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do a radz de la qulmiote la de la t.uberculosiS pulmonar. He

.,

CAPITULO 1,

I~Rt'J:)UCCION~ ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

En el curso de la Cíu.tfH"a de medicina y directamente a tra-

z del ejercicio de mi pr~h:t.lca hospitalaria, he encontt"ado con

re lat iva frecuenc ia, enfermos que padecen de tuberculos Is pulm()-

nar.

Queriendo hacer algún "PQrte, aunquemtnimo Y
mo<!h~sto, al

c{

jet' con~~tmlento Y dlfus16n de la tuberculosis pulmonar, pensé

4esde hace mucho t lemVH'J,hacer mi traba.jo de tea 15 en el acto de

m1' gradt!8.ci6n de ",,~~(UCOy Cirujano, sobre este importante tema

de la iUtlud púb 1i ea enOUa tema la.
Con tal objeto, prlncipl~ a

lnforma.1rme en los d 1st! ntos cent. ros Y
programas que actua lmente

,e desa:rrollan en nuestro pats, para tener la preparaci6n b'sl-

ea, que me permitiera encarar con mayor pt"optedad un tema en eS-

te am.?1f.o campo. Revisando la literatura Y bibliograf{a nacio-

na1 y extt"anJera, tan abundante que existe, me di cuenta slmul...

taneamente de los estraordinarios ~xf.tos que se est:!n conslgulen-

pea ido Informarme que ex lsten dos grupos de medicamentos ant i-

tuberQulosos, llamados por los iislo1ogos de primera lIMa y de

segunda 1fnea.

En los primeros Eu~t.'n la lsonlacida, la Estreptomictna, Y

el AOido Paraminosallcllico Y se denominan como drogas de segun-

da Unes. la la Ethionamlda, Cleloserina, Viomleina, 'Tioeemlcarba.-

zona. Kanamieina, Ethambutol, etc., Y
naturalmente, desde un P

prlnc Ipio,' me surg 16 la inquIetud de saber la raz6n de esta se...

parac i 6n.

Se catalogan como dtogas de prtmera Hnea a las apttntadas
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pirraf'o tu'\tertor., en atene 16n a su efteac la, t.olerane ta y

y se catalogan en e 1 segundo grupo, a las drogas que hast.a.

el momento, representan medicament.os de substtt.ucl6n, ante el

problema universal de la resiStencia bacteriana, a 10$ qttlmiote'"

r'plcos y ant!b6t.lco$ en general.

Pude tnformarme asImismo, de la rehabIUta.e!6n que actual...

se está operando para el pneumotorax. artlfleal, m4todo que

parece habh!. $1d0 relat tvamente abandonado en los últimos

aft.O$JII

En el mi smo orden de Ideas me pude Infof'mar, de 1 Incremen...

to y extens!6n, que está sufriendo la tislo.-ctrugta, la cual gra-

e las a la qu tmloterapta f/ reru"esentaactua lmente e 1 mejor recurso

a.ux i 1.la r con que s(¿! cuenta.

Respecto al d bgn6s.t. teo dE! la Tubert:U los ls pulmonar, pude

h'tfcr'f'l'Ha1'1'l'1E1as! mismo.. que se euenta en la pr'ctica con dos gran-

des f'E!CUrSós, El 1 1'1' ¡me 1'0 dee l10$ representadQ por El 1 interroga...

tori()1I el exllmen f!sico y la radiologta y el segu.ndo, complemen-

tand() los recursos anteriores SI con la bacter 101 la del Mycobac-

ter iupl tubercu! 0'131$. Esta d lferenc ta aparent.ement.e art.lf lela 1"

tiene en la prdct.lca. ur.a significacI6n muy grande. debido a dos

aspectos fundamentales, constituidos el primero. por la exist.en-

ela de "tuberculos 18 cerrada" fI tuberculo$ 1$ de pr lmo-!nf'ecc 16n;

les i one8 curadas o aparentementE! curadas)' en s egu.ndo t'rm.lno,

un aspect.o casi administrat Ivo y ([tiE! cona hta en que los recur-

$OS con que generalm.ente se cuenta, para la. lnwsti Hm de My-

cobacter hun tubercu los ts J no corren e n forma ra le la a. los otros

elet'l1<u'1tos de cHagn6stico; quieré esto dec!r,que act.ualment.e la ...



$}

prueba tubeteulSnlea, la foto-t.luoroscopfa Y la e Unh;a han su-

frido un oons !derabl~ de.sarrol10 en el descubr !mhmto de la t.u-

beroulosls pu 1monar; pero que por ratones econ6micas, de equipo

y de personal, ~ 1 recurso de laboratcrrio se ha quedado un poco

rezagado en fUM Um de los demás.
e Pero he pod ido lnformarme,

sobre este t.mportante a.spectQ de 1 d iagn6st ieo t4cnlc:o-adm!ntstra-

Uva" que epidemlo16g lc:amente se est tmacofflO correcto, establei.
c{

cer E:n func 16n de 1 descubrimiento Y d lagn6st ico de la tu1>ereulo-

sl$ pulmonar. dos gf"andes grupos de enfermos: (a) casos bacte-

rlologicamente confirmados (positivos a Myeobactertum tubercu.

10sis) y casos bacteriologicamente no co.n1'trmados; unos y otros

forman parte de la morbtl1dad de la tuberculosis y las cifras

de p1:"eva lene la.. e 1m: ldenc la de la misma deben y pueden Qbtener-

se usando los dQS grupos arriba citados.

Fue pa.rttcularmente sobre este punto, que me surg16

la idea de hacer un trabajo. en que prevalecieran estos dos aspec-

tO$'rundamentales, el cual he titula.do tfBacteriolog!a de la Tuber...

culo:&ls Pulmonar de re...inrecci6n en menores de 14 añostt, el cual

f~UJ~oncebi do y deslu"T'o11ado en el S0T'V!Cto de .nU'ios de 1 sanato-

rio Antituberculoso San Vicente de la ciudad capital.

La definlc 16n de tuberculosis de f't'imo...lnfecc 16n y 1"e..dnfec....

c16n"es un concepto tan antf.guo, que con elcof'1"cr de los a.f1ó$

y de las pruebas de la experiencia, se ha confirmado su utilidad

en la elIntca y en la eptdemiol fa; bien sabemos que son dos

manifestaciones de la t.uberculosls pulmonar perfectamente dite-

1"cnch.tblfts y que Cons Isten en laex!stenci:i, en la primo...infee...

e 16n., de adcnopat tastumora lcaen el med lastino de natura leta

~...L~
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tuberculosa; en !nfiltrado~ Pt11mo.nnres seneralmentce del t.lpo di..

semtnado y ti 1timo en las e O1'1seC\tenctasmecainlcas de la exls..

tenola deestasadenopa.tlas lnter-traqueobr6nqtdc:a.s, las cuales

comprImen 10$ bronquios \f'eclnos. originando el cuadro <:1I1'11co-ra-

dlo16glco bien conoc de la atelectasia pulmoMr. Por ot-ra

parte ta tuberculosis de re-tnfecci6n se cracteriza por el as-

pecto destructivo del pareqn.ulma pulmonar. cr.lghuindo la les 16.1'1
([

car¡u:terfstJca de la enfermedad, como es la caverna tuberculosa,

reservorto de la misma.

He querido reunir todos estos aspectos, en el presente tra-

baJo. en e 1 esfuerzo de hacer un aporte a 1 mejor cono: imiento de
/

la bacterJolog!a en el dlagn6sttco, evoluot6n y curac!6n de la

tube<'t"tudosl.$ pulmon¡u". porque atrav4s de la revtsi6n, que. he te..

nidQ que hacer, me he dado cuenta que se puede establecer una 01-

fereJ!\cta clara entre 10 ({"JEtpodemos llamar lucha antituberoulosa

yet (aUH~ clln.ico de tuberoulQsis pulmonar. La meelh>:i rol ha evo-

luCh:nmdo en tal sentido, que aetua,lmentl no podemos exhnirno$

de cfI!>t1Cepius.ralas enfermedades en general y particularmente a

las ¡i!linfermedadestl"an$fn.ls tbIes y dentro de fstas a la tuberoulo-

sis 1pulmonar. <::omoeltiHnentemente social, de hondas repercusiones

econ6mlcas y <ltonseQuentemEu'\te, de un alto lnter~s én el progresQ

de la humanidad.

