorio
fueron relativamente escasos, predominando desde luego la
tos, con disnea y pleurodinia,
7 Desde el punto de vista rddiolégico, los 100 casos ana=-
lizados, los clasifiqué de acuerdo a las normas internacio=-
nales, en dos grandes grupos: el primero constituido por 27
enfermos portadores de tuberculosis de primo-infeccién, den-
vro de la cual predominaron las formas ganglionar, nodular,
atelectasica y diseminada, con invasidn bilateral, represen-
tada por néduloes de fino, mediano o grueso tamafio y por dl-
timo algunos casos con tuberculosis pulmonar que manifesta-
ban atelectasia y diseminacibn y otras pleuroc-pulmonares,
El otro grupo catalogado, fue el de tuberculosis de re-in-
feccibn constituido por 73 casos, los cuales los clasifi=-
qqé con base a las normas recomendadas por la Organizacién
Wundial de la salud, en minimas, moderadas y avanzadase. La
edad de los enfermos oscilé desde un afic de edad hasta los
docee

El 27% de los enfermos analizados fueron portadores de
tuberculosis de primo-infeccidn, de los cuales el 14% del
sexo masculino vy 13% del sexoc femenino, El 73% de los ene

fermos eran portadores de Tuberculosis pulmonar de r e-infecs




cibn de los cuales hubo 36% de minimas, 5% deé moderadas y
32% de avanzadas, Dentro de este grupo de tuberculosis de
re~infeccidén, el mayor nimero de enfermos eran menores de

10 aflos. Desde el punto de vista de conjunto, el mayor ni@ (

mero de enfermos estaba comprendido en la edad de 12 afios,

(26% del total) y le siguen los comprendidos entre el grupo

de 7 a 10 afios, luego los de 13 afios, para ser menor el gru=

po de nifios de 11 afios.
En relacién con el estado de los enfermos al alta y con

el material disponible, elaboré tres grupos que aparecen a

continuacibn, El criterio aplicado a este juicio es el Si=

guientes

a) He calificado como "curados”" a un grupo de 23 enfermos,
en los cuales, hubo recuperaciédn clinica completa, porde=
saparicibn de signos y sintomas fisicos; recuperacién del
apetito y del peso, ausencia de fiebre y buen estado ge=
neral;

b) ?esde el punto de vista radielégico, incluf en este gru-
po a todos aquellos enfermitos, cuya radiologia pulmonar
muestra borramiento completo de las sombras, sin persise
tir imdgenes residuales de ningdn tipo;

c) Desde el punté de vista bacteriolbgico, se incluyen en
este grupo, todos los nifios que negativizaron con expec-
toracibn, para el Mycobacterium.tuberculosis en un tére
mino variable, y al momento del alta tuvieron por lo me-

nos 3 cultives negativos., la immensa mayoria de ellos,




tuvieron un nimero mayor de exdmenes de control,

Bajo el término de "mejorados" y "muy me jorades", reu-

n{ un grupo de 66 enfermos para expresar con ello los si-

guientes aspectos:

a) Desde el punto de vista clinico, la mejoria consistid en
recuperacién de signos y sintomas fisicos, regularizacién

“del apetito y recuperacibn del peso, ausencia de flebre
y buen estado general;

b) Desde el punte de vista radiolbgico, la mejoria consis=
tié en borramiento de sombras por fibrosis, calcifica=
c¢ibn e inclusve absorcibn de las imdgenes desde un 25 a
un 75%,

c) Desde el punto de vista bacteriolégico incluf en este gru-
po a todos los nifios que conviertieron la baciloscopia de
positiva a negativa, tanto al exémen directo como &l cul ~
tivo y tuvieron al momento del alta, no menos de 3 cul=~
tivos negativos,

,Existe naturalmente el grupo de casos "no mejorados™,
vale decir sin ningdn tipo de recuperacidn, ni clinica, ni
radiolégica, ni bacterioldgica. En el grupo analizado para
el presente trabajo, sélo encontré una nifia en estas condi=
ciones, portadora de tuberculosis pulmonar bilateral avan-
zada, que nunca tuvo baciloscopie negativa y que salid del
servicio, @ solicitud de los familiares,

