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INTRODUCCION:

Desde el descubrimiento de las drogas quimioterapicas,
Antituberculosas, ei Tisiologo se ha valido de algunas normas
especificas para valorar y calificar su criterio en el tratamiento de
sus pacientes.

Es asi como se acepia universaimente que el tratamiento de
ataque a la Tuberculosis, cuando se hace correctamente, tiene un
resultado satisfactorio que sobrepasa hoy el 90 o/o de los casos..
Desgraciadamente, la realidad esta lejos de eso, ya que por
multiples causas (desconocimiento, negligencia, indocilidad y/o
factores econémicos), atribuibles a los pacientes, a los médicos o a
las instituciones sanitarias, muchos enfermos tratados no logran su
curacion en un tiempo prudencial debido en su mayoria a una
resistencia bacteriana aparecida casi siempre en el curso del
tratamiento. Elio repercute:

1. En el aspecio econdomico-administrativo, por el
estancamiento de camas en los hospitales especializados, por
estancia mas prolongada.

2. En el aspecto Social, por un importante grupo formado en su
mayoria por gente joven imposibilitada de ser Gtil a la familia
v a la colectividad.

3. En el aspecto humano, pues implica frustracion vy
resentimiento del individuo enfermo cronicamente, (15).

De ello surge un problema inquietante, pero que, gracias a la
Bacteriologia moderna, se ha convertido de un obstaculo a los
anhelos del Tisidlogo, en un problema que podra resolverse en el
Curso del Tratamiento de la Tuberculosis pulmonar; es la
resistencia del Mycobacterium Tuberculosis a las drogas primarias,

Para poder comprender plenamente este problema, es
necesario analizar ciertos aspectos basicos:

Se llaman bacilos o cepas resistentes a los que tienen la
capacidad de multiplicarse en los medios de cultivo en presencia de
altas concentraciones de droga; en cambio, son llamados bacilos o
cepas sensibles aquelios que no pueden desarrollarse en medios que




contienen quimioterapicos especificos, (12).

A pesar de que desde el punto de vista del {aboratorio, la
resistencia bacilar es una, en Clinica y en Epidemiologia, se
distingue la Resistencia Primaria y la Resistencia Secundaria: Se
dice que una cepa tiene Resistencia Primaria cuando proviene de
un paciente nuevo, que nunca ha recibido guimioterapia
Antituberculosa; en cambio la Resistencia Secundaria o adquirida
es la de los pacientes cuyos bacilos, inicialmente sensibles, dejaron
de serlo después de un periodo de tratamiento, (6).

El presente trabajo tiene por objeto analizar la aparicién de la
resistencia primaria y la secundaria; su incidencia en determinado
nimero de casos tratados con las mismas drogas, y valorar en qué
grado y en gqué momento se torné un problema serio en Jla
evolucion de la enfermedad.

No es nuestra intencion analizar el criterio terapéutico de los
Médicos ~ Tisidlogos; nuestro trabajo se concreta a analizar
{nicamente ciertos aspectos en los que pueda estar comprendido el
tema que nos ocupa.

Nuestro deseo es colaborar, aunque sea en minima parte, al
progreso en el tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar en nuestro
medio.

De ser esto asi, habremos llenado nuestro humilde cometido.

ANTECEDENTES:

No encontramos hasta ahora algan trabajo de Autor Nacional
que trate el presente tema con experiencias realizadas en nuestro
medio. '

Al contraric, Autores Extranjeros han publicade varios
trabajos experimentales, aunque sus experiencias sean limitadas. -

Debemos mencionar, en primer lugar, el estudio efectuado

por el Dr. Abel Cetrangolo en Argentina: “'Sensibilidad bacteriana
y curso de la Tuberculosis en los pacientes hospitalizados’”; en este
estudio, de 89 casos de pacientes tratados previamente, aungue no
indica la cantidad de drogas en dicho tratamiento, reporta los
siguientes interesantes datos:

39 pacientes (43.8 o/o), eran sensibles a HAIN y Estreptomicina;
34 pacientes {(38.2 o/o), eran resistentes a HAIN;
5 pacientes (5.6 0/0), eran resistentes a Estreptomicina;

11 pacientes (12.1 o/o}, eran resistentes a HAIN y Estreptomicina,

(3).

_ Por otro lado, tenemos un estudio efectuado en el Instituto
Forlanini en ltaiia, de 1119 pacientes:

39.1 o/o tenian bacilo Resistente a la lsoniazida; 38.6 o/o
resistentes a la Estreptomicina y 6.4 o/o resistentes al PAS, (14).

En los reportes obtenidos por la Unidn Internacional contra
la Tuberculosis en Argentina, mencionados por Rist y Crofton, de
4311 pacientes hospitalizados que habian sido tratados
previamente, 31.5 o/o mostraron bacilo resistente a Isoniazida; 21.
7 ofo resistentes a Estreptomicina y 12 ofo al PAS, (8).

