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INTRODUCCION

PANORAMA DE LA TUBERCULOSIS EN GUATEMALA:

Con los avances en el tratamiento de la tuberculosis la
mortalidad se ha reducido notablemente, sin embargo la
rbilidad persiste sin mayor cambio. Las causas que provocan
2 excesiva morbilidad son debidas a multiples factores,
gntrelos mds importantes:

Lo prolongado del tratamiento.
La ignorancia y las condiciones socio-econdmicas.

la falta de redes sanitarias que supervisen los
tratamientos.

La migracion constante de los pacientes.
e— El abandono de los tratamientos.
- La intolerencia para las drogas antituberculosas.

- La falta de programas de vacunaciéon antituberculosa
continuada.

El no aprovechamiento de las nuevas modalidades de la
lucha antituberculosa puesta en practica en otros paises.

El aislamiento del paciente tuberculoso ha dejado de ser
una regla va que un tratamiento adecuado hace que el paciente
infectado reduzca su poblacion bacilifera en forma marcada y a
corto plazo; razén por la que el tratamiento hospitalario debe
dejarse para pacientes graves, o que tengan alguna complicacion
seria (hemotisis, neumotorax). De todos modos la hospitalizacion
1o deberd prolongarse por mas de dos o tres meses.



ANTECEDENTES

. Frecuentemente, el presupuesto destinado para Ia Iy
antituberculosa, en paises poco desarrollados, es empleado p
el mantenimiento de hospitales o pabellones zmtitubercu-lpl
restandq recursos-para campaifias efectivas de prevencion c.d 3
vacunacion.

l En Guatemala hay multiples estudios de Tuberculosis
como Tesis de Graduacion de Médico y Cirujano y de otras
‘profesiones.

Entre todas seleccioné 2 Tésis que a mi juicio eran de
‘suma importancia para mi trabajo.

= Resultados Comparativos del tratamiento de la
5 Tuberculosis Pulmonar del Adulto en Sanatorio,
Dispensarios y a Domicilio del Graduando José del Valle

Monge. ",

0 Diagnostico y Tratamiento en Masa de la Tuberculosis
Pulmonar en Guatemala. Del Graduando Hipo6lito Dardon

Letona. 2.

En el estudio del Dr. José del Valle Monge.lo. En su
conclusion No. 4 el afirma que el tratamiento domiciliario es
bueno y barato, siendo supervisado estrictamente en la
administracion de drogas. Creo que es ¢l camino a seguir en la
Jucha antituberculosa y su aplicacién al area rural en todo el pafs,
sera de beneficio incalculable al momento.

‘ El estudio que él efectud fué realizado en centros donde
contaban con estudios radiologicos, que fueron utilizados como
base diagnostica relegando a la baciloscopia a un segundo lugar.

4 En el estudio del Dr. Hipdlito Dardon Letonaﬁz. (P. 26)
 Se pregona a nivel nacional: a) Encuesta Tuberculinica y

vacunacion antituberculosa con BCG.

b) “Fotofluroscopia de todas las personas mayores de 15

afios tuberculino-positiva y negativa’.

El Dr. Rafael Sentiér: hizo este estudio en Puebla,
México, comparando sus resultados con los del sintomatico




respiratorio y también en las estadisticas de la Clinica del Torax
de Quezaltenango fué hecha esta comparacion como adelante en
mi trabajo se encuentra y se concluye que es: de baj
rendimiento, de alto costo y no da diagnostico etiologico,

OBJETIVOS

- Le da suprema importancia diagnéstica a la radiologia.

El presente trabajo tiene como objetivo inmediato evaluar
tratamiento antituberculoso ambulatorio, totalmente
rolado, a nivel de los Puestos de Salud de Region V en
Quezaltenango.

) En resumen, los trabajos revisados son interesantes
porqué demuestran una vez mds lo cambiante de la mediciﬁé;
aunque se trate de una enfermedad muy estudiada y que uno cféé
el tema agotado, sin embargo en la actualidad hay algun0§
conceptos que han variado y se encuentran en mi trabajdd

(Cudnto tiempo serdn validos? no lo sé. Pero espero que sea util
algiin tiempo.