En un tercer cuadro Incluyo el grupo de 10 nifios fa-




llecidos por tuberculosis pulmonar, los cuales desde luego,

no obtuvieron el menor cambio y las asociaciones patolégicas
fueron frecuentes,

Conforme al criterio exXpuesto, aparecen en el cuadro de
"curados™, 23 nifios: 26% de ellos portadores de primo-infec -
cibn tuberculosa y 74% con tuberculosis pulmonar de re-in-
feccibn. 12 nifios del sexo masculino y 11 niflas,

De acuerdo con el objetiveo buscade en la presente tew
sis, vemos que el 61% de los nifios catalogados como "curae
dos", negativizaron la expectoracibn para el Mycobacterium
tuberculosis en 3 meses ¢ menos de tratamiento sanatorial y
en el 22% de ellos la negativizacibn se obtuve antes de los
6 meses de tratamiento,

Los anteriores resultados tienen a mi mode de ver, dos
conclusiones sumamente interesantes: la primera de ellas, la
alta eficacia de las drogas antituberculosas actualmente en
us0, particularmente da Isoniacida vy la Estreptomicina, que
fuerqn los medicamentos usados en el 100% de los casos i{n-
cluidos en este trabajo; la otra consecuencia importante y
derivada de la negativizacién de la expectoracibn, es que
mas del 80% de nifics negativizaron en un corto perfodo de
tiempo, aspecto sumanete interesante desds el punto de vis~
ta del régimen teénico-administrativo de los sanatorios,

En eaanto a los enfermos catalogados como "mejoradbs"
y "muy mejorados", los resultados son naturalmente menos ha=

lagadores; unicamente el 65% de los casos, dados de alta CoO=
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mo tales, negativizaron la expectoracibn antes de los é mee
ses,

Murieron por tuberculosis pulmonar, 10 nifilos dentro del
grupo de los 100 casos analizades, lo que nos 44 un Indice
de letalidad del 10%, el cual como sabemos, es comparativa=
mente mas ba o gue ¢l observado en la tuberculosis pulmonar
én mayores de 14 aifios,

De estoes 1C nifios fallecidos, solamente 4 habian teni-
do negativizacibn de la expectoracifn; en los & restantes
persistid reiteradamente positivo, el exdmen microscopico
y el cultivo, 6 nifios eran varones y 4 mujeres,

Por otodo 1o anteriormente expuesto y tomando en cuéne
ta que la mayoria de los enfermos (62%) negativizaron la eXw
pectoracibn en un tienmpo menor de seis meses de tratemiento,
se puede asegurar que la tuberculosis pulmonar, €s una ene
fermedad curable,

Es de hacer notar que los mejores resultados, se Ohw
tienen cuando el tratamiento Iniclal del enfermo, se hace
en forma regular, continua y debidamente supervisada por ue
ne mas estrecha relacidn médico-paciente; porque el 50% de
los enfermos con resistencis bacteriana que se encuentran
en nuestros sanatories, la han obtenidc indudablente pore
que han recibido un tratamiente anterior, irregular y dew
fectuoso.

El indice de letalidad encuntrado fué bajo, ¥ no exe

presa en forma directa, mas que el descenso de la mortalie
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dad en aras de la morbillidad, Esta cifra como muchas en e
dicina tiene dos interpretacicnes?! wuna favorable en el sene
tide de que la actual quimioterapia de la tuberculosis, pro=
longa el tiempo de espectacidn de vida del enfermo y la otra
desfavorable, en el sentido de que el mismo fenbmeno hace
que persistan muchos enfermos, como diseminadores de la ene
fermedad,

Cabe recalcar como reaumen general, due el recurso de
laboratoric es hoy mas que nunca, un elemento indispensable
en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar, En primer
lugar para la confirmacibn bactericlégica del diagnéstice;
en segunde lugar, para descubrir la resistencia primaria y
secundaria a los medicamentos y luego para establecer el

pronbdstico de los enfermos,

CONCLUS1CONES

1)§§e presenta el andlisis de 100 casos de tuberculosis pule
monar de primo-infeccibn v re-infeccibn tuberculosa, bace
teriologicamente confirmados.