Los anteriores datos nos muestran a simple vista que la
incidencia de resistencia a |soniazida es mayor que la incidencia de
resistencia a Estreptomicina y que la resistencia al PAS tiene una
incidencia muy por debajo de las dos anteriores. Estos son datos
que nos parecen sumamente interesantes, sobre todo al
compararlos con los hallazgos efectuados en nuestro trabajo.

Otro aspecto importante al que nos referiremos en el
transcurso de nuestra exposicion, esta realmente en los pacientes
que presentan resistencia secundaria al ingresar al Sanatorio,
debida a tratamientos extrahospitalarios mal llevados, los cuales en
la mayoria de veces no es facil determinar, debido a las
limitaciones que impone el grado de cultura de nuestra poblacién.
Para valorar la magnitud de este problema, mencionaremos un
estudio efectuado por Tucker en el hospital de la Administracién




de Veteranos en los Estados Unidos de Norteamérica y el cual nos
indica que “Solo un sexto de los ingresos son virgenes a
tratamiento v 40 ojo de ios pacientes que van a recibir una
segunda medicacion tienen resistencia al menos a una de las drogas
mayores reconocidas por las pruebas in vitro', {13). Este
panorama, con contadisimas excepciones, se extiende al mundo
entero y por consiguiente a Latinoamérica, constituyendo uno de
los problemas mas serios en las campafas de la erradicacion de la
enfermedad.

Es importante mencionar también, el uso irracional de las
drogas Antituberculosas sin contar con un plan determinado, (4);
para esto debemos hacer mencion del interesantisimo trabajo
efectuado por el Dr. Vicente Mastellari en la Zona del Canal de
Panama; en este estudio, el Dr. Mastellari tratd a 277 pacientes de
Tuberculosis Pulmonar activa con esputo o lavado gastrico positivo
y lo mas importante que menciona es el caso de 3 pacientes que
recibieron sclamente Estreptomicina; después de 30 a 90 dias,
todos desarrcollaron bacila - resistente; al continuar
administrando la droga, no se observéd ninguna mejorfa clinica v el
esputo continué positivo en los tres casos; recibieron al mismo
tiempo Neumoperitoneo sin ningdn beneficio. Esto sirvid para
confirmar que la aparicion de resistencia ocurre mucho maés
temprano, cuando los agentes quimioterapicos son administrados
solos, que cuando se dan combinados con una o _mas drogas; se
dedujo ademds que la administracion de una droga simple en el
tratamiento de la Tuberculosis no es recomendada,yt por tltimo, el
Dr. Masteltari concluyé que una vez se demuestre la resistencia
absoluta, no habra mejorfa clinica, bacteriolégica ni Radioldgica
que justifique continuar con el uso de la misma droga, {9).

Lo anterior estd en total desacuerdo con otro estudio
efectuado por el Dr. JS. Incze, de Australia, intitulado
“Reversibilidad de la Resistencia desarrollada a HAIN en M.
Tuberculosis”, y en el que textualmente dice: “‘Algunos autores
han demostrado que la resistencia a la Estreptomicina no es una
propiedad constante de ios bacilos, pero puede variar
considerablemente sin la institucion de cualquier otro tratamiento.
Se ha demostrado también que el uso combinado de agentes
quimioterapicos, disminuye la probabilidad de la aparicion de
resistencia y ademas gue la continuacién del tratamiento con el
agente contra el cual el bacilo ha desarrollado cierto grado de

Resistencia, no esta contraindicado.

Er algunos casos bajo observacién, cuando se desarrollo
resistencia a HAIN, Estreptomicina o PAS, se reintrodujo la
droga y rapidamente desaparecid la resistencia.

Por otro lado, se ha demostrado que la reversion de
resistencia puede ocurrir sin la intervencién de quimioterapia
adicional, y por dltimo, ha sido también demostrado in vitro,
que la resistencia a HAIN puede tornarse sensibilidad”, (5).

Para finalizar, queremos referirnos al problema de la
resistencia primaria, que aungue ocupa apenas un 5 o/o en la
incidencia de resistencia, debe merecer en todo estudio un
parrafo aparte, para ello, mencionaremos la encuesta realizada
por fa Unidon Internacional contra la Tubercuiosis, en Argentina:
de 57 enfermos con resistencia primaria a una droga {50 o/o de
ellos a Isoniazida), todos los que recibieron Estreptomicina,
HAIN y PAS, fueron negativos al cabo de 52 semanas de
tratarmiento, (10}, N "

Por otro lado, J. Ledwith, del servicio médico de la Armada
de los EE.UU., comparo un grupo de 139 pacientes sensibles con
30 resistentes primarios; en todos, el tratamiento instituido fue
ta combinacién HAIN-PAS: las respuestas favorables ascendieron
97 o/o de los sensibles, contra 80 o/o en los resistentes, (7).