La baoterlelog!a de la tuberculosis pulm.onar, es un re.curso

perfectamente logrado y const ituYiI la pr'ct ica dlarla en la in-

mensa mayoría de 10$ paIses. SabemQ$ perfectamente que la inves-

ttgac!6n del MycQba.ctertum tuberculosis por microsoopta directa,

const.!t1.!ye la rutina dIaria en lucha contra la tuberc.ulosh~; p~u'O
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.. la V'~ tamb!en sabemos que es ne~e$ario efectuar el cultivo

de la mutH1¡t.ra obtenida, no lo contlrmaci6n Y amplia-

de ea.os investigados, sino para lo que es mas

lmport.~nte f efectuar las pruebas sensibilidad Y resis-

. tenc la bacte r lanas ..

bacteriologfa de la tuberculosis pulm.onar, debeconstl-

tu 1 ~ la i6n constante no so del 71$1010go, sino del

Médleo en geniu"a 1. en imer r para asegurar el diagnóstico

delmfermo Y en segurd'}o, talvez el mas importante,
ra proyec-

tar la acc:t6n sanit.aria dentro del medio familiar y consecuente-

mente dent. ro de la s 00 leona, tratando

tnf'ermeaadll

v!t.ar la dlfus16n de la

En nuestro fs dest.ac8.<!(;;$ ~dlco$ y ciruJano$, $e han ocu-

pado ampliamente dE: este t.ema y podemos apree lar 11 en t4rminoa ge-

nera ],es 11 qtientu~stras defic lene las son de doscategortas; la prl...

mera iI e $ca,se'i! de equ para la proliferación de laboratorios

, colaterales Y subsidiarios Y la segunda, la defielcu\-

rsona 1 idóneo, la práctica en masa de este valloso

y fU11:damenta,1 recurso en tuberculosis. A lo anterior, es néoe-

sarto agregar que el ya !ineneI fen6meno de la re$istE:ncla bác-

tCiu"lana, ha venido a aumentar la neces i de c<mtar con el re-

1 laboratorio en lucha e ra la tubercu 10$ls eonrto

pra.ct icamente .tnd ispensable ÓI
S i dentro de nuestros re-

de ti cms t b 11 i

disponer d@ las fee i Hdad@$ para las fH"Ueba$

d y res lsteru:: hl bact@rlanas en la actua 1 qu !mlote-

la tuberculosis, nuestro tra jo seguirá adoleciendo cle

una deficiencia de fondo y 1a lucha antituberculosa corre el riez-

rI
I
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;0 de ptu"der parte de $\1 eficacia por el mismo motivo.
Induda-

'blemente que la evoluc: 16n de la farmac:olcg la, aportará nuevos m'-

,~lcam.o.to$ ..", a n.o du,d~u'J vendrán en un futuro pr6x.imo, asolu-

c10o.ar este problema de res1.stenc ta bacteriana que está presEu\....

tanda actualmente tu'\a seria dU'ic:ultad en el 'xito del tratam!en-

t.o de la tubet"culos18 pulmonat'.
;;{

10 2!u'tt..eriot'mente expuesto, me propuse con el. de-En base

tarrol ]lo de 1 presente tema I establecer los s igule.ntes objet l\1'os:

a) Prcc:isa:r a t1"av'$ del dlagn6sttco
ettQ16gtl!;o de la tube.'rculo""

s u~ pulmonar, la naturale~a de. la pr

lnfl~cc i 61'\ tubercu 10S8f

lnfecci6n Y de la re...

b) ESUlblecer la magnitud de 1 problema de la re"lstencIa bactéf'l~'"

napara el Mycobaeterhun tubfu"culos!1,i, frente a las drogast.u'1-

t itUMt'culosas a nu~st'f'a d ispcs te 16n;

e) Establecer los beneficios del tratamiento sanatorlal~ desde el

PUt1Ltode vtste. t.cnl<::o adml nlstrat lvo, t"epres€H\tad os por la nega...

thrizad16n de la expeetorae!6n en el curso del t ratam.lentoJ

c:OEst.ablecer la.$ r.laeione$ entf'e resultados del tratamiento con

la edad y e 1 sexo de los pae lentes; y,

e) Formar un "conQepto e laro, sobre 10$ peric>dos en que se logra.

negatlvlzaei6n de la expedtoraet6n b6.JO el f"glmen sanatorUt.l.
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CAPITULO 11

tlttATERIAL Y METCDO$
~1 ~

Con. el fin de ~lQaru~fu" losobJet.!vo$ enunciados en el ca....

pitulo anterior, $oli¡;lt~ y obtuve aS. aut-Qtizaci6n de las auto-

rldades del Sanatorio M.1:.ituberculoso San Vicente y del Ser,,!...

Ql0 de Niños respectivo, para el desarrollo de 1ft.! trabajo.

Al efecto, e labor~ una f!~ha Individual con orientas !6n es-
t;í

pec tr tea ti los objet 1vos buscados en dondean.ot.~: nú.merQ de ea..

so, edad. sexo. prue.ba tubercullnica,cla.sU"icacI6n clhdco-ra"",

<1i o 169 lea, bac t.e r ! 01 la, senslbtUdad ":1 resistencia a 10$ i-

camentos, tratamientos instituidos y drogas empleadas, resulta...

dos del tratamiento y por último, estado del enfermo. a su~greso

y mot.lvo del mismo. una. vez e laborada 8sta ficha individual,

$81.<::(; !on~ 100 easos 1: bacterlo1og ic:amente oonfl rmado$ yrevl s4f

en e1i curso de mi tr8.baj0, la totalidad de las radiografías e-

xlstll!:ntes en cada uno de los enfermos, para preels6.r el dl9.g...

n6$t J:eo r&d10169100. la e las ir leae 16n d.ecada caso. la ev01u-

016n y el estado a lasaltda de los enfermos. En esta forma, el

mate,.llal empleado en el des~n'rollo la presente tesis. es de

tipo cl!nico-rad!o16.gieo y baeterio16glco y el ~todo usado ha. si-

do el análitico,para proceder de inmediato a la slnt.esis de 10$

datos obten! dos yencaslllar los resultados. en cuadros estad!s-

t loos que contienen los elementos lnte:rnac: 1ona.lmente recomenda-

dO.$ para este tipo de trabaje. Pt.UUt.,speelal cutdadO$n el dlag...

n6$t1co bao.tsrto16gico da 10$ enfermos y creo útil apuntar qu.

cada. uno de los casos anal izados,. tuvieron por 10 menos $S is c....

x_menss directos y sel$ cultivos, para la investigacl6n del My-
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eobacterium tuberculos b, centando la mayor!a de tJ110$ <:on20 o

mas ex1!menes de control; de tal m.nel"a que podemos estar segu-

ros, de que con los actuales reO\.lf'$OS del Sanatorio Antitubercu-

loso San Vicent.e, el cUagn6stSco bacterto16gf.co de la tuberculo-

sts y los exlimenes de control para Juzgar laevoluc 16n y el es-

tado a la salida del enrermo. han sido en mi concepto, de muy

bue~ calidad y en un n~mero suficiente.

Es ast como en el curso de los últimos tres meses, estuve

anali(zando el aspecto cl1nlco-radio16gtco, bact.erio16g!co Y
so....

cta1 cada enfermo, con cuyos formarmfl: un conc~pto

etiol6gtco, tanto de la Tu

latu.berculosl$ del adulto.

tcu 10$1$ de pr lm:o...i nf ec:c ! 6n como de
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CAPITUL.O 111

RESULTADOS
A

... ~

este U.ulo, me f' el resultadQ del tra....

bajo desarrollado ~n 100 casos anal
del servicio de nU\O$

del Sanatorio San Vh:ente"

Los 100 casos, objeto
..
>, estudio.,

o lnmecllato a.l

ron al mo....

mento" de 1 d t

tinición baeteriol

o en un t , de...

ica al exámen directo y al cultivo. siendo

por 10 t.anto. el iríaterlal con e t el de 100 casos

lubercul~sls pulmonar ba.c r feamente confirmados.

Desde el puntode vista el tnlco !c;s enfermos!
ron al

servSc:io, con fuerte repercusi6n en el estado
ra 1, con fiutte-

eedent.es de fuentes de ccntag to in:t.:ra...ram!1 r en el 50% e-

110s 11 primord i lamenteconst itu ido la uUiore t el re o la. het-

tnana l1!tayo1",cuya relaci6nhabtas!do de una conviwncia !ntlWA

y pro:Longada.. Todos anal ifados, present.aron prueba tu'"

bercul!ntca. pcs It {va a trav4s de 1 m~todo de MantouX con TuÍxu'""

cu 1In:. P. ?D.. dea
I

unidades dfctmo dt c.c. Y lectura e in-

terpretac 16n a la s 72 hora s la da enm.Jn. dé lnfi lt.ra.c:: 16n,

cuyo promedio se encuentra en el de m.m. dé diamet.ró.