2) Se comprueba que ;os resultados obtenidos, son favorables
en cerca del 90% de los casos, si reunimos los grupos de
"curados", "mejorados” y "muy mejorades”,

3) £1 {ndice de letalidad encontrado fue del 10%.

4) La conversibén de la expectoracibn para el Mvcobacterium
tuberculosis, se logrd en el 60% de los casos, en el cure

so de los sels primeros meses del tratamiento.




5)

6)

=

La eficacia de las drogas antituberculosas de primera lie
nea, es muy alta, confirmendo el concepto, de que la tue
berculeosis pulmonar es curable, siempre que el tratamiene
to sea regglar, continuo, supervisado v con una relacién
médico-paciente, mas estrechs.

£l concurso del laboraterio bacterioldgico para tubercue
losis pulmonar, en el diagnéstlicc y evolucibn del tratae
miento, es hoy mas que nunca, una prictica ineludible en

toda lucha antitubersulosa,.w

DL YuTTo CE¥sar WErTds
Aspksor,
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	thalTlbutol, etc. 
	Así mismo existen otros medios terapeuticos como son: 
	ter!or, existen pruebas de intradermo-reacci6n específicas 
	En cuánto al enfermo propiamente dIcho, existen dos - 
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	forma.n parte de la morbilidad de la. tuberculosis y las 
	cifras de prevalencia e incidencia de la misma, debeR 
	¡;{ 
	cuadro cl1nlco r8dio16glco bien conocido de la atelectasla 
	pUllmona r . 
	Por otra parte la tuberculosis de re-infección 
	rla en la inmensa mayoría de países. 
	Sabemos perfectamente 
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	contra la tugerculosis; pero a la vez también sabemos que 
	bac te r lana s . 
	ciedad, tratando de evitar la difusión de la enfermedad. 
	Nuestras deficiencias al respecto son de dos catego- 
	rías: 
	la primera, escase; de equipo para la proliferaci6n 
	ca en masa de este valioso y fundamental recurso en tuber- 
	culosis. 
	A lo anterior, es necesario agregar que el ya 
	mencionado fen6meno de la resistencia bacteriana, ha veni- 
	do a aumentar la necesidad de contar con el recurso del- 
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	4: 
	b)6Establecer la magnitud del problema de la resIstencia 
	tados por la negatlvizaci6n de la expectoración en el 
	curso del tratamiento; 
	d) Establecer las relaciones entre resultados del tratamien... 
	logra la negativización de la expectoración bajo el r'- 
	bacter i 016g icamente pos i t ivos al Mycobacte l' 111m tuberculo- 
	sls, y en la cual se anotó: número de caso. edad, sexo, - 
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	y motivo del mismo. 
	Adem~s revis~ en el curso de mi traba- 
	la claslficaci6n de cada caso, la evolución y el estado a 
	la salida de los enfermos~ 
	En esta forma, el material em- 
	sido el anáUtico, para proceder de inmediato a la sintes!s 
	de los datos obtenidos y enc:a.sillar los resultados, en cua- 
	aros estadísticos que contienen los elementos internacionál- 
	ron al servicio, con fuerte repercursión en el estado gene- 
	ral, con antecedentes de fuente de contagio intra-familiar 
	de una convivencia Intima y prolongada. 
	Todos los ni~os a- 
	medio se encuentra en el grupo de 20 m.m. de diametro. 
	Desde e 1 punto de vista el {nlc °, se confi rmó pr.ct feamente 
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	tornos del estado general, constituidos por fiebre, sudora- 
	0161'1, decaimiento. 
	Los sintomas del aparato respiratorio 