E. Balestrino nos dice textualmente en su trabajo
intitulado: *“Importancia clinica de la Resistencia primaria a
drogas mayores en enfermos de Tuberculosis pulmonar”: “En
general, pareciera haber acuerdo que cuando se indica un

‘régimen terapéutico con las tres drogas mayores, no existen

diferencias significativas entre sensibles y no sensibles, si en estos
la resistencia primaria es a una sola droga. En cambio la
situacidén no es clara, por no haber unanimidad entre los
resultados de los autores, y aln entre varias experiencias de un
mismo grupo de investigadores, cuando se indica sélo dos drogas
mayores, a una de las cuales los bacilos no son ‘plenamente
susceptibles y cuando hay resistencia a mis de una droga”. (1).




MATERIAL Y METODOS:

Para realizar el presente trabajo, tuvimos que vencer una serie
de dificultades y variar en parte ios objetivos originales obligados
por circunstancias debidas a deficiencias imputables en su mayoria
a factores economicos.

. En principio teniamos pensado investigar sobre la resistencia
de! bacilo Tuberculoso a las tres drogas mayores;
desafortunadamente encontramos gue no hay datos, por no
efectuarse la prueba de sensibilidad, que nos permita investigar
sobre el PAS; y por otro lado la prueba de sensibilidad a HAIN no
se efectiia en el Sanatorio desde hace aproximadamente 4 afios.

Esto nos hizo desistir de revisar solo casos de pacientes
hospitalizados, teniendo que recurrir a los archivos de Admision.

Revisamos 100 casos, de 'los cuales 50 eran pacientes
hospitalizados y 50 pacientes egresados, tomados del archivo y
quienes Gnicamente tenfan en comin el hecho de habérseles
efectuado prueba de sensibilidad, unos a Estreptomicina y otros a
Isoniazida.

En lo que respecta a la edad,inicliyendo los dos sexos,
encontramos los siguientes datos: :

Edad No. de Pacientes Porcentaje
De 1 a 10 afios 2 2 ofo
De 11 a 20 afios 18 18 o/o
De 21 a 30 afios 35 35 ofo
De 31 a 40 afios 20 , 20 ofo
De 41 a 50 afios 13 13 o/o
De 51 a 60 afios 8 : "8 o/o
Mas de 60 afios 4 4 ojo

Encontrando un promedio de 31.3 afios. .

Con referencia al SEXO, en fos 100 pacientes revisados,
encontramos:

Sexo masculino: 54 pacientes, o sea 54 o/b

7

Sexo femenineo: 46 pacientes, o sea 46 ofo.

Estos valores se aproximaron al 50 o/o por un hecho
puramente incidental, pues no se hizo discriminacion alguna al
revisar los 100 casos.

Los hailazgos efectuados en cuanto a RAZA, nos parecen
estar de acuerdo con la procedencia de los mismos:

Raza Mestiza:
Raza Indigena:

86 pacientes, o sea 86 o/o. .
14 pacientes, o sea 14 o/o.

Procedencia:

Encontramos 61 pacientes procedentes del Departamento de
Guatemala, de los' cuales 49 eran de la Capital y los restantes
distribuidos asi: 3 de Villa Canales; 3 de San Juan Sacatepéquez; 2
de San Pedro Ayampuc; 1 de Amatitldn; 1 de San José Pinula; 1 de
Fraijanes; y, 1 de Villa Nueva. : ‘ '

De los departamentos obtuvimos tas siguientes cifras:

—

MRONNWWE R~
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Santa Rosa:
Escuintla

San Marcos:
Chimaltenango:,
Quiché:

El Progreso:
Quezaltenango
Suchitepéquez
Izabal:

Y los siguientes Departamentos, 1 cada uno: Retathuleu,
Sacatepéquez, Petén, Jutiapa, Baja Verapaz y uno de la Replblica
de Honduras. _ . .

Clasificacion al Ingreso:

Esta confirmado por el tiempo, el hecho de que la mayoria
de los pacientes que son hospitalizados en el Sanatorio San
Vicente, son casos graves avanzados, los cuales por lo general no




han pedido llevar un tratamiento ambulatorio adecuado, por
condiciones econdmicas, higiénicas y cutturales precarias.

Los hallazgos que hicimos 1o ratifican:

TBC Pulmonar Bilateral Avanzada Activa: 94 pacientes, 94
ofo.

TBC Pulmonar Bilateral Moderada Activa: 6 pacientes, 6
o/o. '

Ninguno de ellos con TBC pulmonar minima.

Todos ingresaron con baciloscopia positiva, y, en su
mayorfa, con desnutricién cronica del adulto.

En la- mayor -parte de los casos, el paciente con TBC
Pulmonar es considerado ‘“‘paciente cronico” y por ende necesita
largos periodos de tratamiento con hospitalizacion prolongada,
(2); sin embargo, para formarnos una idea, hemos analizado el
tiempo de hospitalizacion de la siguiente manera:

Tiempo de h03pita|izaci(m Porcentaje
Menos de 6 meses: _ 12 o/o
De 6 meses a un afio: 28 ofo
De 1 a 2 afios: 22 ofo
De mas de 2 anos: 38 ojo

El dnico reguisito que tomamos en cuenta para seleccionar
nuestros 100 casos fue que tuvieron prueba de sensibilidad, no
preocupandonos el hecho de que unos fueron sensibles y otros
resistentes, pues precisamente esta investigacion era nuestro
objetivo.