Mediato:

1.— Tomando en cuenta los resultados del estudio y
evaluacidon de los logros obtenidos en este Plan Piloto,
hacer una sugerencia al Ministerio de Salud Pablica y a la
Liga Antituberculosa para que generalice el diagnostico y
tratamiento de la tuberculosis a nivel de los Puestos de
Salud en todas las dreas del pafs.

2.—  Insistir en que solamente el hallazgo del Basilo de Kock
en el esputo del paciente es el procedimiento adecuado
para hacer el diagnostico de tuberculosis pulmonar.

3.— Y que el tratamiento totalmente controlado a nivel de los
Puestos de Salud es tan efectivo como el hospitalario, sin
los inconvenientes de este ultimo.




AVANCES RECIENTES EN LA
LUCHA ANTITUBERCULOSA.

El frecuente descubrimiento de drogas antituberculosas y
os progresos en el campo de la radiologia han hecho que se
descuiden ciertos principios de suma importancia para el éxito de
una lucha antituberculosa efectiva y acorde con la condicion
‘economica de nuestro pafs.

Estos principios son: 8

La importancia que tienen las medidas preventivas tan
eficaces como econdmicas.

La importancia del exdmen bacteriologico..

Y el hecho de que el tratamiento ambulatorio es tan
efectivo como el tratamiento hospitalario.

El no descuidar estos principios traerd las siguientes
ventajas: Una campafia preventiva eficaz, un diagnostico
bacteriol6gico eficaz y un tratamiento precoz y adecuado. Es de
suma importancia y de gran repercusion epidemiologica que el
paciente conozca el poder infeccioso de la tuberculosis para
poder descubrir a tiempo a los contactos familiares y tomar las
medidas adecuadas oportunamente.

Para obtener todo esto es necesario:8

1—  Que todas las medidas sean planificadas adecuadamente.
72—  Que las actividades tengan proyeccion epidemiologica.
3—  Que estén integrados los programas de tuberculosis a los

programas generales de salud y que éstos sean en forma
gratuita.



. En los pafses en via de desarrollo la prueba tuberculinicy
positiva alcanza porcentajes que varian entre el quince y

veinticinco por ciento (15 y 250/0) en la edad pre-escolar.

Estos altos indices indican fuentes multiples de infeccién

desconocidas y el uso inadecuado de la proteccion vacunal

De 1956 a 1961 fué efectuado un estudio en Madras que

reveld varios datos de suma importancia:3

a.— Que el paciente tuberculoso en tratamiento ambulatorio
)

totalmente controlado, convierte su esputo y tiene una

curacion igual que un paciente tuberculoso hospitalizado

QLll)e el .nﬁmero de contactos que desarrollaron
tuberculosis taniﬂ;o del grupo de pacientes hospitalizados
como ambulatorios arrojaron cifras similares.

Que el cll_ma, reposo, vitaminas, dieta, son factores sin
importancia en los resultados del tratamiento

grisag, IEStO,S conceptos confirman que la mayoria de las
sp1lat1zac101jles en pacientes tuberculosos son innecesarias, ¥
que el tratamiento ambulatorio es efectivo siempre y cuando la

gu a.] =

i Cc;mo conclusu‘)fl de lo anterior se puede establecer que el
tamiento ambulatorio supervisado debe prevalecer en los
paises de pocos recursos econdmicos,

Pesde hace muchos afios se ha seguido la costumbre de
hacer diagnostico de tuberculosis pulmonar exclusivamente en
centros .hospitalarios 0 en centros especializados pard
tuberf:ulosm, sin embargo no debe ser asi ya que es sabido que el
estudio radiolégico revela al médico unicamente una sospecha dé
la enfermedad y nunca diagnostico etiolégico. El exdamen del
esputo es un procedimiento ficil, confiable, de bajo costo,

y que ademds de confirmar el

ticable en cualquier lugar,
la respuesta al tratamiento, la

agnostico nos indica también
curacion y la resistencia para el mismo-.

Es sabido que el sintoma mds frecuente en el paciente
wrberculoso es la tos y por eso s¢ aprovecha éste grupo de

omaticos respiratorios (tosedores por mds de quince dias),
para el descubrimiento de los posibles tuberculosos.

Fn América Latina se ha calculado que el dos por ciento
de los habitanies mayores dé quince afios Son_rsintométicos
1€ piratorios y de ellos entre el seis y el ocho por ciento son

ib()sibles tuberculosos.