	(r 
	nales, en dos grandes grupos: 
	el primero constituido por 27 
	enfermos portadores de tuberculosis de primo-infección, den- 
	fecci6n constituido por 73 casos, los cuales los clas!f!- 
	edad de los enfermos osc116 desde un año de edad hasta los 
	doce. 
	s,exo masculino y 13% de 1 sexo femenino. 
	El 73% de los en- 
	fermos eran portadores de Tubel"cu 1 os i s pu 1mona r de l' e- infec~ 
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	c16. de los cuales hubo 36% de m{nimas, 5% de moderadas y 
	32% de avaft!adas. 
	Dentro de este grupo de tuberculosis de 
	re-infección, el mayor número de enfermos eran flenores de 
	10 años. 
	Desde el punto de vista de conjunto, el mayor nú@ 
	En relaci6n con el estado de los enfermos al al 
	y con 
	el material disponible, elaboré tres grupos que aparecen a 
	c ont i nuac i 6n.. 
	El criterio aplicado. este Juicio es el si- 
	guiente: 
	~" . 
	en los cuales, hubo recuperaci6n cllnica compl~ta, porde- 
	saparici6n de signos y sintomas fisicos; recuperación del 
	apetito y del peso, ausencia de fiebre y buen estado ge- 
	ne ra 1 ; 
	po a todos aquellos enfermitos, cuya radiología pulmenar 
	nos 3 cultivos negativos. 
	La inmensa mayor fa de ellos. 
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	nI un grupo de 66 enfe rmos pa ra expresar con e 110 los si.. 
	u,n 75%. 
	e) Desde el punto de vista bacteriológico incluí en estegru- 
	po a todos los niños que conviertiel"on la ba.C11oscopía. de 
	tivos negativos. 
	I 
	radlo16glca, ni bacterio16gica. 
	En el grupo analizado para 
	el presente trabajo, $610 encontr~ una niña en estascOndi... 
	servicio, a solicitud de los familiares. 
	En un tercer cuadro Incluyo el grupo de 10 niños fa. 
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	fueron frecuentes. 
	c16n tuberculosa y 74% con tuberculosis pulmanar de re-in- 
	fecci6n. 
	12 niños del sexo masculino y 11 nlñas~ 
	Los anteriores resultados tienen a mi modo de ver, dos 
	conclusiones sumamente interesantes; h. primera de ellas, la 
	alta eficacia de las drogas antituberculosas actualmente en 
	lagadores; unicamente el 65% de los casos, dados de alta eo- 
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	mo tales, negativlzQ~on la expectoríilci6n antes de 10$ 6 me- 
	se8. 
	:l el cultivo. 
	6 niños eran varones y 4 mujeres. 
	pectorac16n en un tiempo menor de seis meses de tratamiento. 
	st!~ puede asegurar que la tuberculos is pulmonar, es una. en- 
	te:rmedad curable. 
	Es de hacer nota.r que los mejores resultados. se ob- 
	tectuoso. 
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	dad en aras de lamorbllldad. 
	Esta cifra como muchas en m8- 
	dlcloa tiene dos interpretaciones: 
	una favorable en el sen- 
	desfavorable, en el sentido de que el mismo fen6meno hace 
	Cabe recalcar como reaumen general, que el recurso de 
	laboratorio es hoy mas que nunca, un e lemento indIspensable 
	en e 1 tratamiento de la tuberculos is pulmonar. 
	En pr imer 
	lugar para la confirmaci6n bacterio16gica del diagn6stico; 
	pron6stico de los enfermos. 
	! 
	3) El indice de letalldad encontrado fue del 1~. 
	so de los sefs primeros meses del tratamiento. 
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	1% 
	5) La eficacia de las drogas antituberculosas de primera 11- 
	mientas es hoy mas que nunca, una pr-:!ctlca ineludible en 
	toda lucha antltuberculosa.- 
	~ 
	- "..- 
	annam M. 
	-- 
	---- 