Los resultados que obtuvimos fueron los siguientes:
RESISTENCIA EN 100 CASQOS (Primaria y Secundaria)

54 eran sensibles a Estreptomicina: 54 ofo
46 eran Resistentes a Estreptomicina: 46 ofo

Obtuvimos 22 casos con prueba de Sen5|b|l|dad a HAIN, de
los cuales:

13 eran Sensibies a HAIN: © 59.1 0/o
9 eran Resistentes a HAIN: 40.9 ofo

Por otro lado, colocamos también estos casos en un grupo de
pacientes a quienes se habfa efectuado pruebas de Sensibilidad a
las 2 drogas (HAIN y SE), reuniendo 21 casos, de los cuales:

7 fueron Resistentes a fas 2 drogas: 33.3 o/o.

En lo que se refiere al TRATAMIENTO PREVIO, RECIBIDO
HASTA EL. MOMENTO DE EFECTUAR LAS PRUEBAS DE
SENSIBILIDAD, obtuvimos los valores siguientes:

Promedio de Tralamiento con Estreptomicina: 121.4 gars.,
Promedio de Tratamiento con Isoniazida: 83 grs.

Ademas de esto, creemos que es importante mencionar el
promedio de TRATAMIENTO PREVIO AL APARECER LA
RESISTENCIA:

Promedio de Tratamiento con Estreptomicina en 46 casos:

140.6 grs.

Promedio de Tratamiento con Isoniazida en 9 casos: 67.8 grs.

Debemos aclarar que en estos Gltimos . resultados estan
incluidas las resistencias primarias de los pacientes a quienes- se
efectud la prueba cuando no habian iniciado el tratamiento.

Por ultimo, no queremos dejar de mencionar en este trabajo
la resistencia primaria, por io que revisamos 63 casos adicionaies,
todos ellos de pacientes mujeres, gracias -a la colaboraciéon del Dr.
Joaquin Escobar, Jefe del Servicio de Observacion de Mujeres del
Sanatorio.

A estas pacientes se efectué prueba de Sensibilidad a las dos
drogas (Estreptomicina e Isoniazida), al ingresar al Sanatorio, sin
que hubieran recibido tratamiento con las misimas; se obtuvieron
los siguientes resuttados:
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RESISTENCIA PRIMARIA (en 63 pacientes):

6 Resistentes Primarios a Estreptomicina: 9.5 ofo
3 Resistentes Primarios a Isoniazida: 4.8 o/o

Estos datos coinciden con los valores que se aceptan mun-
dialmente.

CASUISTICA:

A continuacion presentamos 20 casos muy interesantes a
nuestro parecer, de los 100 revisados:

CASO No. 1:

T.F.L.- 38 afos; Masculino; Procedente de la Capital.
Historia: 18 meses de evolucidon con adinamia, anorexia, pérdida
de peso, hemoptisis y esputos hemoptoicos, fiebre; baciloscopia
positiva; Rx: proceso moderadamente avanzado de aspecto
exudativo en ambos campos pulmonares; Clasificacion al Ingreso:
TBC pulmonar Bilateral Avanzada Activa; Sensibilidad:
RESISTENTE A LA ESTREPTOMICINA, después de 115 grs. de
SE; 1800 grs. de PAS y 50 grs. de HAIN; Evolucién: Continud el
tratamiento con las tres drogas (SE, HAIN y PAS); posteriormente
el paciente se negativiz6, encontrandose afebrll aumento de peso,
cuadro radiolégico en resolucion.

CASO No. 2:

J.G.: 35 afios; Masculino. Procedente de la Capital. Historia:
2 meses de evolucion de tos seca acompariada de dolor toracico,
mialgia dorsal y astenia; luego, la tos se tornd productiva, con
Hemoptisis moderada, persistiendo estrias en el esputo, fiebre;
Baciloscopia: Positiva y Negativa alternativamente; Rx: densidad
homogénea en hemitérax izquierdo con retraccion total del
mediastino y elevacion del diafragma, engrosamiento pleural,
infiltrado .hodular diseminado en el puimén derecho; Clasificacion
al Ingreso: TBC Pulmonar Bilateral Avanzada Activa; Sensibilidad:
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RESISTENTE A LA ESTREPTOMICINA, habiendo recibido a esa
fecha 140 grs. de SE con HAIN y PAS; Evolucion: Al encontrarse
resistencia, se cambid ta Estreptomicina por Dipasic, acompafiado
de PAS yv HAIN y el paciente se negativizd, tornandose a los 6
meses dramaticamente positivo, por lo que se le agregd
Ethionamida, negativizéndose luege con buena evolucion.