Si se comparan estos datos con los resultados que de
1966 a la fecha tiene la Clinica de Torax de Quezaltenango en
cuyas estadisticas el uno punto dos por ciento de examenes de
fotofluroscopia se reportaron como anormales y de ellas menos
de la mitad fueron confirmados tuberculosos, llegamos a la
conclusion de que el empleo de la fotofluroscopia para el
diagnostico de la tuberculosis no solo no es determinante, sino
costoso, sobre todo si se compara con el seis al ocho por ciento
de resultados que da el estudio bacterioscopico del esputo en
sintométicos respiratorios investigados.

Basados en estos datos, desde octubre de 1972 la Clinica
del Torax de Quezaltenango inici6 un programa de extension de
Tucha antituberculosa a nivel de los Puestos de Salud del Area V.,
con el objeto de comprobar los beneficios de la pesquisa de casos
a través del exdmen bacterioscopico del sintomdtico respiratorio
'y la respuesta al tratamiento totalmente controlado vy

supervisado.

Para ello se entreno al personal supervisor, asi como a las
Cauxiliares de enfermeria de los Puestos de Salud sobre el
descubrimiento del sintomfico respiratorio, la recoleccion y
extendido de las muestras obtenidas, el envio de ésta al

ALCNGIGE Qb

laboratorio central del Hospital Rodolfo Robles, la técnica de la
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zlgsgrméhna,bla interpretacion y el estudio de los contactos d
s descubiertos, y ademd i

s, se les instruyd res :
esquemas de tratamiento en uso. i e

'MATERIAL Y METODOS

trabajo se estudiaron todos los

(SR) pesquisados en las consultas
través de visitas domiciliarias
iliares encargadas de los

Para el presente
gintomaticos Respiratorios
ernas, Puestos de Salud v 2
ectuadas por las enfermeras aux
stos.

. " El nimero de Puestos de Salud (PdeS) que cubren ¢l drea
‘de Quezaltenango, son: diez y ocho (18). A todo SR se le recogid
esputo durante la visita al Puesto de Salud y aquellos que no
aban buen material se les pedian dos muestras mas recolectadas
s de la primera expectoracion

1 dias sucesivos tomandola
‘matinal, en frascos de vidrios de boca ancha y de preferencia,

ansparentes.

: Una vez obtenido este material se procedia a la extension
.n laminas, al secado y ala fijacién por el calor, identificindolas
son el namro de registro del paciente. El material que se usaba
para el procedimiento era destruido. Las liminas se remitian al
iboratorio Central del Hospital Rodolfo Robles con la orden
spectiva de identificacion. El paso siguiente era la coloracion y
o la observacion microscopica con un minimo de cien
‘campos (con objetivo de inmersiéon); sin embargo, si la muestra
contenfa de uno a diez bacilos por campo solo era necesario
servar cincuenta campos; si la muestra contenia mias de diez
1los por campo solo era necesario observar veinte campos.

de la 1amina el resultado del

Una vez terminado el estudio
alud de acuerdo a la escala

A
‘examen era reportado al puesto de s
licuantitativa siguiente:

0 = negativo
+ =  menosde un bacilo por campo
++ = deunoa diez bacilos por campo

mas de diez bacilos por campo-.
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Si el estudio bacterioscopico era negativo, se solicit:
dos muestras mds en caso de que también éstas dieran resulta
negativos, al paciente se le consideraba como no tuberculoso,

Basados en la definicion de la Organizacién Mundial de Iz
Salud (OMS): Sélo es tuberculoso aquel paciente que expulsa gy
expectoracion bacilos de Koch.3

Por el contario, si la muestra es positiva para bacilos 4ci
alcohol resistentes la enfermera deberd citar o localizar
_paciente e iniciar el tratamiento de acuerdo al esquema ordena
por la Clinica del Torax: Sin que haya necesidad de envi

paciente a un centro hospitalario especializado en estudi
radiologicos.

