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INTRODU CCION

Para muchas personas, de sobremanera, es ya muy trill~
do el tema sobre TUBERCULOSIS; es más, existen numerosos
trabajos, temas o investigaciones sobre esta enfermedad. Des-
cribe n las diversas formas de tratarla, como evitarla y los mé-
todos que han aparecido para hacerlo.

Se registran Estadrsticas de otros parses, en los cuales hay
tecnologra más avan zada y capacidad económica superiora la
nuestra, donde de sobra está decirlo, el poder adquisitivo de
los medios para com batirla es aún muy superior. Pero, sigue
causando problemas graves y talvez hasta la muerte a laspers~
nas que la padecen, no digamos en nuestro medio.

En nuestra Guatemala, se supone, según estadrsticas mi-
nisteriales, que un porcentaje de 1% no es grave. Sedeberran
de poner a pensar que ese equivale a 10,000 por cada millón

~

de habitantes. Porcentaje que aumentará en determinadas re-
giones, como la que me ha tocado observar, y donde los me-
dios de SUBSISTENC lA son muy precarios; se logra ver con. cl~
ridad los estragos que causa esta enfermedad en las personas.

Será éste e I motivo por el cual me he decidido a desc~
bir algo más sobre el tema. No planteo ninguna HJ'pQT ESIs;.
pues el fin es, describir, analizar y comparar. Aunque si la
planteara, terminarra demostrando que para dar fin a un pro-
blema tan CRON ICO e INCIDIOSO como éste, asr debe ser
ellNTERES y EMPEi\10 que deben poner las personas quesed~.
dican a ello, asr mismo el de las personas que la padecen. C~
sa que bajo ningún punto de vista tenemos en Guatemala, sal-
vo algunos lugares, que se deberían de tomar como ejemplo,
para unificar criterio en los sistemas y mé.todos de tratamiento,
lo cual también falta como se puede demostrar con facilidad... ;
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1- La Humana.

2- la Bovina.

3- LaAviar.

TU BERCU LOS IS

Considero, que si se va (1 tocar el tema sobre dos sistemas
de tratamiento de una enfermedad, se debe hacer menciÓn an-
tes, no de gene~alidades, sino, de algunos puntos básicos como
lo son: SU DEFINIC ION, AGENTE CAUSAL, ALTOS O BR E
SU FISIOPATOLOGIA, METODO DE DIAGNOSTlCQ¡LAS -
DROGAS MAS COMUNMENTE USADAS PARA SU TRATAMIEN
TO. El interés no es agotar el tema, pero, si dejar uhciídeade
lo que es este problema.

Comenzaremos por definir el problema: La Tuberculosis
es una enfermedad infecto-contagiosa, crÓnica, necrasante,de
sintomatología¡ muy variada. Producida por una bacteria, con
características especia les.

Es de distribuciÓn mundial, y los Órganos rnásafectados<l!ln
el h()mbré son los pulmones, pero, en orden de frecuencia, pue
de también afectar los riñones, los huesos, los ganglios linfáti-=
cos y las meninges, o bien diseminarse por todo el cuerpo.

Presenta dos etapas en su desarrollo:

1- Tuberculosis Primaria: en la cual los bacilos tuberculo-
sos, invaden un hospedero, que no tiene inmunidad espe-
cífica y que experimenta al menos una curación espantó
neo parcial, a medida que se desarrolla ir)munidad'espe-:
cífica.

2- Tubercu losis Post- Primaria: es llamada también de los a-
dultos, que se debe a que progresa la infección primaria,
a pesar de la inmunidad especifica.
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Es"e pmgresc, puedeOJeurrir poco después de la in f e c-
d6n pdmaria, (, al robo de vados años e inc luso dece-
nios.

Desde que se controla la tuberculosis bovina, la puerta
de entrada en ,el hombre ha sido casi exclusivamente el pulmón.

Fué bautizada con el nombre de TU BERCULOSIS, por su
tendencia a formar nódulos, ó "tubérculos" en las superficies
serosas y en los tej idos.

AGENTE CAUSA L

Se le conoce corrientemente como BACI LO DE KOCH,
en honor a su descubridor (1,882). Es un bacilo pertenecien
te a las Mycobacterias, su nombre genérico es MYCOBACTE=
RIUM TUBERCULOSIS. Es un bastoncillo de 2 a 4 mlcras de
longitud yO. 3 micras de espesor. Su propiedad tin toreal dis-
tintiva es la resistencia a la decoloración con alcohol á cid o
después de haber sid o teñido con fucsina básica. Esto se debe
al componente céreo de su cápsula, y es probable, que especí
ficamente a su contenido de ácido micótico.

-

Se reproduce con mayor facilidad en los órganos donde
la P02 es mayor de 100 mm. de Hg. Y una PC02 de aproxima
damente 40 mm. de Hg.

.-

Existen tres cepas infectantes para el hombre:
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La gran mayoría son por IQcepa humana.

Han descubierto diversas variedades de mlcobacterias de-
nominadas "atípicas" que han sido consideradas causa de Infec-
ción pulmonar crónica, las más comunes son M. Battey y la M.
Kansaii. Las alteraciones patológicas que producen en el hom:
bre no se pueden distinguir de la tuberculosis. Sin embargo d~
fieren en dos aspectos importantes:

a- La trasmisión 'no se hace por el aire.

b- Muestran escasa respuesta a las drogas antituberculosas,-
además puede agregarse su falta de virulencia para el co
bayo.