CASO No. 3:

A.C.L.: 17 afios; Masculino. Procedente -de la Capital.
Historia: 6 meses de . evolucidon con tos seca, pérdida de peso,
anorexia, adinamia, disnea, Hemoptisis; Baciloscopia: positiva; Rx:
Infiltrado nodular avanzado bilateral con lesiones mas acentuadas
en los campos pulmonares superiores; Clasificacion de ingreso:
TBC Pulmonar: Bilateral Avanzada Activa; sensibilidad:
RESISTENTE ALAESTREPTOMICINA; Tratamiento a la fecha: -
90 grs. de SE con PAS y HAIN; Evolucion: A pesar de la
resistencia, se continGa con Estreptomicina hasta 175 grs. vy
entonces se le cambia a Ethionamida con--HAIN; el paciente
evoluciona satisfactoriamente, Afebri!, asintomatico, peso estable;
Baciloscopia negativa, cuadro radioldgico en resolucion.

CASO No. 4:

S.H.A.: 39 afos; Femenino. Procedente de la Capital.
Historia: 2 afios de evolucidén de mialga dorsal, anorexia, tos '
productiva, pérdida de peso, sudoracion nocturna; Baciloscopia:
positiva; Rx: Infiltrado avanzado en los campos superiores ‘con )
tenues bandas fibrosas y adherencias pleurales en la cipula
diafragmatica; Clasificacion de Ingreso: TBC Pulmonar Bilateral
Avanzada Activa: Sensibilidad: RESISTENTE A LA
ESTREPTOMICINA; Tratamiento a fa fecha: 165 grs. de SE
acompafiada de HAIN y PAS; Evolucion: El paciente presenta un
cuadro cardiaco asociado y su mal estado general es evidente. Se le
cambia a Ethionamida y HAIN, pero el paciente persiste con
baciloscopia positiva, con disnea sibilante, Cor Pulmonale Cronico,
pesc estable, cuadro Radiolbgico estacionado.
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CASO No. 5:

P.C.B.: 39 afios; Femenino. Procedente de Chimaltenango.
Historia: 7 meses de evolucion con adinamia, anorexia, fiebre,
tos seca persistente, tratado en lo privade ignorando los
medicamentos usados; Baciloscopia: Espute positivo; Rx:
Infiltrado avanzado con reaccion pleural cisural en el campo
superior derecho y con Caverna en el Pulmén lzquierdo;
Clasificacion al Ingreso: TBC Pulmonar Bilateral Avanzada
Activa; Sensibilidad: RESISTENTE A I.A ESTREPTOMICINA:;
Tratamiento a la fecha: 90 grs. de SE con HAIN y PAS;
Evolucion: Se omite la Estreptomicina y se contindia Unicamente
con HAIN y PAS, ne habiendo mejoria; - baciloscopia positiva,
paciente con acidosis metabodlica compensada, peso en descenso,
no hay cambios en el cuadro radiolégico.

CASO No. 6:

J.T.: 32 afos. Masculino. Procedente de Santa Rosa.
Historia: 6 meses de evolucion con tos seca al principio y
posteriormente con esputos hemoptoicos, disnea, fiebre:
Baciloscopia: positiva; Rx: Infiltrado nodular en el pulmén

derecho mas avanzado en la base, infiltrado suave en el pulmon -

izquierdo; Clasificacion al ingreso: TBC Pulmonar Bilateral
Avanzada Activa; Sensibilidad: RESISTENTE A LA
ESTREPTOMICINA; Tratamiento a esa fecha; 30 grs. de SE
con  AIN y PAS; Evolucién: Se continda tratamiento con
Estreptomicina, observando ligera mejoria.en el paciente, pero
luego, comienza a desmejorar, por lo que se inicia tratamiento
con Ethionamida con HAINy PAS. El paciente es
reiteradamente positivo, . pérdida de peso, febril, cuadro
radiologico estacionado.

CASO No. 7:

O.A.: 39 arfos; Masculino. Procedente de la Capital.
Historia: 8 meses de evolucion con anorexia, tos productiva con
hemoptisis ocasionales, astenia, pérdida de peso; Baciloscopia:
-positiva; Rx: infitrado Avanzado Bilaterai con posible cavidad
sub-clavicular derecha; Clasificacién al Ingreso: TBC Pulmonar
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bitlateral Avanzada Activa; Sensibilidad: RESISTENTE A LA
ESTERPTOMICINA; Tratamiento a la fechd: 115 grs. de SE con
HAIN y PAS; Evolucion: A partir de esa fecha, se continda
tratamiento Unicamente con HAIN y PAS, y el paciente presenta
5 baciloscopfas positivas consecutivas, razon por la cual se inicia
tratamiento con Etambutol, logrando negativizarlo, tornandolo
afebril, asintomatico, peso estable, aunque su cuadro radioldgico
persiste.