Dosis

En las dos primeras fases el tratamiento se hace
totalmente controlado, es decir que el paciente tiene I
obligacion de llegar al Puesto de Salud para que le administren lo
medicamentos. Salvo excepciones (debilitados, febriles etc.),
enfermeda auxiliar llega al domicilio del

paciente para
administrarle los medicamentos,

En ningun caso esta la enfermera autorizada
proporcionar los medicamentos a los pacientes con el objeto de
ser administrados en su casa sin ninguna supervision.

Drogas

En la tercera Fase, el tratamiento es parcialmen
supervisado dandosele a cada paciente la dosis de Isoniazida
utilizara mensualmente.

Duracion

Una vez iniciado el tratamiento, se lleva al control di
asistencia en la tarjeta elaborada para cada paciente y, en forn
mensual, se le prictica baciloscopia en la primera Fase

tratamiento y después cada tres meses, hasta finalizar
tratamiento.

Los pacientes que por una u otra razon no asistan coft

regularidad, son visitados a domicilio para determinar la causa ¢
la inasistencia.

Nontbre

Diariamente.

Estreptomicina Un gramo

Primer mes

Primera Fase

Trecientos Miligramos

Isoniazida

Intensiva:

Lunes
Y

Estreptomicina Un Gramo

Del Segundo

al

Segiinda Fase
0
Intermitente

Viernes

Ochoeitnso Miligramos

Isoniazida

Doceavo mes

Trecientos

Del Treceavo

Tercera Fase

Diariamente

Isoniazida

Miligramos

De Mantenimiento Dieciochavo mes
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. Ll i : adro No. 1:
Todo caso que persista positivo después de seis mese: -

tratamiento llevado en forma regular es enviado a la Clinica ¢
Torax para su estudio y tomar decisiones acerca del cambio
tratamiento.

e Estudio de Tratamiento Totalmente controlado en Puesto
( l{‘e; Salud del Area V.Quezaltenango 1974 de acuerdo con la edad.

N No. de Pacientes ofo
Todos los casos confirmados de tuberculosis AD EN ANOS ©

registrados en la tarjeta de control en el Laboratorio Central

' 38

Hospital Rodolfo Robles con el objeto de llevar el record ~ ié 31
baciloscopico de cada paciente. ‘ — ii ‘ 6 19.880/0

3

En la actualidad se han estudiado treinta y dos casos d — 5y i 3

tuberculosis que han cumplido ya los doce meses de tratam 0 o 64 o 2 6

a nivel de los puestos de salud existentes en los cuales se analizo: 6 — 74 ‘ 32 100
Z)) Egif'ersién Bacterioldgica Como puede apreciarse el mayorﬂporcenta_Jet'd y :ti(geargzss
c) Tiempo de conversion esta comprendido’ entre ?1 BIHpO de : -a vegl lizcer no-taf
d) Tratamiento total correspondiendole el tremt1gch0 pot mento-’-ets ee acumulo en

e) Abandono v causas que el ochenta y ocho por ciento de los pacientes

Tlos grupos comprendidos de quince a cuarenticuatro anos.

Se estudiaron treinta y dos pacientes, comfirma
tuberculosos, pesquisados en los diferentes Puestos de Salud
traves de la investigacion del Sintomdtico Respiratorio,
mediante el exdmen bacterioscopico del esputo. Sin recurrir
ninguno de los casos al exdmen radioldgico.

Con respecto al sexo no hubo mayor importancia fiesde .el
punto de vista estadistico ya que el cincuenta y seis por cwnjco de
los pacientes fueron hombres y el cuarenticuatro por ciento
mujeres. LR T

. ‘De 1os-tre1ntidos pacientes veinticinco fueron virgenes _de
‘tratamiento antituberculoso que corresponde al setenta y ‘ocho
T ciento y siete pacientes que tuvier(_)n tratamiento
‘antituberculoso por periodos cortos e irregulares que
I@@rr£5ponden al veintidos por ciento.

B 1 - i

Todos los pacientes cumplieron un tiempo minimo de
doce meses de tratamiento con isoniazida y estreptomicina co
fase intensiva de treinta dias en forma diaria y fase bisemana
once meses con dosis de acuerdo al esquema establecido.




Cuadro No. \2: Cuadro No, 4:

Estudio de tratamiento ambulatorio total Totalmente

Controlado en Puesto de Salud Area V Quezaltenango 1974. De 1
acuerdo a tratamiento previo.