SU TRASMISION

Se debe habitualmente a un contacto mtimo en un amb¡e~
te cerrado de un hospedero susceptible, -tuberc~lino negativ~-
con un paciente que esté arrojando grandes cantidades de bacI-
los tuberculosos (frotes de esputo positivos). Es adecuado ha-
cer notar que las personas con tubercu losis ~rimaria exc.retan
muy pocos microorganismos y no deben considerarse contagiosas.

El que expulsa los bacilos en gran cantidad, es general-
mente el tuberculoso adulto, que en su mayorra, se debe a re-
crudescencia tardra de una infección latente.

En éstos el Irquido ccposo de una cavidad contiene los -
bacilos, que son expulsados en finisimas gotitas durante la tos,
el estarnudo y al hablar.

Las que son mayores de 10 micras son generalmente atra- '

4

~,--'-

k--- -

podas por la cubierta mucociliar y expulsad(ls del pulmón $1IIn
ningún do,jo; pero las más pequeñas pasan y pueden depositar
los bacilos fuera de! alcance de la prote=ién mucociliar.

INMUN IDAD

Existe una resistencia natural, principalmente en las ra-
zas caucasoldes y mongólica¡ las que tienen definida resisten-
cia natural a la Tuberculosis, que consiste en la capacidad de
experimentar una respuesta inmunológica a la infección que IÉl
permite a un hospedero recuperarse de la infección primaria.

La otra es la inmunidad Especffica o Adquirida, que se e
fectúa por medio de la vacuna anti -tubercu losa (B CG ) . -

Otra de las demostraciones de inmunidad se puede ver -
con facilidad, en la reacción antigeno - anticuerpo de la prue
ba de tuberculina, es una hipersensibilidad del hospedero a 6S
ta, se puede averiguar si hay una infección actual o previa. -

Sobre ésta prueba se amplra más adelante.

DIAGNOSTICO

Prueba Cutanea con TUBERcjLlNA: la tuberculina o su
derivado proter.-o purificado - DPP - se prepara de I caldo en
el cuál se ha cu'ltivado el M. tuberculosis.

Contiene suficiente antrgeno especifico para .wad:ü/c i r
una reacción cutánea en personas que son hipersensibles al ba-
cilo, ya sea por vacunación o porque albergan la infección.
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1- Neumonía.

2- Fractura de cadera.

3- EnfermedadesVirales.

4- Desnutrici6n. .
5- Tratamiento con Corti costeroides.

I

La técnica más UOCtdo,que se cQnsidew la mó$ e:><ac'ia, y
comidemda la prueba esh:mdar univeroolmente, es la denomin.5!,
da prueba de MANTOUX, $e hace con uno jeringa de lecdro!::
cionada en décimas. La aguja, es una hipodérmico número 25
626 de vicel corto y 3/8 de largo.

Se inyecta por vio intradérmica 1/10 (0.1 mi.) de tubo::
culina (1: 1000) comparada con la tuberculina vieja (TV).

Su lectura se hace a las 48 y 72 horas posteriores. En
cuanto a si es positiva, varia según el criterio de diversos auto
res, unos toman positiva una induraci6n de 8 mm. y otros hasta
los 10 mm. Nosotros en nuestro centro, tomamos el criterio de
la segunda opci6n, pero evaluamos cada caso por su historia y
con mayor raz6n en los contactos sintómáticos.

Cuando resulta negativa recomiendan repetir la prueba
con doble dosis, o bien utilizando la TV que es mayormente co~
centrada. Pero en este caso si hay positividad, existirá la du-
da de que se puede tratar de una mycobácteria de las llamadas

~ .ahplcas.

Las causas por las cuales una prueba de tuberculina pue-
de ser negativa, sin entrar a especificar, encontradas hasta a-
hora san:

6
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6- En la gmn maYCE'rade Ías enfermedades cr6nicas,que tien
den a debmtaf 1" respuest1:' in munol6gico de los pacien::
tes, ¡nduyendo una tuberculosis sumamente intensa.

PRUEBAS BACTERiOLOGICAS

Se considera que la única prueba absoluta de tu berculo-
sis activa, es la identificaci6n de M. tuberculosis por mediode
un cultivo de tejido o de una secresi6n adecuada: esputo, la-
vado gástrico, orina, LCR, derrame seroso, o pus de un abceso
o seno..

Ya no se usa muy ampliamente la inoculaci6n al cobayo.

La desventaja principal en los cultivos es lo prolongado
de su lectura, lo cual se puede hacer generalmente de 4 a 6 se
mana s desp ués de efectuado.