CASO No. 8:

D.S.L.: 59 afos. Femenino. Procedente de la Capital.
Historia: 4 meses de evolucion con astenia, adinamia, pérdida de
peso, tos seca; Baciloscopia: positiva; Rx: Proceso fibroso con
retraccion del 1ébulc superior, con signos de enfermedad
bronguial, infiltrado suave en el resto de los campos pulmonares;
Clasificacion al ingreso: TBC Pulmonar Bilateral Avanzada
Activa; Sensibilidad: RESISTENTE A LA ESTREPTOMICINA;
Tratamiento a la fecha: 240 grs. de SE con HAIN y PAS;
Evolucion: se inicia tratamiento con Ethionamida con HAIN v el
paciente al principio presenta baciloscopias positivas alternadas
con negativas, pero luego se tornan sblo positivas, clinicamente,
afebril, peso en descenso, cuadro radiclogico persiste.

CASO No. 9:

J.L.O.: 27 afnos. Femenino. Procedente de la Cap#al.
Historia: 16 meses de evolucion con calofrios, fiebre, tos seca,
dolor tipo punzante en térax; Baciloscopia: Esputo positivo;
Rx.: Infiltrado nodular en el pulmoén derecho, proceso fibroso
con retraccién en el pulmoén izquierde; Clasificacion al ingreso:
TBC Pulmonar Biilateral Avanzada Activa; Sensibilidad:
RESISTENTE A LA ESTREPTOMICINA; Tratamiento a esa
fecha: 75 grs. de SE con HAIN y PAS; Evolucién: Se contintia
tratamiento con las tres drogas y el paciente continla con
Baciloscopia positiva; luego. se cambia a Ethionamida y HAIN,
pero el paciente se mantiene estable, con peso en descenso,
afebril, radiolégicamente hay ligera mejoria del proceso
infiltrativo. :




14

CASO Neo. 10:

E.G.A.: 30 afos. Masculino. Procedente de Villa Canales,
Historia: 2 afos de evolucion con tos productiva, fiebre
adinamia, astenia, anorexia; Baciloscopia: Positiva; Rx: Proceso
fibroso cavitario en el campo superior del pulmon: izquierdo, con
signos de Bronquiectasia, infiltrado suave en el pulmon derecho,
con fibrosis intersticial; Clasificacion al Ingreso: TBC Pulmonar
Bilaterai Avanzada Activa; Sensibiiidad: RESISTENTE A LA
ESTREPTOMICINA; Tratamiento a la fecha: 205 grs. de SE con
HAIN y PAS; Evolucién: Se continGa Tratamiento con Dipasic y

HAIN y el paciente persiste reiteradamente positivo.

Aproximadamente al afio de la primera Sensibilidad, se efectla
de nuevo, siendo en ‘esta ocasion; SENSIBLE A LA
ESTREPTOMICINA; sin embargo, et paciente estd considerado
como irrecuperable. '

CASO No. 11:

B.G.C.: 28 afos. Masculino. Procedente de la Capital.
Historia: 8 meses de evolucion con fiebre, tos seca, pérdida de
peso, anorexia, adinamia, hemoptisis; Baciloscopia: Esputo
positivo; Rx: proceso exudativo confluente en algunas areas, con
necrosis en otras; Clasificacion al ingreso: TBC pulmonar
Bilateral Avanzada Activa; Sensibilidad: RESISTENTE A LA
ESTREPTOMICINA; Tratamiento a la fecha: 25 grs. de SE;
Evolucion: al encontrar resistencia, se cambia a Dipasic, como
Unico medicamento y el paciente se negativiza, tornandose
asintomatico, afebril y con peso estable; cuadro Radiologico
estabilizado.

CASO No. 12:

R.M.E.: 26 afios. Femenino’ Procedente de Santa Rosa;
Historia: 1 afio de evolucion de tos productiva, disnea, fiebre,
mialgia dorsal, astenia, adinamia; Baciloscopia positiva; Rx: En
el lado derecho hay diseminacion de nddulos e imagen cavitaria
retro-clavicular; en el lado izquierdo hay desviacidon del
mediastino hacia el mismo, e imagenes nodulares también
diseminadas y presencia de una cavidad grande que ocupa todo
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el campo superior; Clasificacion al Ingreso; TBC Pulmonar
Bilateral Avanzada Activa; Sensibitidad RESISTENTE A LA
ESTREPTOMICINA; Tratamiento a esa fecha: 97 grs. de SE con
HAIN vy PAS; Evolucién: Se cambia Estreptomicina por
Ethionamida y el paciente se hace asintomatico con
baciloscopia  positiva; Toracoplastia en dos tiempos y. el
paciente se negativiza; la evolucion posterior es buena.