Desde el punto de vista clínico, se conf!rm6 p

dos 10$0$80$, falta de apet 1to. enflaquec hui

icamentEt in to-

gestivos, conss{stentes en diarrea y v6mitos, trastornos
1 éS""

tado genera 1, constituidos 1'1 , orac Hm, Clecahrd.fJnto.

Los stntomas del aparato respieatof'to fueron relativamente es-

casos. predominando desoQtluego la tos JI con d tsnea y plf!!uf'o<Hnia.

Desde e 1 punto de vista $OCio-eeon.6mtco, los 100 enfermItos ana-
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lt~ados _rt el pre.ente tt't\Dajo. proeecltan de la oapltal en ~d e~

d.to$ casos, pl8rtefte~! ent.es a la clase b1tJa, ouyos rectU"Sc;s. -
cut \'..11ra11e hlg tene, 10$ podemos ea lif'lcar de mtnlmos J sin embar-

go, a pesar de estas condiciones, ex:15tUt mucha
16n e

interés por

r.cupe rac i 6rt IV

1'1'.6 de 10$ res, que 10$ nHiGs 1 1'a ran su

Desde e 1 punto de vis 1"adl016g , los 100 casos anal!za-

¡;[
dos.. los cla.sifiQu4 de a<:uerdo a las normas intsrnaclonalesiJ en

dos !~t"ande$ gf'UPO$ ~ el pr !n1ero const ttutdo por '2.7
rmos por-

tadores de tuberlZu 10.$1$ de pr.lmo-lntecc i6n, dentro de la cua 1 pre-

d.omln.at"on 18.5 tormas gangltonar, nodulat", !11,telet;taslca. 'Y
d!semi-

nada, t::¡~n lnvast6n b!lat~'fal, 'f.pr~~ftntada por 06(2u10$
fino,

mea lanoo gl"l1~se t.amañO' y por

10s1$ pulmena.t" qu~ 1'!'1antfestB

ltimo algunos casos con tuber~u-

atelectasia Y dlsem!TU!.ci6n Y .0-.

t.ras: P 1~u t'o-pu 1mona re s", E 1 otro gt'upo catalogado, fue e 1 de tu.-

be1"e:ulosis de re-1n1"ecc Hm Qonst U,tddo por 75 (,H\SOS
t los les

los e las lf'!quf con base a las normsf"ecomendadas pol" .1a OtganS-

zac :L6n tal la Salud" en m1n!mas. model"ad¡¡ut yavanzaaas.

I La edad de los enfermo$ .ose 116 desde un
edad hasta

los doce rvé un 1S 1"0 predoml o de 1 sexo femenino, que

n.o refleja nin~lún fen6meno natura l de la en fe
, s i no s im-

plemente a la ex!stencia.

que pata ti_bt'''s, en el sutt'vleto.

re) el~. Ql1un.as re. mujeres



¡;{ T.8.C. T.a .0. de R.. 1 .. ~ubtot. fot .. "
EDAD

de
P. t . la 'JI A P .. 1 .. R .. 1.- ...

1 M :ti H ,iA 11 M ... .... ..
"

Menores % 5 1 1 4: 1 1 1 14 14%
6 años

... ...

1 a lt) a 1 4 1 5 Z 1 ' 5 5 16 ~1 Z 114
.

...

11 at\os 1 2 1 2. - ... .... 4. :; 1 10 1~

12. añOs 5 ... '1 5 1 1 3 4 5 2 1 ~6 2.6~

13 a fiO$ 2. 2 1 1 ... ... ... 4. 4: 12 16 16"

14 af'ios 3 .. 2 3 .. .. 4: 1 Z 10 13 13%

S11ma 14 13 15 23 3 Z 13 19 21 13 100 1~

"
14 13 13 23 3 2. 13 19 21 13 100 1~

TOTAL. 27 36 5 32 ... .... ... .....

,
I

"
21% 13 . 1$';;

1'1

- -
.---

Cuadro que tu\gl.obal00 casos de Tuberculos!s ?ulmonar, bacte-

rlo1og1eamente co.nflrmados, en relac16n con formas <::llnlco-ra-

dlo16g!cas. le~o y edad.

. P.. 1" -. prlrru'J-nf.f:;::;c i 6n
R~ " Re- 16n
mo ~.. m{nlma
M" mode
A... ,. .. .. .. .aV3 Y'tzaas
lilll .. . ..... ~ }1f)!11bre
M . ~ ...D:tjef'
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lntert?retae!6n del Cua,dro I t~ El Z'7" de los enfermos amBz$.-

dos fueron portadores de tuberculosis de primo-infeeci6n, de 10$

cuales el 14% eran de laxo masculino y el 13% de sexo femenino.

E1 '73~ de los enfermos eran portadores de tubercu los is pu lmonar

de re-!nfeccf6n, de los cuales hubo 36% de mlnima, 5% de modera.-

da y 3%% de avanzadas.

Dentro de este grupo de tubercult)sis de re-intecci6n, el ma-

yor húmero de enfermos eran. mayores de 10 a t'\os. Desde el punto

de vista de conjunto, el mayor número de enfermos estaba compren-

d ido en la edad de lZ arios (Z@' de 1 tota 1) Y le s19uen los com-

prendidos entre el grupo de '7 a 10 años, luego los de 13 años,

para ser menor el grupo de niños de 11 años. En la primera par-

te de 1 preu~ente capitulo, ya se expusieron algunos datos con re-

lac16ri al sexo y edad; cabe en este momento insistir en el hecho

de que e 1 14~ de 10$ enfermos ana 1izados, eran menores de @a ños.

con h. sa 1vedad de que la m.yorh. de ellos lnc tus Ive, eran meno-

res de: 3 años. Desde e lpunt..o de vista anterior, creo digno de

resalt.ar, el haber encontrado 5 niños menores de (5 años portadores

de tu.1:,~rculosiS pulmonar avanzada, generalmente con cavernas. Es

Importante sei'ialar la proporc16n casi igual en qtcte se encontraron

los nHtos portado1"e$ de tuberculos 1$ mínima y portadores de tu-

berculosts pulmons1" avanzada, fen6meno que l1am6 poderosamente mi

aten<: 16n y sobre cuyas imp 110.&ci ones evotut 1vas, vol ve1"emos al a-

naliZ81" los cuadros de resultados.

Con el cont ingente de enfermos expuestos en el cuadro ante....

rior, proeedfa elaborar 10$ reaultados directos del anáUsls

bacter! 0169 leo objeto del pr$sente estud 10. Estos Q,uadros eombl-



19

1'1anpor una parte, el juiCio sobre el estado de los enfermos al

a 1t.a f el t lempo de e onvtU"$ 1.6n de la bac i loscop.{a para el Mycobac...

ter tu.. tub$rcu les is; la forma e 11n1<:0-rad io16g tea de tes casOs:

primo-lnfecci6n Y re...lnfeec 16n tu'berculosa Y el sexo.

En re laci6n con El1 estado de los enfermos al alta y <:on el

material disponible, ela.bor' tres grupos que aparecen a continua-

e i 6p., El el' lterlo aplicado a Iste Juic lo es e lsigulente:

a) HE: calificado C(h'UOncurado$,t él un grupo de 23 enfermos, en los

cuales, hube recuper&cf.6n clínica complet.a. por (hu~aparici6n

de "Hgnos y slntoma.s flaicos; recuperaci6n del apetito y del

peso, ausencia de fiebre y buen est.ado general;

b) Desde e 1 punto de vista red 10169 leo, lnclul en este grupo a

t41)dos aque llosenferml tos, cuya racHolog la pulmonar muestra

horramiento completo de las sombras, sin persistir imágenes

residuales .e ningdn tipo;

e) Desde el punto de vista bacterio16gico, se incluyen en este

grupo, todos los niños que negatlvizaron la expectoraci6n, pa-

ra 1 el Mycobacterium tuberculos ls en un tirmine var lable, y al
I

ft1l0mento del alta tuvieron por lo menos :3 cultivos negativos.