Por lo que previo a todo ésto, es muy conveniente efec-
tuar frotis seriados de la secresi6n (v.g. esputo); para hacer-
los existen varias tinsiones: la de KENYON o bien la más fre
cuente de ZIEHL-NEELSEN, para microscopio corriente, y A-¡;
romina-Redomina para microscopio fluorescente que es más señ
sible. -

En nuestro Centro Hospitalario, utilizamos el de Ziehl-
Neelsen, por ser el más práctico y tien e muy bajo costo: Q.
O.06, que incluye el valor de la lámina portaobjetos, tinsi6n y
la lectura; ésto según datos del Hospital Rodolfo Robles -La-
boratorio-. Su desventaja, principia cuando el paciente es
muy pequeño de edad, o bien no colabora dando una buena
muestra de material mucoso, presentando la mayoria de las ve
ces solo saliva. Aunque hay el uso de algunos vaporizadores o
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expedorantes que ayudan a solucionarlo en su mayoría.

RADIO LOGIA

Otro de los medios de diagnóstico uli lizados con suprem~
cía, desde hace mucho tiempo en nuestro medio, sobre la bac-
terolog ía, siendo muy oneroso y poco fiable, por el sinnúmero
de afecciones que dan imágines radio lógicas similares a la tu-
berculosis, en la rutinaria radiografía de torax.

Por lo cual es necesario que 'sea manejada por un ra
diólogo experimenta do.

A continuación reproduzco un esquema, que presenta Ha
rrison. Medicina Interna, Tomo 1, página 970, 1,975.

En este se presenta las locali zaciones mas frecuentes de
la infección tuberculosa, tanto en pulmones, ganglios cervica-
les, riñones, etc.

Creo que esto puede dar una idea de las lesiones que s e
pueden buscar en una radiografía de Torax sino en su totalidad
si básicamente.

(Ver figura 1).
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1- Infección primaria calcificad:A y curada en el pulmón derecho y en el hilio .
(Complejo de Ghon).

2- "Casquete Apicall! y cicatrices nodulares (Focos de Simon) en el lóbulo deI'!.
cho superior, debido a diseminación hematógena durante la infección prim.!
ria.

3- Recrudescencia y cualescencia del foco de Simon, con producción de infla-
mación crónica y necrosis caseosa (cavitación).

4- Foco latente tuberculoso en los ganglios linft.ticos cervicales; diseminaci6n
a trav~s del drenaje linfático durante la infección primaria.

5- Tuberculosis activa en los ganglios liDi'áticos cervicales, con producción. de
inflamación crónica y necrosis caseosa.

6- Foco latente de tuberculosis en el :rifi6nj diseminación durante la infección -
primaiia.

7- Recrudescencia de un foco renal latente con producción de infl.aJIlación y
n~

crosis cas~osa. El conducto genital m~cu11no puede
-
infectarse con bacilos. --

provenientes de la cavidad renal.

8- Foco latente de tuberculosis en un;, vért~bI'~:
9- Recrude8c~~cl;¡ de lm. foco "'.;)rt,'!:bra1~ con p:'l0d~::.:.;::i611 dI!" ihflam:i.cH,nr :~~Ct'C'i~

BW c:tG~q¡);¿ 7 acft:n.lccióD, dRl dis-=o L"1.~rv~;;ot,:,:bra:~

I
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PROFI LAXI S

Aunque no se considera de suma importancia actualmen
te, tanto como la quimioterapia, si debe fratar de meiorar el
estado nutricional del paciente, su medio ambiente 6 por lo
menos así debería de ser, e investigar con prontitud los focos
infec tantes y sus contactos, para aplicarles fratamiento inme-
diato, se evitará con esto la proliferación de más contagiados o

Se recomienda dar INH profilácticamente a personas que po r
una u otra razón tienen que estar en contacto con tuberculosos
activos.

OTRA ES LA PROFILAXIA BIOLOG ICA

Esta es la vacunación con BCG (Bacilos Calmette-Gue
rin), que contienen bacilos bovinos atenuados vivos, para in-
ducir una inmunidad especifica.

Es ac tualmente una gran ventaia contar con esta vacuna,
porque además de reducir la susceptibilidad a la primo-infec-
ción, también evita los serios problemas de las infe cciones que
llega n a ocurrir.

QU IMIOJERAPIA

A continuación me limito 6niCClmente a men<;cf9"arlos dis
tintos fárrnocos, que están en yóga para el tratami~to de la t¡;
ber(:ulosis poniéndolos en orden de más frecuÍilnciay ge menos
precl O.
a- Izoniacida INH

11



r b- Paraminosalicilico PAS (ya no se usafrecuentemen
te por su toxicidad).

-

c- Estreptomicina.. .. .. .. EM

d- Diateben..

e- Etambutol . . .. . . . . . . .. EMB

Entre estos se combinan para efectuar un esquema de tra-
tamiento' pero en cada uno siempre se debe tomar en cuenta co
mo base del tratamiento delINM.

-

Siendo la excepci6n los que presentan resistencia a la es
treptomicina y al IN M, en cuyo caso se hace uso del Diatebe;;-
y el Etambutol, los que se usan muy poco por lo elevado de su
precio.

12
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OBJETIVOS:

Comparar dos sistemas de tratamiento antituberculoso o-
puestos en dos regiones diferentes.

Evaluar en forma retrospectiva, el tratamiento ambulato
rio e intrahospitalario del paciente tuberculoso.

Mace r menci6n de los diferentes problemas que se presen
tan en el Hospital "Hilario G alindo", de San Felipe Re:-
talhu leu, especialmente presentar soluciones.