CASO No. 13:

M.Q.P.: 33 afos. Masculino. Procedente de la Capital.
Historia: 2 afios de evolucion de fiebre, adinamia, sudoracién
nocturna, tos productiva, esputo hemoptoico; Baciloscopia:
positiva; Rx: Proceso fibroso cavitario con signos de enfermedad
bronquial, retraccibn en el campo pulmonar izquierdo e
infiltrado suave en el pulmoén derecho; Clasificaciéon al Ingreso:
TBC Pulmonar Bilateral Avanzada Activa; Sensibilidad:
RESISTENTE A LA ESTREPTOMICINA; Tratamiento a esa
fecha: 75 grs. de SE con HAIN y PAS; Evolucion: Se continda
Gnicamente con HAIN por no haber otro medicamento en el
hospital, y a pesar de ésto, el paciente presenta una baciloscopia
persistentemente negativa. Su cuadro Radiolégico es estable.

CASO No. 14:

F.AA.: 28 afos. Femenino. Procedente de la- Capital.
Historia 3 afios de evolucion con tos seca en principio vy luégo
productiva, pérdida de peso, astenia, adinamia, anorexia, fiebre:
Baciloscopia: Positiva; Rx: Retfraccion del i6bulo superior
derecho con cavidades en el campo superior y medio izquierdo;
Clasificacion al Ingreso: TBC Pulmonar Bilateral Avanzada
Activa; Sensibilidad: RESISTENTE A LA ESTREPTOMICINA,;
Tratamiento a esa fecha: 85 grs. de SE con HAIN; Evolucién: Se
le cambia tratamiento a HAIN y PAS, y luego Dipasic, pero el
paciente continia con baciloscopia positiva; el cuadro
radioldgico se estabiliza, y se mantiene asintomatico y afebril.
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CASO No. 15:

F.R.V.: 52 afios. Masculino. Procedente de Petén. Historia:
Un afo de evolucion con tos, adinamia, anorexia, fiebre, esputos
hemoptoicos; Baciloscopia: positiva; Rx: Infiltrado en los
campos pulmonares con imagen parahiliar derecha y en campo
superior izquierdo; Clasificacion al ingreso: TBC Pulmonar
Bilateral Avanzada Activa; Sensibilidad: RESISTENTE A LA
ESTREPTOMICINA; Tratariento a esa fecha: 90 grs. de SE con
HAIN y PAS; Evolucion: Se cambia la Estreptomicina por
Ethionamida, y el paciente se negativiza después de ser
reiteradamente positivo, se hace asintomatico, aumenta el peso y
el cuadro radioldgico en vias de resolucion.

CASO No. 16:

PS.: 25 afos. Masculino. Procedente de San Juan
Sacatepéquez; Historia: 10 meses de evolucion con dolor
toracico, fiebre, tos seca, pérdida de peso; Baciloscopia: positiva;
Rx.: Imagenes de aspecto productivo diseminadas ea los dos
campos pulmonares. mas acentuadas en los inferiores, con nivel
liguido en la region paracardiaca izquierda; Clasificacion al
ingreso: TBC Pulmonar Bilateral Avanzada Activa; Sensibilidad:
RESISTENTE A LA ESTREPTOMICINA, llevando a esa fecha
90 grs. de SE con HAIN y PAS; Evolucion: A pesar de ser
resistente, se continud administrando Estreptomicina, pero como
el paciente continia posrtwo,, se cambla a Ethlonamnda £l
pacnente no mejora.

CASO No. 17:

AL.T.: 26 aﬁo&. Femenino. Procedente de Santa Rosa;
Historia: 16 meses de evolucion con tos seca, dolor en el torax,

ligera disnea, fiebre, adinamia; Baciloscopia: positiva; Rx:

Retraccion del mediastino: hacia el hemitorax izquierdo por
proceso fibroso; proceso fibroso residual en el campo superior
derecho e infiltrado nodular en 1a base. Clasificacion al Ingreso:

TBC Pulmonar Bilateral Avanzada Acliva; Sensibilidad:'

RESISTENTE A LA ESTREPTOMICINA; Tratamiento a

fecha: 190 grs. de SE con HAIN y PAS; Evolucion: Se cambl'a a '

HAIN y Fthionamida, pero el paciente continda positivo y su
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cuadro radiologico se estabiliza.

CASO No. 18:

A.S.E.: 48 afos. Femenino. Procedente de la Capital. Historia: 6
meses de evolucion con tos productiva, anorexia, astenia, pérdida
de peso, fiebre; Baciloscopia: positiva; Rx: Proceso fibroso con
retraccion del l|6bulo superior en ambos lados, signos de
enfermedad bronquial y enfisema pulmanar; Clasificacién a!
ingreso: TBC Pulmonar Bilateral Avanzada Activa; Sensibilidad
RESISTENTE A ESTREPTOMICINA; v HAIN; Tratamiento a
esa fecha: 240 grs. de Se y 320 grs. de HAIN con PAS;
Evolucidén: Se le cambia tratamiento a Dipasic, v el paciente se
hace asintomdtico, con baciloscopia negativa; radiolGgicamente,
las lesiones de los campos superiores se encuentran estabilizadas,