La inmensa mayoría de ellos, tuvieron un número mayor de exá-

menes de control.

aaJo el tirmtno de ttmejoradosfl y "muy me.Jorados" J reuní un

grupo de 66 enfermos para expresar con e110 los s Iguhmtes as-

p0Ctos a

a) Desde el punto de vista cl!nico, la mejoría consisti6 en re-

cuperac 16n de s 19nos y s intomas fis leos J regular izac 161"1de 1 a...

pet lto y recuperar: 161"1de 1 peso, ausenc la de f lebre y buen es-
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tad o general;

b) Desde el punto de vista radl()16g.1co, la mejor!a conslsti6 en

borramiento de sombras por r ibros ls It ea le U' {cae Um e lnc 11.1$1...

ve absorc i6n de las im4genes desde un 25 a un 15~:

e) Desde el punto de vista baoterio16gic:o incluí en este grupo la

todos los niños que convirtieron la baclloscopta de positiva

fU'legatlva, tanto al ex'men directo como a,lcultlvo y tuvIeron
ct

al n~omento de 1 alta no mltnos de :5 cu1 t lvos negat lvo$.

EJdste naturalmtu\te el grupo de casos "no meJorados", vale

decir ~:;tn lUngún tipo de recuperaci6n, ni el!nlca, ni radi,ológi-

ea, ni baaterio16glca. En el grupo anaUtado para el presente

trabaJJ(), s610 enaontr6 una nUla en estas condiciones, portadora

de tubt~raul()sis pulmonar bIlatera.l avanzada., que nunca tuvo ba....

el1oscit)pta negativa y que saH6 del servicio, a solicitud de los

tam! 1il~res.

E:n un tercer cuadro Incluyo el gf'UpO de 10 nUíos fallecidos

pOI" t.ubercu los ¡s 1'u lmonar, loscua.lts desde luego, no obtuvie f'on

el menor cambio y las asociaciones pato16gicas fueron frecuentes.
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Cuadro qu. engloba 2.3ca~u... d. Tu
" ".Qulcs1$ Pulmonar ti., prI-

mo y Re...ln.'ecc!6n, ~gr~$ados del S~f'vtQ!o d., NU'ics del Sana-

t.orto Antitub¡U'Ctt 10$0 "San Vleent.en 1 como nCuradcsJt....

m M A

Tiempo de
Cemrer-
816n del

B.K..

T .B.C..
de
1'.1.

T.a.c. de n.l.

Anttlts 1

1 11

- .. ..
... 1 i ...

., .. /1-

StJM~

"
TOTAL

,3 3 7

13% 13%

6 1Z

9% 4%... ~

.3 2

5% 74% ... ..

.. .. ... -
% 26% 17 ti 14%

P.I...prlmo-lnfecc16n
R.I. ..re...intecc16n
m.... .m!n!ma
M.".. ..moderada
A .ava.n~ada
H ..hombr$
M :muJC1"'.
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lnterJ:.'retac 16n de 1 Cuadre de ttCuradO$". Conforme al criter!e ex-

puesto, aparecen en el cuadro de curados, 23 niños: Z6~ de ellos

portadores de primo-!nfecc!6n tu~reulos. Y 74% con tuberculosis pul-

monar de re-lnfecc16n. IZ nIños del sexo masculino y 11 niñas.

De aQuef'do con el obJetivQ buscado en la. presente tests I ve-

mos que el 61% de 10$ niños catalogados como "curados", negat!vi-

$aron la expectorac16n para el Mycobacterium tuberculosis en 3 me-
ó. ses c> menos d@ tratamiento sanatorial y en el ZZ% de ellos la. ne-

gat ivl~a~ 1611.se obtuvo antes de los 6 meses de tratamientoa Este

en tU'lO de los aspectos mas importantes, porque de acuerdo al con-

cept() sanatorla 1 queactua lm.ente %"lge en todas las activIdades de

luc:hl!!tcontra la tub~rcu1o$ts, vemos a trav's del presente arul1isis

que E~l 83% de los nUlos, negattvizaron la expectoraci6n al exámen

d¡re(~to y al cultivo, en 6 meses o menos de tratamiento antttu-

htrculo$o.

Los anteriores resultados tienena mi modo de ver, dos con-

01us1ones sumamente interesantes: la primera de ellas, la alta e-

ttca<:ia. de las drogas antU,uberculosas actualmente en \U1i.O,part!-

cula1rmente la lsonlacida. y la Estreptomiclna, que fueron los me-

d lcamentos u$ados en el 10CJ1 de 10$ CtUU)S 1nc 1u idos en este traba-

Jo} la otra consecuencIa importante y derivada de la negatlviza-

c16n de la expeetoraci6n, es que mas del 8~ de niños negatlvlla-

ron en un corto perIodo de tiempo, aspecto sumamente interesante

desde el punto de vista del rfgimen tfcntco-admlnlstratlvo de los

sana tor 1os.

El 17% de los casos analizados en el cuadro ant~rtor, tuvo

una negatlvltU1Ci6n _$ lenta; en algunQs de ello$ se logrt;! hasta

cerca de 10$ dos años.
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i Cuad'to que EU'tQloba86 ea$OS de Tuberculosis Pulmonar de Primo

y 'F!,e...lnrecci6n, dados de alta en el ServicIo de ~Hfios del Se.-

Mtorio Antltu",rculoso San VIcente, como "meJorado.s" y nmuy

meJorados" ..

¡;[

Tiempo de
Conver-
si6n del

B~K.

T .B.C..
de
1'.1.

H
Antes 3
meses 4;

Antes 6 11.. 1

1

3

..

9SU1IA

" 14" 14%

18

27ft,

TOfAL

%i

T.a.c d. R.l.
111 U

i:~ A

M
5

48 6

H

4

Z

l

..

...

9 5 11

6' 26% 1%

22 2.

46 13%

.... .. .....

24 ... .. .....

..-

1.,... .
R.t.....
M........
M.........
A........
H.......
Ni.......

Primo-infecc16n
Re-lntecc 16n
mfntma
moderada
avanzada
hombre
mujer.
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.!Jl!..fJ r1>1'et.ac i 6n de~ CUela1'0 elfJ "me) orad os
rt y ttmuy mej orad os ft

..

En esta otra tabla analH.ica, Incluyo al 56% de 10.$ casos es-

t.udlados, conforme al criterio expuesto alrplncipio del pf"CSfu'tte

cap!tul<h

Los resultados son naturalmente menos halagadores; unlcamen-

t(!! e 1 65~ de los casos, dados de a lta como "meJora.dos
tt

Y "muy me-

r'
'Jorados" negativiza«:,on la expectorac16n antes de 10$

($ meses. El

mismo cuadro nos informa, que hubo al 'lo número de mejorados con

d lagn6st ieo de tuberculos la pulmona r avanzada, genera 1mente bi-

lateral con cavernas. $ln embargo creo que la lnterpretac16n es

optimista, pOf"que no hubo sino dos enfermos en los cuales adn per-

.istta el Mycobactetium tub~rculosl$ ~n la expectoraci6n al mo-

m}!nto de la lta
'"

Es digno de hacer nQtar que 18 de !\tltos errfermos

eran portadores de tublu"culosis pulmonar de prtmo-!nfecc16n Y
que

en e 110s g la negat lvl zac 16n de 1 eSpt1to S~ logró antes de 1 ano.

Lo mismo oodrla decirse de h,$ rorm~s m!nimas en los adultos e in-i

e tus lve de las fOf"mas moderdamente avanfadas40

25 de estos nU'íos eran del sexo masculino y 41 del sexo fe-

menino, facotor que como se explicó al principio de la tesis, no

obedece a nlngun aspecto epidemio16gico o evolutivode la enrer.

m.dad en este sexo. sino simplemente ala existencia de ma..yor nú-

mero de camas para mujeres en el servicio.
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13 .K .
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Antes 3m.. .. .. .. .. .. ... . 1 .. 1. 1 101

An,tes 6m .. -: .' - .. - ... ... ... :w .... <filo

At1l.eS fle .. 1 ... .. .. ... ... ... 1 ... 1 10;;:
1 afto

Ant.e.s Z a.. 2, 1 1 1 % %a(ños e ~s ... .. ... .. .. ...

NQ.convf r ! ... 1 1 .. - :5 ... 1 5 6 aog
t !Erron
SUMA 2 1 1 1 .. ',,* 3 2 3 "1 10

~: 201: 1~ 1~ 101: ... .. 301: Zcg - .. .. ..
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Cuadro qU(í eng loba. 10 casO$ de Tubercu los 1$ Pu lmonar de PrI-

mo y Re-tnteccI6n, "f"a 1.lec idQS ", en e 1 $~.natorio Antu.ubet'cu-

10$0 Sl1n Vlcente.-

'..1 " Prhtto...intecc!6n
R.I Re-lntecci6n
m..., rdnhma
M..... .. ".. moderada
A.,.." Avanzada
H... H.. Hombre
M Mujer.
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Interpre~ac: 16ft, ,fde1 cuadro d,e"Fal1ec Idos"o. Murieron por tuber-

eulo$ls pulmonar, 10 niños dentro del grupo de los 100 casos a-

nalizados, 10 que nO$ d' un fndlee de letaHdad del 1°'" el cu.al

Como sabemos, es comparativamente mas bajo que e 1 observado en

la tuberculosis pulmonar en mayores de 14 años.