13
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. MA TERIAL

Fichas clrnicas del Pabell6n An.ti-Tuberculoso; HospitClI-
Regional de Jutiapa.

Tarjetas de control del tratamiento ambulatorio, Hospital
"Hilario Galindo", San Felipe Retalhuleu.

METO DOS

Retrospectivo
Anali'tico
Comparativo

Dentro de los lineamientos del Mé

todo Cienti'fico.

Raz6n:

Se tomarán tantas fichas clrnicas como tarjetas de control
ambulatorio existan. Principalmente de los pacientes que
iniciaron su tratamiento en el mes de Enero de 1,975.

14
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ANTECEDENTES DEL METO DO AMIULATORIO

Previo al aparecimiento de éste método, se consideraba
que para lograr los objetivos del tra tamienta se deberra poner:

a- Mayor énfasis a la radiologra como medio de diagnósti
co.

b- Mayor énfasis al tratamien to controlado con A'AlNCION
MEDICAllevada en Sanatorios Anti~ Tubercu losos.

Se evalu6 éste sistema en varios parses der IILIndo, en-
contrándosele algunos problemas como, el alta costo, la poca
cobertura y la ineficiencia.

A rarz de lo anterior, se efectu6 en una ciudad de la In-
dia: Madrás un estudio, en el cual compararon grupos de tu-
berculosos con dos regrmenes terapéuticos, casi total mente o
puestos:

1- Los dos grupos recibieron INH y PAS durante un año.

2- Un grupo fué tratado hospitalariamente con dieta adecua
da y controlada; permitiéndo les trabajo fi'sico por cua::
tro horas.

3- El otro fué tratado ambulatoriamente en su propioambien
te, con dieta pobre en calorras y escasas proteTnas, Este
grupo tuvo poco control en la administración de medica
mentos, el trabajo frsico era riguroso.

Después de un año de observar a los dos grupos, se 00-
contr6 inactividad en las lesiones del 86%.de los enfermos que
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permanecieron-en su C05Cjy en el 92'"10de lo. hospH"i¡wd()Jo Lo
diferenda no tiene ¡mportan(;,a estadí.tica.

Después de dos años se habíon perdido el 10% de ¡os pa-
cientes ambulatorios y el 6% de los hospitalizados.

A los cinco años el 90% de los enfermos ambulatoriosy el
86% de los hospitalizados eran inactivos tuberculosamente.

Es notorio el h echo de que en ese estudio mós de la cuar
ta parte vivían en condiciones extremas de hacinamiento. Va-=
dos de éstos carecían de casa. Así fue como en base a éste es
tudio se clasificaron los factores relacionados con el tratamie-;:;
to Anti - Tubercu loso en tres categorías:

1- Factoressim importancia:

Reposo, comodidad, dieta, atención de
ría, clínica, pinares y los psicológicos.

enferme-

2- Factores poco importantes:

Gravedad de la enfermedad.

3- Factores importan tes:

Quimioterapia y Cooperación del enfermo.

Se tenía duda sobre el peligro de contagio existente en
el método ambulatorio, pero, en Madrós se comprobó lo si-
guiente:

a- La tasa de ataque en los grupos fué idéntica.

b- En el grupo de 86 contactos de enfermos ambulotorios, s:?

16
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lo 9 desarrollaron tuberculos¡s pulmonar en cinco años,
lo CU{;11co![>esponde al 10%.

c- Ahom bien 1')5 cont{;1ct05de los enfermos hosp1taHzadc!S
que fue,'on 85, diez de elios desarmHaron la enfermedad,
o sea el 11.5%.

También se logró demostrar que la mayoría de los conta
gios ocurrieron justamente antes del diagnóstico de la enferme
dad y del inicio del tratamiento, que según se ha demostrado
disminuye notablemente el conteo de bacilos por grupo a par-
tir del inicio del tratamiento. .

17



TRATAMI ENTO AN TI- ru BERCU LOSO EN EL
HOSPITAL HILARIO GAUNDO

A diferencio de Madrás, donde se tuvo poco control en
la Administración de los medicamentos a los pacientes con tra-
tamiento ambulatorio, se ha tratado en nuestro medio de llevar
un control estricto en ese sentido.

Hemos tratado de llevar el mismo sistema que se sigue en
la CLlN ICA DEL TORAX de Quezaltenango, no en toda su ex-
tensión, por falta de medios, pero si con los lineamientos bá~
cos en cuanto al seguimiento e investigación de los casos tubo:!"
culosos, y en el esquema de tratamiento.

Se presentan a continua ción los pasos que se dan en este
centro Hospitalario, desde el momento de detectar al paciente
y las diferentes opciones que se nos presentan para resolver los
problemas que van surgiendo:

1- El paciente sintomático, generalmente, es detectado por
la consulta externa del centro.

2- Si es adulto, se le ordena examen Baciloscópico Seriado,
debiendo presentar tres muestras de días diferentes, tomá~
dose estas muestras en Ias primeras horas de la mañana',

3- Si son niños, se les efectúa la prueba de lUBEROJlINA,
haciendo uso de la prueba de MANTOUX, la cual se lee
72 horasdespués.