Estudio de Tratamiento Totalmente controlado en Puestlo
galud del Area V Quezaltenango 1974. De acuerdo a la

gistencia.

. 7

Tipo de Pacientes No. o/o tencia Regular 3491%2 23
bandono 700 )

Sin tratamiento previo 25 78 pitalizacion

Retratamientos 7 22 '

a: Los pacientes que fueron hospitalizados correspondian al
. grupo de los de retratamiento, y los que abandO{laron
fueron de los que no habian tenido tratamiento previo.

Al finalizar doce meses de tratamiento se obtuvo una
conversion hacteriologica total del ochentiuno por ciento.

Cuadro No. 3:

Estudio de Tratamiento Ambulatorio Totalmente

controlado en Puesto de Salud Area V Quezaltenango 1974. De
acuerdo a Conversion,

Convirtieron 26

8lo/o
No Convirtieron 6 19
Total 32 100

Del total de pacientes que negativizaron el esputo la
conversion fué del noventicinco por ciento al contemplar los
primeros tres meses de tratamiento.

La asistencia al Puesto de Salud para la toma de
medicamentos fue regular en el ochenta y cuatro por ciento de
los pacientes. En el siete por ciento fué necesario la

hospitalizacion debido a complicaciones y a su mal estado
general.

Y el nueve por ciento abandonaron el tratamiento debido

a cambio de residencia, alcoholismo y rechazo a la toma de
medicamentos,




DISCUSION

La pesquisa y el tratamiento antituberculoso es diferente
cada pais dependiendo de sus recursos econdomicos. La
pesquisa de pacientes tuberculosos se ha llevado a cabo atraves de
procedimientos con predominio radioldgico y se ha olvidado o

P

dejado en segundo lugar la investigacion bacteriologica.
El estudio radiologico o fotofluroscopico en masa es un
procedimiento que tiene mds desventajas que ventajas para

nuestro pais entre las que podemos mencionar:

FOTOFLUROSCOPIA EN MASA

Ventajas. Desventajas.
- — Costoso
— Diagnéstico precoz de  — Solo da sospecha de la enfermedad
la tuberculosis. — No da diagnéstico etiologico.
— Descubrimiento de otra — Bajo rendimiento diagndstico.
patologia toracica. — Es dificil distinguir entre enfermedad

activa e inactiva,
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En cuanto al tratamiento existen tres formas de
izarlo:
Hospitalario.
Ambulatorio no supervisado.
Ambulatorio totalmente supetvisado o controlado.
El tratamiento hospitalario podria efectuarse en paises
nde la incidencia de tuberculosis no es tan elevada, como en el

stro. Sin embargo el costo por tratamiento de paciente
ospitalizado es alto, ademds de otras desventajas y ventajas que
ondremos a continuacion:

TRATAMIENTO HOSPlTALARIO3
Desventajas

_ Se utilizan gran nimero de

meédicos y personal para dar
atencion a un namero reducido

de pacientes.
Su ventaja son los _ Problemas inherentes a la
— Excelentes resultados hospitalizacion prolongada
 del tratamiento por de los pacientes.

la su ision directa. Y

i pervision quse _ Costo alto por paciente.

_ Se separa al paciente de su
nicleo familiar, causandole
problemas psicologicos,
sociales y econdmicos.

Eljproc’ec!lmiento de pesquisa tuberculosa a través dej
ex?lrr}en b331105}:op100 del paciente sintomitico respiratorio tieh;
multiples ventajas sobre el anterior, aplicado en nuestro pafs,

BACILOSCOPIA EN SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS®

Ventaja |
198 Desventajas

— Facil de realizar y practicable

en cualquier lugar.,
\/entajas

— Bajo tz;osto5

—Da diagnéstico etiolbgico de
la enfermedad

— Se puede repetir
cuantas veces No si ‘
; — No siempre descubre
sea necesario. ;
Ll los casos precoce

— Da informacion con respecto a la
evolucion, la curacion
o la resistencia para el

tratamiento,
Se puede sacar en conclusion acerca del tratamiento

— Alto rendimiento diagnéstico ! hospitalario en nuestro pais:

Que se debe depender de €l cada vez menos

— Des,cu bre-‘l.as fuentes mds importantes | )
de infeccion con gran impacto sobre b) Su empleo debe ser selectivo: complicaciones, estudios
la epidemiologia de la enfermedad® especiales para diagnosticos, cirugfa o el uso de drogas

secundarias.
Aungue este procedimiento retarde en ocasiones el <) Imposibilidad de seguir el tratamiento ambulatorio ya sea

?escu brimiento de casos precoces este grupo de pacientes en esia por ignorancia, incapacidad, muy mala situacion

ase son poco contaminanies y i ' i economica del paciente

es y tarde o temprano seran P i
P d) La hospitalizacién debe durar el menor tiempo posible.