De est,os 10 nHios fallecidos, solamente 4 hablan tenido ne-

gatlv.izacf6n de h expecterac16n; en los 6 restantes perslsti6

reiteradamente pos It 1'10, el ext:1.menmierosc6p ieo y el cu lt 1'10.

6 nUlos eran V~U:.ones y 4 mujeres.
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CAPITULO IV
~

DISCUSlaN
...

Bajo el nombre de nSacteriol fa de Tuberculosis Pulmonar

de Re...!nfecci6n en n1enoresde 14 años!~ $ titulo que le he puesto

a la pres~nte tes ls fí he intent.ado establecer la evoluciÓn hae-

terto16gSca, por el MYCObacterium tuberculosis. a rai~ de la mo...

derna qu Imi oterapia de la e-nfe nne dad .. El estudIo de 100 casos
l;r

comprobados baclerio16gicamenle de tuberculosis pulmonar, lIe ha

permit id o tener una ideaco.mplet.a de los ext.raord ina r los 1:Hu'le-

flelos que actualmente proporciona el tratamiento medlcamentoso,

pór el hecho de haber encontrado que la mayoria de los enfermos

(62?b), nega t Iv! za ron la expec t orao i 6n e n un t lempo menor de e
meses de tratamiento; es es indudablemente una adquhloi6n de

valor definitivo. para poder asegurar que la tuberculosis pulmo-

nar, !~S una enfermedadcurabl\t.. A 10 anterior se puede agregar

la t.r:¡u~cendenta 1 importanc m'dtco-sanitaria derivada de estos

result.ados, en el sentido de la supres16n de fuentes de contagio

y c.on:;u~cutivam8nte la. dhminuc16n de nuevos casos de tuberculo-

sl$ pulmonar.. A pesar de que estoy convencido de que son altas

las e {fras de resu ltados favorables, he poa ido InfGrrnarme que en

otros p:dses en s.ituaclones socio-econÓmicas similares a las de

Guatemala, pero en los cuales se ha podld0contar enforma ade-

cuada con medica.~nt:::1s llamados de ¡!ufgunda lfn.ea, la proporci6n

de casos que ne9ativl~aron el esputo en el tlfrmino de 6 mese$, se

eleva hasta el 96~.. Esta comparact6n nos hace recapacItar en que

indudablemente en algunos de nuestros casos, el fenómeno de re-

slstencia bacteriana a las tres drogas de primera Bnea, es un



Z8

factor dec is lvo. Esta resistencia baeterlana se encuentra en

nuestro país y tm el ambiente sanatorial, hasta en un 50% de los

casos.

La dertvae lón lmportante que surge al hacer estas reflexio-

nes, es para recomendar 10 que ya es un heCho axlomát 1eo en el

tratamhmto de la tubercu los ts pulmonar; esto es, que los mejores

resu ltados se obt ienen CIHu1do e 1 tratamiento in1c la lde 1 enfermo,
6"

se hace en forma regular, continua, y debidamente superv! por

una m:as estrecha relación m'cHco-paCiente, porqtt€ he comprobado

asf misljo, que ese 50% de enfermos con resisten(na bacteriana que

se encuentran en nuestros sanatorios~ la han obrenldo indudable-

mente porque han recibido un tratami~nto anterior irregular y de-

fect1.u)so.

¡::1 índice de letallaaa encontrado 10 he juzgado bajo y no

expre:1)t~ en forma d 1recta
~ !ttíilS que e 1 desee nso de la morta 1i dad

en aras de la mO'rbl1ldad. Esta cifra como muchas en medicina,

t lene dos intE:rpretac {emes: unafavorable, en el sent ido de que

la actual quimioterapIa de la tuberculosis, prolonga el tiempO'

de es~ectaclóA de vida del enfermo; y 1. otra desfavorable, en

el sentidO' de que el mismo fenómen()I, que rs istan muchos

enfermos como d isemlnadores de la e:nfermedad.

Cabe rec.lcar como resumen general, que «1 recurso dt!!l la...

boratori.o es hoy mas que nunca, un .hmento {no!s nSQble en 81

t. ra tam! e At O de la tubt1:rC1J los Js pu lmonlil 1". En Ime r 1U98.1- pa ra

la c<J>Afirmaoión bacterio16g!ca del diagnóst.ico; en segundQ 1u...

ga1" para descubrir la resistt1:flCia prlmarta ysecundtH'ia a los

mea feamentos y luego para estableCer el pron6stlco de les enfer-

mos.
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Es tamblen muy favorable comprobar la frecyencia conque a-

parecen nuevos medicam.entos ant. ituberculo$os, que nos est.an s1r...

viendo para seguir luchando contra los casas que han llegado a

ser resistentes a las ~rogas de im;!1;ra Unea. Solamente es de

desear que estas drogas se produzcan y se ofrezcan a un costo

meru)t', para que las cifras expuestas en el

dan elevarse todavía mas.

nte trabajo, pue-

"
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CAP1ruLO V

~
Se verifica el estudio anaUtico y sint'tlco I 100 casos

de tuberculos Is pulmonar, bacteriologicamentecorlrmados Y e-

gresados del servicio de niños del SanatorioA.,.tuberculoso San

Vicente.

De este grupo de enfermos, fueron diag~ticados como por-
~...

tadores de tuberculosis pulmonar de r:>rimo-~feccI6n, 27 de ellos,

y con tuberculosis pulmonar de re-lnfeccj¡l, los 73 nUlos res-

tantes f.

Llts formas c1lnico radl016g1ca5 ~ontrada$, son en el pri-

mer grupo, predominantemente ganglio..res, nodulares yate lecta-

s!cas ~, en el segundo grupo, se encntr6 un alto número de 1'01'-

mas mll'imas, 5 casos con forma- m~eradas y 32 casos con formas

avanzadas.

El mayor número de enfermf fu~ menos de 12 años de edad,

:on pN~domi ni o ligero de 1 sex femenino. El 23% de los casos

rueron dados de alta como "cradosn; el 66~ fueron dados de al-

te. como "meJora.dos" y "muyM!Joradosft; solamente una nlfta sa 116

:atalogada como tino meJordatt y se encontr6 un fndice de leta-

lIds.d de 1 1&%.

ft " 1 66 "l dDentro de 1 grupo e curauOS y en e lQ e e 110s se obtu-

lO negatlvizaci6n de-a espectorae16n para el Mycobacterlum tu-

~rculos1s, en un trmino menor a les 6 meses de tratamiento mi-

!leo en e 1 sanato~o. En e 1 grupo de "mejorados n y "muy meJora-

los ff, la negat lvzac 16n fue un poco menor a este t6rmlno de 1 tra-

~amlento. $Oblente dos nHlos fueron dados de alta con bao 1105-

:opta posltiv' al exámen directo y al cultivo, e. instancias de

~os padres.
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La a.ctual quim.iotera.pia de la 'Tuberculosi$ Pulmonar en el

$anatorio AntltuberculosQ San Vicente, est' produciendo el e-

fecto sanitarIo buscado, como es el de la negatlvlzaci6nprecoz

de la expectorac lón, en una propo1"c 16n que podemos cal iftear de

satisfactoria, pero de acuerdo a resultados internacionales, 11.

cifra encontrada en nuestro trabajo, creo que todav!;. podría ser

mas e levada..
t;í



32

CAPITULO VI

CONCLUS Ior~ES

1) Se presenta el aniHsls de 100 caSf,¡$ de tuberculosis pulmo-

liar de primo-if\f'eceI6n de re ln1'80<:16n tubereulosa, bacteria-

log icamente con!! rmados.

Z) Se comprtu,ba que los resultados obrenidos, son favot"í'tbles en

cerca del 9~ de 10$ casos, si reunimos 10$ nrupO$ de 9cura-c{
;J

dos9, ~~jorados9 y Dmuy mejoradosu.

3) ti indice de letalldao encontrado fue del 1~.

4) La convef's16n de la expeetorac16n para el Mycobacterlum tuber-

oulos1$, se 10gr6 en el de los casos, en el CU.f'SOde los

seis primeros meses del trata1Jj!ertto.