4- A dichos pacientes general mente se les cita los días Jue-
ves de cada semana, para ser llevados a la Clínica de T~
rax de Quezaltenango, donde se les hace su evaluación

18
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mdiclóg!ca, También ~e hace tu berculina y
píto, si es !1ecesari o.

bací losco-

5- Losresultados de estos exá menes generalmente se reciben
a vuelta de correo, informando si son positivos o negati
vos a la Tuberculosis, o bien la conducta que se debe se-
guir.

6- Si el paciente es sintomático, y es Tuberculino positivo
menor de 3 años, se le indica tratamiento inmedialtlmen-
te.

COMO SE ACTUA SI EL PACIENTE RESULTA lUBEROJ LOSO:

Cuando el paciente, comprobado por todos los exáme:lJes
efectuados, resulta ser .un tuberculoso, se le inicia su tra ta-
miento inmediatamente según el siguiente esquema:

a- FASE INTENSIVA:

IN H Y ESTREPTOMICI NA por uno ó dos meses, dosis
diaria.

b- FASE INTERMITENTE:

IN H Y ESTREPTOMICINA dos veces por semana (!u-
nes y viernes) hasta completar doce meses de trata-
miento.

c- FASE DE SOSTEN O DE MANTENIMIENTO;

INH solo, diariamente por seis meses más.

Con esto se completan 18 meses en ,,1 tratamiento compl~
to~

19UHiVERSiDAD DE SAl; mlOS DE GUATEMAlA
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DOSIF!CAC!ON

Adulto: INH 300 mg. cada 24 horas dosis únicú, 'IrQ
oral.

Est.r.epfumic¡,n-:::¡ gr. cada 24 horas, dosis
única, vía l. M.

Fase Intermitente: INH 800 mg. dosis única, vía oral, lunes y
viernes.

Estreptomicina: 1 gr. l. M. siempre lunes
y viernes.

Nii'ios: Se utiliza el mismo esquema, sólo queha d~
sis por Kgr. de peso.

INH 15 mg. kgr. de peso,
en una sola toma .

ESTREPTOMICINA .. 20 mg. Kgr.depeso,
en una sola dosis ¡.
M.

Cuando se registra un caso de resistencia a losmedicame~
tos anteñores se evalúa el caso, con el especialista de la Clín..!.
ca de Torax, pero generalmente la droga a elección es: Mia~
butol y Diateben, de no contar con ella, se procura el ingreso
del paciente al Hospital Rodolfo Robles de Quezaltenango,para
su estudio y tratamiento.

2C

CUANDO SE INVESTIGAN A LOS CONTACTOS, QYE>C°t'!
DUCTA St SIGUE?:

Antes cabe mencionar, qué entende mas por contactos: a
las personas, que por una u otra razón,<lil:finidad o con.sanguin..!.
dad, vivan en el perímetro habitaci onal de la persona tuberc~
losa, y por ende expuesta al contagio.

ADULTO: Se le toma baci loscopía seriada de esputo, y se le
lleva a Clínica de Torax, para su evaluación radio
lógica. Según los resultados reportados, se deci-:
de conducta.

NIÑO: A los menores de 3 años, se les efectúa prueba de
MANTOUX, se hace la lectura a las 72 horas de~
pués, si ésta es positiva tomamos cómo positiva una
prueba de mantoux, si la indu ración que se forma
es mayor de 10 mm. de diámetro -se les inicia -
tratamie nto anti -tubercu loso completo.

Si la prueba de MANTOU X es negativa se les ai
ministro INH por 3 meses, en dosis diarias, al tér-
mino del cuál se repite la prueba de mantoux: si
ésta resulta positiva, se le deja sin tratamiento; si
resu Ita negativa se procede a la vacun ación del
paciente con BCG.

A los niños mayores de 3 años hasta los 15, se pro-
cede igual, solo que se les trata de hacer bacilos-
copía y se les toma rad ¡ología toráxi ea, a lacua I
se Ie da mayor importancia que en otros casos.

21

I
.....



C> LILo..a D
E D ¡¡
o " E-~Z '" .

CD -"::) w

~.2
riJ .= D ""D

'D
~C") É

ü:
o --"-< "" - Lulo e

.J ,) u ID LI
Z z: E \J<riJ cZ: 'u

1 te] o o o
Q

~~I
ID u 3!

\J
;¡: o

~< ~- -¡¡ Lo O
.J o ... 1;; u

It}!:j '0 Q.- @ -< " o
O (01;> '" C> ::) -'w
==

eCo o Ó
~E-c 11 \J C'I

ZQ .
Z o o o o< - >
O - .. ::> o N

~a: Q.
O (01 < en -'cz: w
r;¡¡¡
Q r I-<
:a ~O..
< = -en

== O t ID
::)

~L~U~O ¡¡: . O
\J ,

== ID .- O O -
Q., \J

.... - O
::> L

O
en U
QJ ID

Z C<: u..

J

COMO SE LES ADMINISTRA LA MEDICACiON A LOS PA-
CIENTES

Los pacientes obtienen las drogas anti-tuberculo$CIsen for
ma gratuita, $e las facilita el hospital, comprándolas con fon=-
dos propios.