; - .‘ = 1 ; ) v o i a "r




Fl tratamiento ambulatorio no supervisado, es el
que corrientemente se emplea en Guatemala y que tambié
ventajas y desventajas:

TRATAMIENTC AMBULATORIO NO SUPERVISADQ3

Ventas .Desventajas

—  Alto porcentaje de abono d
tratamiento (menos del trein
siete por ciento completa un
del tratamiento en forma reg

—  Aumento de pacientes tube
resistentes a drogas primarias..

—  Miés barato que el
Hospitalario.

Esta Giltima desventaja es de suma importancia ya que ¢
este sistema se esta generando una poblaciéon tuberculosa de gr.
prondstico y de repercusién epidemiol6gica para la enferm
tuberculosa. El problema se hace aun mds dificil cuando g
cantidad de pacientes han iniciado tratamientos con dr
secundarias por periodos cortos con lo cual se favorec
desarrollo de enfermos resistentes a drogas secundarias.

Tiene sobre los anteriores multiples ventajas:

Es econdémico y acorde con la situacion actual de los
paises en via de desarrollo.

El porcentaje de pacientes que terminan el aﬁf) de
tratamiento en forma regular es superior al tratamiento
no supervisado.

Fl porcentaje de conversiones es similar al resultado
obtenido en pacientes hospitalizados.

La generaciéon de resistencias a drogas primarias se reduce
al minimo.

El paciente no es retirado de su ntcleo familiar y la
proteccién de sus convivientes es mas efectiva.

Es un procedimiento bastante comodo y econdmico para
los pacientes ya qué no necesitan transportarse a los
centros hospitalarios de la region.




CONCLUSIONES

Solo debe considerarse tuberculoso pulmonar aquel
enfermo que mediante el examen bacteriol6gico revele la
presencia de bacilos de Koch.3

El diagnostico de tuberculosis es bacteriologico,
relegando el examen de radiologia a un segundo lugar
como procedimiento de ayuda.4

De los treintidos pacientes tuberculosos estudiados y
descubiertos a nivel de los Puestos de Salud el ochentay
uno por ciento convirtieron su esputo al completar los
doce meses de tratamiento. Observandose que el noventa
_y cinco por ciento de las conversiones se efectuo al
completar los tres primeros meses de tratamiento.

La asistencia al Puesto de Salud para los tratamientos fue
regular en el ochenta y cuatro por ciento, abandonando el
nueve por ciento y se hospitalizo el siete por ciento.

La causa mds comun de abandono fue el cambio de
residencia de los pacientes,



RECOMENDACIONES

El descubrimiento de casos de Tuberculosis a nivel de los
Puestos de Salud debe hacerse a traves del examen
baciloscopico del esputo de todo sintomdtico
respiratorio. : :

El tratamiento antituberculoso a nivel de los Puestos de
Salud debe ser totalmente controlado, con fase inicial
intensiva, seguido de tratamiento bisemanal por un
periodo no menor de doce meses,

El tratamiento ambulatorio no supervisado debe reducirse
al mdaximo con el objeto de evitar la produccion de
enfermos resistentes a drogas primarias y a sus graves
consecuencias.

La hospitalizacion debe limitarse a los enfermos graves y
ésta debe ser por un periodo no mayor de tres meses.

La pesquisa y el tratamiento totalmente controlado de la
tuberculosis pulmonar, en el medio rural, es un
procedimiento tutil, comodo para el enfermo, econémico,
de gran repercusion epidemiologica y aplicable en pafses
con recursos econdémicos limitados.

La prevencion a través de la vacunacion y la educacion
sanitaria debe tener un lugar primordial en la lucha
antituberculosa en paises con alto indice de morbilidad y
mortalidad.
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