5) La eficacia de las drogas a.ntitubltt'culosas de primera lh"i:ea,

es muy alta, confirmando el concepto, de que la tuberculosis

pulmonar es curable. siempre que el tratamhmto sea regular,

continuo, supervisado y con una relacUm m4dlco-paclente, mas

es'~recha "
6) El concurso del laboratorio bacteriológico paratuberculosis

I
pulm<,nar, en el dlagn6stlco y 'voluci6n del trat¡IU'I2.fento, e s

hoy mas que nunca, una pr'ctica ineludible en toda lucha an-

t ituberculosa.-
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Coa ~l objeto de hacer algúft aporte, aunque mínimo y

modesto al estudio de la tuberculosis pulmonar en Ruestro

medio, d~cld! hacer mi trabajo de tesis, en el acto de mi

graduac16n de Médico y Cirujano, sobre la "Bacteriología

de la Tuberculosis Pulmonar de Re-tm.fecci6n en meRores de

14 años".
()

Como preambulo al mismo, puede indicarse que existen

dos grandes grupos de medicamentos antituberculosos, l1a...

madcis de pr Imera y d e segunda 1Ut~a. Entre los primeros

':;~ encuentran la Isoniac ida, el Ac idoparaminosa 11c! 1 lco y

la Estr~ptomic ina y entre los segundos, la Ethionamida, -

Cicloserina, Viomicina, Tiocemicarbazona, Ranamicina, E-

thalTlbutol, etc.

Así mismo existen otros medios terapeuticos como son:

el Pfteumotorax artificall y técnicas quirúrgicas propias

de la tislo-cirugfa.

Respecto al d lagl\&stl.co, se cuenta con dos graades

recupsos: en primer lugar, el interrogatorio, el exámen

fisico y la radiología; en segundo lugar, complementandO

10 ante r i 01', la i nves ti gac i 6n de 1 Myc obacterium tubercu lo-

sis por medio de métodos de Laboratorio. Agregado a 10 a~

ter!or, existen pruebas de intradermo-reacci6n específicas

como lo es, la prueba de Mantoux y otros procedimientos mas

espec la !iza.dos, como la Fotof1uorosc opia.

En cuánto al enfermo propiamente dIcho, existen dos -
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gra.)\des grupo$:

a) Casos bacteriologicamente confirmados (positivos a Myco-

bacterium tuberculosis) y,

b) Casos bacteriologicamente no confirmados; unos y otros

forma.n parte de la morbilidad de la. tuberculosis y las

cifras de prevalencia e incidencia de la misma, debeR

¡;{

y pueden obtenerse usando los dos grupos arriba citados.

Respecto a la diferencia de tuberculosis pulmonar de

primo-iRfecci6n y tuberculosis pulmonar de re-infección, se

puede decir que son dos manifestaciones patológicas bien

diferenciadas y que consisten: en la.primo-infección, de a-

d¡!nopat {a. s tumora les en el med iast ino de na tu ra le za tuber...,

cu10sa; en inflltrados pulmonares generalmente del tipo di....

s ¡eminado y por 111timo en 1a$ consecuenc las mecáni cas de la

e:lClstencia de estas adenopattas inter-traqueobrónquicas,

11is cuales comprimen los bronquios vecinos, originando el

cuadro cl1nlco r8dio16glco bien conocido de la atelectasla

pUllmonar . Por otra parte la tuberculosis de re-infección

se caracteriza por e 1 aspecto destructivo del pareqnuima

pulmonar, originando la lesión característica de la enfer-

medad, como es la caverna tuberculosa, reservorio de la -

m1sma~

La bacteriologfa de la Tuberculosis Pulmonar, es un

recurso perfectamente logrado y constituye la pr'ctica dia-

rla en la inmensa mayoría de países. Sabemos perfectamente
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que la investigaci6n de Mycobacterium tuberculosis por mi-

croscop{a directa, constituye la rutina diaria en lucha

contra la tugerculosis; pero a la vez también sabemos que

es necesario efectuar el cultivo de la muestra obtenida,

no solo para la confirmaci6n y ampliaci6n del número de

casios investigados, sino, para 10 que es mas importante,

p6de r e fectuar las pruebas de sens ibi lidad y res istenc ta

bac te r lana s .

La bacteriología de la tuberculosis pulmonar, debe

constituir la preocupaci6n co~ tante, no solo del lisi6-

10go, sino del médico en general, en primer lugar para a-

segurar el diagnóstico del enfermo y en segundo, talvez

el mas importante, para proyectar la acci6n sanitaria den-

tro del medio familiar y consecuentemente dentro de la 50-

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

de ~aboratorios centrales, colaterales y subsidiarios y la

segunda, h. deficiencia en personal idóneo para la pr{cti-

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-

Laboratorio en la lucha contra la Tuberculosis, como méto.

do pract icamente indispensab le"
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ER base a 10 anteriormente exputsto, me propuse con tI

desarrollo dtl presente tema, establecer los siguientes ob-

Jet ivos:

a) Precisar a través del diagn6stico etio16gico de la Tu-

berculosis pulmonar, la naturaleza de la primo-infecci6n

y de la re-infección tuberculosa¡

b)6Establecer la magnitud del problema de la resIstencia

hacteriana para el Mycoba,crz-erium tuberculosis, frente a

las drogas anti-tuberculosas a nuestra disposición;

c) Establecer los beneficios del tratamiento sanatorIal,

desde e 1 punto de vista técnico-administrativo represen-

tados por la negatlvizaci6n de la expectoración 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 pertodos en que se

logra la negativización de la expectoración bajo el r'-

~¡imen sanatorial.
I

para efectuar este trabajo de tesis, se elaborÓ una

ficha individual en 100 casos de niños egresados del servi-

cio respectivo, del Sanatorio Antituberculoso San Vicente,

bacter i 016g icamente pos i t ivos al Mycobacte l' 111mtuberculo-

sls, y en la cual se anotó: número de caso. edad, sexo, -
prueba tubercul{nlca, clasificación cl{nlco-radiológica,

bacteriología, sensibilidad y resistencia a los medicaman-
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tos, tratamientos instituidos y drogas empleadas, resultados

del tratamiento y por último estado del enfermo a su egreso

y motivo del mismo. Adem~s revis~ en el curso de mi traba-

JO, la totalidad de las radiografías existentes de cada uno

de los enfermos, para precisar el diagnóstico ra01016g100,

la claslficaci6n de cada caso, la evolución y el estado a

la salida de los enfermos~ En esta forma, el material em-

pIeado en el desarrollo de la presente tesis, es de tipo

cl!nico-radio16g!co y bacteriológico y el m~todo usado ha

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-

mente recomendados para este tipo de trabajo.

Desde el punto de vista clíniCo, los enfermos ingresa-

ron al servicio, con fuerte repercursión en el estado gene-

ral, con antecedentes de fuente de contagio intra-familiar

enel 50% de ellas, primordialmente constituido por la ma..

are], el padre o la hermana mayor" cuya relación había sido

de una convivencia Intima y prolongada. Todos los ni~os a-

nalizados, presentaron prueba tuberculinica positiva a tra-

vez del método de Mantoux con Tuberculina P.P. D de dos u...

nldades por ~@cimo de c.c. y lectura e Interpretaci6n a las

72 horas de efectuada, en m.m. de infiltraci6n, cuyo pro-

medio se encuentra en el grupo de 20 m.m. de diametro.

Desde e1 punto de vista el{nlc°, se confi rmó pr.ct feamente
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en todas los casas, falta de apetito, enflaquecimiento, tras-

tornos digestivos, consistentes en diarrea y v6mitos, tras-

tornos del estado general, constituidos por fiebre, sudora-

0161'1, decaimiento. Los sintomas del aparato respiratorio

fueron relativamente escasos, predominando desde luego la

t~:>s, con disnea y p leurod i nia.

Desde el punto de vista rádiológico, los 100 casos ana.

lia:ados, los clasifiqu~ de acuerdo a las normas internacio-

(r

nales, en dos grandes grupos: el primero constituido por 27

enfermos portadores de tuberculosis de primo-infección, den-

tro de la cua 1 pred cmi na ron las formas gang 1i onar, noou la1',

atelectasica y diseminada, con invasi6n bilateral, represen-

tada por n6du10s de fino, mediano o grueso tam850 y por '1-

timo algunos casos con tuberculosis pulmonar que manifesta-

han a te lectas! la. Y d hem! nao i 61'1 Y otras p leuro-pu 1monares.

El otro grupo catalogado, fue el de tuberculosis de re-in-

fecci6n constituido por 73 casos, los cuales los clas!f!-

qlfé con base a las normas recomendadas por la Organización

Mundial de la salud, en mínimas, moderadas y avanzadas. La

edad de los enfermos osc116 desde un año de edad hasta los

doce.