1- Si al paciente le toca tratamiento intensivo, vive dema-
siCldo lejos, y además su estado general es deficiente, de
ser posible se le ingresa al hospital Rodolfo Robles de -
Quezaltenango, sino, se le ingresa a este centro, para

su medicación y tratar de mejorarle su estado genera 1,
posteriormente se le envía a su casa y queda con trata-
miento ambu latorio supervisado.

2- Si el paciente vive cerca asiste a su tratamiento a la cóh
sulta externa.

3- Los que viven en lugares vecinos donde hay centro de so
lud con enfermera ó enfermero encargado, se lleva persa
nolmente al paciente y se presenta con esta persona par~
solicitar su colaboración, a fin de que el enfermo pueda
llegar con ella a recibir su medicina. Hasta la fecha se
nos ha prestado.

Se menciona anteriormente el término AMBU LA TORIO
SUPERVISADO: Se entiende como el tratamiento que se sigue a
un paciente, en el cual hay una persona encargada y responsa-
bl e de velar porque el pacien te asista periódicamente a recibir
sus medicinas y las tome delante de ella, además lleve un regis
tro adecuado de la asistencia de éste.

-

En el Hospital Hilarío Galindo se llevan como registros
de control supervisado los mismos instrumentos de la Clínica de
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Torcrx de QuezaÍfenangr,, Los prindpales, son los que se mues
trcn C1cOI!tínuaciól1~

(Se mostrarán modelos impresos, Fig. 2, 3 y4).

COMO SE CONTROLA A LOS FALTISTAS:

Se considera faltista al paciente que no astste a su
medicación por más de dos semanas. A éstos se les efectúa vi-
sita domiciliaria, para enterarse de la causa ó problema por el
cuál ha dejado de llegar.

Enumeramos al gunas de las causas que se han reportado:

1- Cambio de domicilio.

2- Compli cac i ones con otra enfermedad.

3- Por no contar con dinero para e I transporte.

4- Se han sentido bien, y consideran no necesario continuar
con el tratamiento.

5- Viven muy lejos, más de 14 kilómetTos de distancia.

6~ Muerte.

7- Falta de tiempo, por el trabajo.

8- Otras; fa Ita de medios para comparar su medicina, nc
encuentran a la persona encargada del centro de sa-
lud.. .

23
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PROFI LAXI A AN TI- TUBERCU LOSA

Principalmente se trata de investigar el foco tuberculoso,
luego se investiga y se trata a los CONTACtOS, como se men
cionó anteriormente.

Se lleva a cabo anualmente una campaña de vacunación-
de la BCG, independientemente de las efectuadas a nivel nacio
nal.

-

Esta campaña se hace de la siguiente manera:

1- Se efectúa en la consulta externa un censo, repartiéndo
le a cada familia tantas contraseñas como hijos menores::
de 15 años tengan, siempre y cuando no estén vacunados.

2- Esta contraseña también son repartidas por personas extra
hospitalarias, a las cuales solicitamos su colaboración, a
notan únicamente el lugar de procedencia de la familia.-

3- Todo lo anterior, así como una modesta propaganda es e-
fectuada 15 días antes de la fecha señalada.

4- Se saca un cómputo anticipado, para saber la
de vacuna a uti lizar.

cantidad

5- La vacunación es efectuada por personal especiali zado de
la Clínica de TQfnx de QuézaltenCU'lgo.

.'~"
..

,-<,",-",-".",."-,._.~,.:~."",,,=-

La primera de estas campañas la llevamos a cabo recien-
temente: el 12 de Noviembre de 1,975, donde obtuvimos los re
sultados que a continuación se muestran:

Contraseñas repartidas con antici poción: 508

24

~
667
249
418

Pacientes vacunados:
Mujeres:
Hombres:

Las edades ose i laron entre 22 días y 14 años.

Como nota adicional se menciona, que se efectuó p¡'~e-

ba de MANTOUX en un grupo control de 150 niños ~ertenecle,:
tes a la Guardería de este Hospital, en los cuales s.~lo

se e~

contraron tres (3) niños tubercu!l:~o
positivos, delandose SI n

vacunar e investigándose foco inféccioso.

Dos de ellos están actualmente con tratamiento,
contactoS .

Este tipo de profilaxia se dejó establecido, y aunque
efectúe en fecha diferente, si se hará anualmente.

como

se

UNiVERSIDAD0< S"
B ~ :I~

CAflLOS DE GUATEMALA
Dff>Al/T r ..B~'OTECA

ftM(N'ODr~,o ,
- "'/:;-flfFERE/lCIA
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TRATAMIENTO ANT!-TUBERCULOSO EN EL
HOSPI TAL REGIONAL DE JUTIAPA

En el Hospital Regional.de JuHapa como en muchos cen-
tros hospitalarios de Guatema la se sigue el sistema tradidonal
del paciente tuberculoso hospitalizado, con la variante de que
t~atan ~e llevar además el tratamiento de pacientes ambulato-
nos, solo c¡ue no tienen ningún control en la Administración de
las mediCinas.

. Se pu~o comprobar que en el último control del mes de A
brd, que fue la fecha en que se hizo la investigación en este
centro, contaban con un total de 396 pacientes tuberculosos de
los cuales solo asistieron 201 a recibir su medicina.