CASO No. 19:

i.R.G.: 42 afios. Femenino. Procedente de Santa Rosa.
Historia: 3 afos de evolucién con tos, disnea, fiebre, anorexia,
adinamia, perdida de peso; Baciloscopia positiva; Rx: Imagen
densa no homogénea que ocupa todo el campo superior derecho
con una imagen anular infraclavicular, con desviacion del
mediastino hacia la derecha; Clasificacion al ingreso: TBC
Pulmonar Bilateral Avanzada Activa; Sensibilidad: RESISTENTE
A ESTREPTOMICINA Y A HAIN; Tratamiento a esa fecha: 305
grs. de SE y 85 grs. de HAIN con PAS; Evolucién: Se contiriud
con HAIN y PAS, pero el paciente siguié con baciloscopia
positiva, con evidente mal estade clinico y radiolégico. El
paciente egresa e ingresa de nuevo al Sanatorio, habiendo
transcurrido 3 afos; se administra lIsobenzacil y Cicloserina,
siendo inefectivas. A los 5 afios de efectuada la primera
sensibilidad, se efectla nueva, siendo SENSIBLE A LA
ESTREPTOMICINA Y AL HAIN. Paciente irrecuperable.

CASO No. 20:

R.S.V.: 50 afos. Masculino. Procedente de Taxisco.
Historia. 3 meses de evolucidon con tos productiva, fiebre,
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anorexia, adinamia; Baciloscopia: Esputo positivo; Rx: Infiltrado
nodular avanzado bilateral con imagenes anulares grandes en el
campo superior y medio derecho con posible cavidad en el
campo medio izquierdo; Clasificacion al ingreso: TBC pulmonar
Bilateral Avanzada Activa; Sensibilidad: SENSIBLE A LA
ESTREPTOMICINA; Tratamiento a esa fecha: 340 grs. de SE;
Evolucion: el paciente contintla recibiendo Estreptomicina, pero
no hay mejoria; es persistentemente positivo.

CONCLUSIONES:

1. A pesar de que cada vez surgen nuevos métodos y técnicas
para evaluar el tratamiento y evolucién de la Tuberculosis
Pulmonar, no hay una mas eficiente que la prueba de
Sensibilidad a las Drogas, ya que con ella no solo se
determina ia Sensibilidad o la Resistencia, sino que, ademas,
se especifica cual Droga es la ineficaz.

2. Para evitar en parte la aparicidon de Drogorresistencia precoz
por Terapéutica mal dirigida, siempre debera tenerse un
plan adaptado a cada caso al principiar el tratamiento.

3. A todo paciente que ingresa con Tuberculosis pulmonar
comprobada debe efectuarse la prueba de Sensibilidad por
lo menos a dos de las tres Drogas primarias, con el fin de
investigar la résistencia’’ , maxime si ha tenido
tratamientos previos y mal dirigidos.

4. Si hubiere persistencia de positividad baciloscopica, es
conveniente repetir la prueba de Sensibilidad a

Estreptomicina.

5. Hay relacion directa entre la estabilizacion o la desmejoria
clinica, bacteriolbégica y radiolégica y la Resistencia del
Bacilo Tuberculoso a una o mas drogas, y, por lo que de no
ser posible efectuar pruebas de Sensibilidad, el Clinico
debera basarse en su criterio para’ indica_r cambio de
terapeéutica.

i

10.

11.

12.

13.
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Las instituciones deben reservar un sitio preferente en los
programas de Salud para el tratamiento de Pacientes
tuberculosos resistentes crénicos, con presupuestos que
aseguren fa continuidad de la terapéutica.

La mayoria de los pacientes que ingresan al Sanatorio San
Vicente, presentan Tuberculosis Pulmonar Avanzada Activa
{94 0/0), muchos de ellos irrecuperables; a esto se debe las
estancias prolongadas, y por ende, la inmovilizacion de
camas y algunos fracasos terapéuticos.

En nuestro medio encontramaos gue es mayor la incidericia
de Resistencia a Estreptomicina (46 o/0), que la incidencia
de Resistenciade Isoniazida (40.9 o/o}, al contrario de las
cifras encontradas por investigadores de otros pafses, (11).

En nuestro medio se comprobd que los resultados
terapéuticos se acercan bastante a Jos aceptados
mundialmente, pues encontramos que el promedio de
tratamiento al aparecer la resistencia, fue de 140.6 grs. de
Estreptomicina.

Quedd comprobado en nuestro estudio que los valores
mundialmente aceptados para Resistencia primaria, de 9.5
ofo para Estreptomicina v de 4.8 ofo para lsoniazida, son
similares.

El promedio de edad en que los pacientes ingresan al .°
Sanatorio con tuberculosis Pulmonar, es de 31.3 anos,

La mayor parte de los pacientes Tuberculosos gue ingresan
al Sanatorio (49 o/o) proceden de la Capital, siguiendo en
su orden los Departamentas de Santa Rosa, Escuintla y San
Marcos.

La reversibilidad de la resistencia fue comprobada en
algunos casos, pero gquedan dudas sobre la existencia de
factores que hayan intervenido en los resultados.
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