El 27% de los enfermos analizados fueron portadores de

tuberculosis de primo-iftfecci6n, de los cuales el 14% del

s,exo masculino y 13% de 1 sexo femenino. El 73% de los en-

fermos eran portadores de Tubel"cu 1os i s pu 1monar 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@

mero de enfermos estaba comprendido en la edad de 12 af'íos,

(ZE)% de 1 total) y le s iguen los comprendidos entre el grupo

d~ 7 a 10 años, luego los de 13 años, para ser menor el gru-

po de niños de 11 años~

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:

) ~" .a He calificado como' curados a un grupo de 23 enfermos,

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 ;

b) Desde e 1 punto de vista rad1016g1Co, incluí en este gru....
I

po a todos aquellos enfermitos, cuya radiología pulmenar

m1:1estra berramiento completo de las sombras, sin pel"s,ds-

tir imágenes residuales de ningún tipo;

e) Desd~ el punto de vista bacterio16gico, se incluyen en

este grupo, todos 108 niftos que negatlvizaron con .xpe~

torac!6n, para el Mycobacterium!tuberculosis en un t~r-

mino variable, y al momento del alta tuvieron por 10 me-

nos 3 cultivos negativos. La inmensa mayor fa de ellos.
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tuvieroft un número mayor de ex~mene5 de control.

Bajo el término de "meJorados" y "muy meJoradostt, reuM

nI un grupo de 66 enfe rmos pa ra expresar con e 110 los si..

gulentes aspectcs:

a) Desde el punto de vista cHnico, la mejorh, consisti6 en

recuperación de signos y sintomas f151c05, regularización

D'delapetito y recuperación del peso, ausencia de fiebre

y buen estado genera 1;

b) Desde el punto de vista radl016g1Co, la meJor1a consts....

ti6 en borramiento de sombras por fibrosis, calcifica-

c i6n te inc lusve absorc 161"1 de las imágenes desde un 25 a

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

positiva a negativa, tanto al ex:!men directo como al cul-

tivo y tuvieron al momento del alta, no menos de3 cul-

tivos negativos.

Existe naturalmente el grupo de casos "no mejorados",
I

vale decir sin ningún tipo de recuperaci6n, ni clinica, ni

radlo16glca, ni bacterio16gica. En el grupo analizado para

el presente trabajo, $610 encontr~ una niña en estascOndi...

ciones, portadora de tuberculosis pulmonar bilateral avan..

zada, que nunca tuvo baciloscopta negativa y que sa116 del

servicio, a solicitud de los familiares.

En un tercer cuadro Incluyo el grupo de 10 niños fa.
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llecidos por tuberculosis pulmona!', los cuales desde luego,

no obtuvieron el menor cambio y las asociaciones pato16g1cas

fueron frecuentes.

Conforme al criterio expuesto, aparecen en el cuadro de

"curados", 2.3 niños: 26.% de e 11os portadores de primo-infec-

c16n tuberculosa y 74% con tuberculosis pulmanar de re-in-

fecci6n. 12 niños del sexo masculino y 11 nlñas~

De acuerdo con el objetivo buscado en la presente te-

sis, vemos que el 61% de los niños catalogados cor.1O "cura-

dos", negativizaron la expectoracHm para el Mycobacterium

tuberculosis en .3meses o menos de tratamiento sanator!al y

en el 22% de e 110s la negativizaclón se obtuvo antes de los

6 meses de tratamiento«

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

uso, particularmente ,ta Isoniactda y la Estreptomicina, que

fuer9n los medicilmentos usados en el 100% de los casos in-

clu1dos en este trabajo; la otra consecuencia importante y

derivada de la negativizaci6n de la expectoraci6n, es que

mas del 80% de niños negativiza.ron en un corto per!odo de

tiempo, aspecto sumanete interesante c1esd$ el punto de vis-

ta del régimen teénico-adminístróitivo de los sanatorlos,~

En etU.nto a los enfermos catalogados como "mejorados"

y Ifmuy meJoradoslt, los resultados son naturalmente menos ha...

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.

Murieron por tuberculosis pulmonar, 10 nHios dentro del

grupo de 10$ 100 casos analizados, lo que nos di un fnd lee

de letal1dad del IQC, el cual como sabemos, es comparativa-

mente mas bajo que el observado en la tuberculosis pulmonar

tn mayores de 14 años.

De estos 10 niños fa l1ec Idos. sola~nte 4: hablan tenl-

dCI negat!vtzaci6n de la expectoraci6n; en los 6 restantes

perslst16 reiteradamente positivo, el exámen microscopico

:l el cultivo. 6 niños eran varones y 4 mujeres.

Por atado lo anteriormente expuesto y tomando en cuen-

ta. que la mayoría de los enfermos (6Z7:) negativizaron la ex-

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-

ti~nen cuando el tratamIento inicIal del enfermo. se ha.ce

en forma. regula).", continua y debIdamente supervisada por u-

na mas estrecha relac16n m~dlco-paciente; porque el 50% de

los enfermos con res !stenc la bacte1' la ni. que se encuentran

en nuestros sanatorios. la. han obtenido indudablente por-

que ha.n recibido un tratamiento anterior. lrreg111;.1' y de-

tectuoso.

El índice de let.lidad encontrado fu~ bajo, y no ex-

presa en forma directa. mas ~e el descenso de la.mortal!-
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dad en aras de lamorbllldad. Esta cifra como muchas en m8-

dlcloa tiene dos interpretaciones: una favorable en el sen-

t!dO de que la actual quimioterapia de la tuberculosIs, pro-

longa el tiempo de espectaci6n de vida del enfermo y la otra

desfavorable, en el sentido de que el mismo fen6meno hace

que pers lstan muchos enf.ermos, como disemlnadores de la en-

"'fermedad.

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;

en segundo lugar, para descubrir la resistencia primaria y

secundaria a los medicamentos y luego para establecer el

pron6stico de los enfermos.

CONC LUS 1 CNES
...4

l)~;;r$. presenta el an41isis de 100 casos de tuberculosis pul-

monar de primo-infecci6n y re-infecci6n tuberculosa, bao-
!,

ter 1olog icamente o ami i rmados.

2) Se comprueba que los resultados obtenidos, son favorables

en ceroa del 9~ de los casos, si reunimos los grupos de

"curados" ,'fmejorados" y "muy mejorados".

3) El indice de letalldad encontrado fue del 1~.

4) La convers16nde la expectorac!6n para el Mvcobacterium

tuberculosis, se 10gr6 en el 6~ de los casos, en el cur-

so de los sefs primeros meses del tratamiento.
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5) La eficacia de las drogas antituberculosas de primera 11-

nea, es muy alta, confirmando el concepto, de que la tu-

bercu10s h~ pu.lmonar es curable, s tempre que el tratamlen-

to sea reg\tlar, contInuo, supervisado y con una relaci6.

m~d!co-pac!ente, mas estrecha.

6) El concurso de! laboratorio bacterio16g1co para tubercu-

losis pulmonar. en el d!agn6stico y evoluct6n del trata-

mientas es hoy mas que nunca, una pr-:!ctlca ineludible en

toda lucha antltuberculosa.-

>~~ ,

- "..-
.

--

.~.'""