Unicamente existe un registro de la cantidad de medici-
na entregada al paciente pero no tienen ninguna forma de com
probar si el paciente ingiere los medicamentos periódicamente:-

P.or es~ razón se describiró únicamente el tratamiento in
trahosp~talano comprobado, tomándose en cuenta los datos de
los pacientes que se encontraban hospitalizados hasta esa f e ~

cha.

. Trataremos de plantear la forma de como es detectado el
paciente tu berculoso, sus diferentes fOI"masde llegar a este cen

tr.o hospitalario, los métodos de diagnóstico con que cuenta, los
diferentes esquemas de tratamiento que tienen, las drogas ant¡-
tuberculosas que utilizan, además se mencionarán algunos de los
problemas que se presentan con el paciente intrahospitalario.

1- Estos pacientes pueden ser detectados en la consulta ex-
terna, de donde son ingresados a las respectivas salas de

26
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medicina, hombres o mujeres. Si se les encuentran signos
y S~T1tG=S 501' referidos al pabellón de tuberculosos de I
hospital, donde evalúa el caso el Médico Jefe encarga-
do y decide si se ingresa o no .

2- Existe una clase de pacientes que ingresan sin previa co~
sulta, éstos son los referidos por distintos Centros de la
División de Tuberculosis del Ministerio de Salud Públi-
ca.

Son referidos porque viven en lugares cercanos a Jutiapa,
o bien porque no tienen donde alojarlos en otro lado.

METO DOS DE DIAGNOSTICO

A todo paciente que ingresa o bien que está boj o trata-
miento se le efectúa radiografía de Torax y Baciloscopía seria-
da de esputo.

EI tamaño de las radiografías es grande, 12 x 10 x 12. La
forma como los controlan es: Cuentan con la visita periódica
cada tres meses de un Médico especialista de la División de TI:!.
berculos is, qu ien se encarga de hacer la evaluación dé los. c~

sos, para clasificar/os, y además decide el tipo de trotamien-
to que se le debe dar.

.

Toda evaluación Baciloscópica y radiológica tiene que c~
incidir con la llegada de éste, antes no las efectúan.

El médico encargado pasa visi ta únicamente los lunes de
cada semana el resto del tiempo se pasa a cargo una enferme-
ra auxiliar, qui en reparte los medi comentos y reporta al médico
de turno al guna emergencia.

27
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los pacientes que investigan y tratan son únicamente

a-dultos, los toman así de 14 años en adelante.

Medicamentos que utilizan can frecuencia:

a- Estreptomi ci na .

b- INH.

c- Diateben.

d- Rifampicina, ocasionalmente.

ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

Intensi va:

-Estreptomicina

- Diateben
I gr. I.M.
I Tableta.

J Tableta.-INH

Todo lo anterior en dosis únicas cada 24
horaspor60días.

Fase Semi -Intensiva:

-INH 300 mg. vía oral cada 24 horas, en dosis ú
nicas.

I gr. I.M. en dosis única, tres veces por
semana, hasta completar 150 dós!s.

- Estreptomicina
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Ahora bien, si el padente negativiza y su control radio
lógico mUclstra mejor,a, es enviado como todos a su casa, para
que siga un tratamiento ambulatorio, con 300 mg. de INH cada
24 horas.

Este sistema no es supervisado como se dice anteriormen-
te, hasta la fecha hay pacientes que tienen 3 años de promedio
consumiendo únicamente INH¡ lo cual refieren, es porque
no tienen mejoría radiológica. .

LOS INSTRUMENTOS DE EVAWACION QUE USAN

Intrahospi talariamente:
.

Ficha Clínica

Tarjeta para el control de tratamiento
(fig. 5) color azul para los hombres y
rosado para las mujéres. (ver fig. 5).

Para los pacientes ambulatorios únicamente un cuaderno
de apuntes, don da se registra la can tidad de pacientes ~ué ¿,..
sistieron a recibir sus tabletas de IN H, esta se las entregan
cada tres meses .

Además cuentan con una hoja de informe, que se envía a
la División de Tuberculosis.

ALlMENTACION

No con datos especfficos, presentamos a continuación el
menú ordinario de los pacientes.

- Desayuno: café, pan y huevos duros.

29
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Aí'los
Hombres

11 - 20 .......... 2

21 - 30 ""","'0"'"
5

31 -40 ,.........'... 5

41 -50 ....."...' 3

51 -60 .......... 3

61 -70 .......... 4

71 - 80 .......... 1

L

- Almuerzo: Arroz sopa
do . "

CQme, yerbas fruta d,
-"

e vez en cuan

- Cena: frij ole f 's, ca e, pan y queso

Refacción por la m ñ

.

CAPARINA.
a ano y por la tarde, con atoles O bien IN-

PROBLEMAS

- Dificultades entre las
. .mismos pacIentes.

- No cuentan con medios de recreación

- Los pacientes ambu latorio s . o

d . ' no aSisten en su t t IO d
sus me Icamentos a I I

o a I aq po r
, os cua es no tratan de local'

- La d'
.

Izar.

s Ivergenclas son principalmente
son castigados con la expulsión del

en~~I!os hombres, estos
pa on de tuberculosos.