annam M. a

-- ----
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	m.m. dé diamet.ró. 
	i camentEt in to- 
	gestivos, conss{stentes en diarrea y v6mitos, trastornos 
	1 éS"" 
	tado genera 1, constituidos 
	1'1 
	orac Hm, Cleca hrd.fJnto. 
	Desde e 1 punto de vista $OC io-eeon.6mtco, los 100 enfermItos ana- 
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	cut \'..11ra 11 e hlg tene, 10$ podemos ea lif'lcar de mtnlmos J sin embar- 
	go, a pesar de estas condiciones, ex:15tUt mucha 
	16n e 
	1'1'.6 de 10$ 
	res, 
	que 10$ nHiGs 1 
	1'a ran su 
	Desde e 1 punto de vis 
	1"adl016g 
	, los 100 casos anal!za- 
	dos !~t"ande$ gf'UPO$ ~ el pr !n1ero const ttutdo por '2.7 
	rmos por- 
	nada, t::¡~n lnvast6n b!lat~'fal, 'f.pr~~ftntada por 06(2u10$ 
	fino, 
	ltimo algunos casos con tuber~u- 
	atelectasia Y dlsem!TU!.ci6n Y .0-. 
	t. ras: P 1 ~u t'o-pu 1mona re s", 
	E 1 otro gt'upo catalogado, fue e 1 de tu.- 
	be1"e:ulosis de re-1n1"ecc Hm Qonst U,tddo por 75 (,H\SOS t los 
	les 
	los e las lf'!quf con base a las normsf"ecomendadas pol" .1a OtganS- 
	zac :L 6n 
	tal 
	la Salud" en m1n!mas. model"ad¡¡ut yavanzaaas. 
	I La edad de los enfermo$ .ose 116 desde un 
	edad hasta 
	los doce 
	rvé un 1 S 
	1"0 predoml 
	o de 1 sexo femenino, que 
	n.o refleja nin~lún fen6meno natura l de la en fe 
	, s i no s im- 
	re) el~. Ql1un.as 
	re. mujeres 
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	lntert?retae!6n del Cua,dro I t~ 
	El Z'7" de los enfermos amBz$.- 
	yor húmero de enfermos eran. mayores de 10 a t'\os. 
	Desde el punto 
	prendidos entre el grupo de '7 a 10 años, luego los de 13 años, 
	para ser menor el grupo de niños de 11 años. 
	En la primera par- 
	res de: 3 años. 
	Desde e lpunt..o de vista anterior, creo digno de 
	resalt.ar, el haber encontrado 5 niños menores de (5 años portadores 
	de tu.1:,~rculosiS pulmonar avanzada, generalmente con cavernas. 
	Es 
	naliZ81" los cuadros de resultados. 
	bacter! 0169 leo objeto del pr$sente estud 10. 
	Estos Q,uadros eombl- 
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	e i 6p., 
	El el' lterlo aplicado a Iste Juic lo es e lsigulente: 
	ra 1 el Mycobacterium tuberculos ls en un tirmine var lable, y al 
	ft1l0mento del alta tuvieron por lo menos :3 cultivos negativos. 
	p0Ctos a 
	pet lto y recuperar: 161"1 de 1 peso, ausenc la de f lebre y buen es- 
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	fU'legatlva, tanto al ex'men directo como a,lcultlvo y tuvIeron 
	ct 
	decir ~:;tn lUngún tipo de recuperaci6n, ni el!nlca, ni radi,ológi- 
	ea, ni baaterio16glca. 
	En el grupo anaUtado para el presente 
	el menor cambio y las asociaciones pato16gicas fueron frecuentes. 
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	lnterJ:.'retac 16n de 1 Cuadre de ttCuradO$". 
	Conforme al criter!e ex- 
	monar de re-lnfecc16n. 
	IZ nIños del sexo masculino y 11 niñas. 
	$aron la expectorac16n para el Mycobacterium tuberculosis en 3 me- 
	gat ivl~a~ 1611. se obtuvo antes de los 6 meses de tratamientoa 
	Este 
	desde el punto de vista del rfgimen tfcntco-admlnlstratlvo de los 
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	l4 
	.!Jl!..fJ r1>1'et.ac i 6n d e~ CUela 1'0 el fJ "me) orad os rt y ttmuy mej orad os ft .. 
	t(!! e 1 65~ de los casos, dados de a lta como "meJora.dos tt Y "muy me- 
	El 
	lateral con cavernas. 
	$ln embargo creo que la lnterpretac16n es 
	m}!nto de la lta '" 
	Es digno de hacer nQtar que 18 de !\tltos errfermos 
	e tus lve de las fOf"mas moderdamente avanfadas40 
	mero de camas para mujeres en el servicio. 
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	10$0 Sl1n Vlcente.- 
	'..1 " Prhtto...intecc!6n 
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	B 
	,,11 
	:: 
	.. 
	.!II 
	:,j.'li: ¡¡ 
	Z6 
	Interpre~ac: 16ft, ,fde 1 cuadro d,e"Fal1ec Idos"o. 
	Murieron por tuber- 
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	Bajo el nombre de nSacteriol 
	fa de Tuberculosis Pulmonar 
	terto16gSca, por el MYCObacterium tuberculosis. a rai~ de la mo... 
	derna qu Imi oterapia de la e-nfe nne dad .. 
	El estudIo de 100 casos 
	l;r 
	(62?b), nega t Iv! za ron la expec t orao i 6n e n un t lempo menor de e 
	meses de tratamiento; es 
	es indudablemente una adquhloi6n de 
	valor definitivo. para poder asegurar que la tuberculosis pulmo- 
	nar, !~S una enfermedadcurabl\t.. 
	A 10 anterior se puede agregar 
	la t.r:¡u~cendenta 1 importanc 
	m'dtco-sanitaria derivada de estos 
	sl$ pulmonar.. 
	A pesar de que estoy convencido de que son altas 
	de casos que ne9ativl~aron el esputo en el tlfrmino de 6 mese$, se 
	eleva hasta el 96~.. 
	Esta comparact6n nos hace recapacItar en que 
	indudablemente en algunos de nuestros casos, el fenómeno de re- 
	slstencia bacteriana a las tres drogas de primera Bnea, es un 
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	Z8 
	factor dec is lvo. 
	Esta resistencia baeterlana se encuentra en 
	nuestro país y tm el ambiente sanatorial, hasta en un 50% de los 
	casos. 
	6" 
	se hace en forma regular, continua, y debidamente superv! 
	por 
	se encuentran en nuestros sanatorios~ la han obrenldo indudable- 
	¡::1 índice de letallaaa encontrado 10 he juzgado bajo y no 
	expre:1)t~ en forma d 1 recta ~ !ttíilS que e 1 desee nso de la morta 1i dad 
	en aras de la mO'rbl1ldad. 
	Esta cifra como muchas en medicina, 
	de es~ectaclóA de vida del enfermo; y 1. otra desfavorable, en 
	el sentidO' de que el mismo fenómen()I, 
	que 
	rs istan muchos 
	enfermos como d isemlnadores de la e:nfermedad. 
	Cabe rec.lcar como resumen general, que «1 recurso dt!!l la... 
	boratori.o es hoy mas que nunca, un .hmento {no!s 
	nSQble en 81 
	t. ra tam! e At O de la tubt1:rC1J los J s pu lmonlil 1". 
	En 
	Ime r 1U98.1- pa ra 
	la c<J>Afirmaoión bacterio16g!ca del diagnóst.ico; en segundQ 1u... 
	ga1" para descubrir la resistt1:flCia prlmarta ysecundtH'ia a los 
	mea feamentos y luego para estableCer el pron6stlco de les enfer- 
	mos. 
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	viendo para seguir luchando contra los casas que han llegado a 
	ser resistentes a las ~rogas de 
	im;!1;ra Unea. 
	Solamente es de 
	desear que estas drogas se produzcan y se ofrezcan a un costo 
	nte trabajo, pue- 
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	, 
	mas mll'imas, 5 casos con forma- m~eradas y 32 casos con formas 
	avanzadas. 
	ft " 
	66 
	"l 
	~rculos1s, en un trmino menor a les 6 meses de tratamiento mi- 
	!leo en e 1 sanato~o. 
	En e 1 grupo de "mejorados n y "muy meJora- 
	los ff, la negat lvzac 16n fue un poco menor a este t6rmlno de 1 tra- 
	~amlento. 
	$Oblente dos nHlos fueron dados de alta con bao 1105- 
	:opta posltiv' al exámen directo y al cultivo, e. instancias de 
	~os padres. 
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	mas e levada.. 
	t;í 
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	dos9, ~~jorados9 y Dmuy mejoradosu. 
	oulos1$, se 10gr6 en el 
	de los casos, en el CU.f'SO de los 
	continuo, supervisado y con una relacUm m4dlco-paclente, mas 
	es'~recha " 
	pulm<,nar, en el dlagn6stlco y 'voluci6n del trat¡IU'I2.fento, e s 
	t ituberculosa.- 
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	de la Tuberculosis Pulmonar de Re-tm.fecci6n en meRores de 
	14 años". 
	() 
	Como preambulo al mismo, puede indicarse que existen 
	dos grandes grupos de medicamentos antituberculosos, l1a... 
	madcis de pr Imera y d e segunda 1 Ut~a. 
	Entre los primeros 
	Cicloserina, Viomicina, Tiocemicarbazona, Ranamicina, E- 
	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, $610 encontr~ una niña en estascOndi... 
	servicio, a solicitud de los familiares. 
	En un tercer cuadro Incluyo el grupo de 10 niños fa. 
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	fueron frecuentes. 
	c16n tuberculosa y 74% con tuberculosis pulmanar de re-in- 
	fecci6n. 
	12 niños del sexo masculino y 11 nlñas~ 
	Los anteriores resultados tienen a mi modo de ver, dos 
	conclusiones sumamente interesantes; h. primera de ellas, la 
	alta eficacia de las drogas antituberculosas actualmente en 
	lagadores; unicamente el 65% de los casos, dados de alta eo- 
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	10 
	mo tales, negativlzQ~on la expectoríilci6n antes de 10$ 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. 
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