PROFI LAXI A

No tienen ninguna con r
.,

que la que efectúa el M"
p. oyecclon a la comunidad mós

Inlsteno de Salud Pública. '

N o investiga a los contact os .
años. '

ni a Ios menores de 14 -

30
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RESULTADOS

REVISION DE CASOS EN .EL HOSPITAL DE JUTlAPA

Los siguientes datos fueron
encontradas en la pape lería

de registro que se les lleva a los pacientes tubercu losas en am
bos pabellones.

Se presenta en una forma simple, haciendo
mención de la

cantidad total de los pacientes sin
pormenorizar en porcenta-

nes, ya que la cantidad de casOSencontradas a la fecha es rruy
poca.

Pacientes en total 34 Pacient es de Mayor Edad: 75 aí'los

Hombres... o....

Mujeres. . . . . . . .

23

11

Pacientes de Menor Edad: 11 años

Clasificados por edad en años y Sexo.

Menores de 10 años:
Ninguno.

Mujeres

2
.

2
3
4
O
O
O

31



Meses
Hombres

Mujeres

0- 3 .......... 6 3

4- 7 .......... O 1

8 -11 .......... 4 3

12 - 15 .......... 2 2

e lasirkac1ón t 'por lempo de hospital' .-
. !zac!on en meses y sexo,

Meses H bom res M.ujeres

0- 3
4- 7

9
.. c.. oo.- 6

8 - 11 4
12...15
16-19

12
...........

20-2~ 1
Pacientes ambulatorios sin control

RecaTdas

Resistentes al INH y EM

Cón tratamiento Intensivo

Con tratamiento Semi- I t .n enslvo

Con Diateben

Con Rimactán

Con Etambutol más Diateben

NOTA:

6
1
3
1
O
O

396

7 todos hombres

2

10 según cíasiricación
del hospital.

17

4

2

1

s; encontró un incremento de e
.

na de los pacientes d -
P so, casI en la mayo-

. . . '
e mas o menos 8 I'b

inICIO de su tratamiento h t I f
I ras, desde el

as a a echa.

No se investigó a nin ún .
hasta la fecha.

g contacto, ni foco fa mil iar,

32
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REVISION DE CASOS EN EL HOSPITAL
RHIIAR\O GALlN-

DO"

Se tratarán de presentar los resultados de este centro, to
mando en cuenta los mismos

parámetros de los datos del Hospi-=

tal de Jutiapa.

Creo que habrán algunas variantes
debido a que se lleva

papelerra diferente .
Paciente en Total: 21

10

11

Pacientes de mayor edad: 59 años
Pacientes de menor edad: 4 añosHombres. . . ... . . ..

Muieres "..

Clasificación por edad en anos y sexo:
Mujeres

Anos
Hombres

0- 10
11-20
21 -30
3\ -40
41 -50
51 -f:J:J

2

2
5
1
O
O

2
4
2
O
2
1

... ..
.. .. . .. .. .. ..
..........
..........
..........
..........

Clasificación por tiempo de tratamiento en meses Y
seXO:

33



1.

Terminoron con 18 meses de trotomiento:

follecieron:

Abandonoron con 6 meses de trotomiento:

4

1

7

Trotodos sólo con IN H:

Dioteben más EMB:

5

1 (pociente r~sf7Sten
te o INH y EM)-;-

15 los cuolesestánen
su fose Intetrnlten
te o bisemanol. -

Con INH más Estreptomicino:

Se investigaron 21 contoctos, todos menores de 10 01\0

D: estos resultoron positivos 3 y octuolmente están con tro t~~
miento.

NOTA: A pesor de lo dieto ton deficiente del compesino de
esto zono, que consto principolmente de moTz y fríjol
en, lo ~oyorTo en los tres tiempos de comido, se encon
tro un Incremento considerable en el Peso o med' d-

d' . ~ I '
I o

que Ism~nu 10 o sintornotologTo tuberculoso. El incre
mento fue un promedio dé 6 libros.

Lo que se presento en los siguientes ITneos es más o menos
un presupuesto. del trotomiento onti-tuberculoso, duronte,t8 m.z.
ses, de un poclen~e del hospitol Hilorío Golindo, que tiene que
compro: lo moyono de todo lo medicino. Los contidodes so n
los reg Istrodos hosto e I mes de Abri I del 76.

- Estreptomicino, frosco de 5 gr.
INH tobletos, frosco de 100.
Etombutol, froscode 100 tobletos.

0.0.60

0.1.50
0.37.00

34
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CONCLUSIONES:

El método ambulatorio, es mucho más ventojoso queel mé
todo intrahospitalario, tonto en lo económico poro el Es=-
todo comO paro el paciente, pues no pierde lo oportuni-
dad de dedicarse a su trabajo. Además es mucho másprác
tiGO, siem¡xe y cuando se cuente con el personol odecuC:;
do.

2- En ambos sistemos, es básico el hecho, de que las perso-
nas qlntse dediquen a realizados seanrespansobles en to

. do sentido .
3- La única raz.6n de ser, que se le encuentra 01 tratamiento

~lJ!SPitalarior y es prácticamente la ventaja que presenfa'

para 105 pacientes, que además de efectuar les su trata-
.
mienta, se les puede solucionar alguna complicacTón. E.!
tos pueden ser propias de la enfermedad, o bien mejorar-

.Ie su estadogenel'Ql, el cual puede estar muy malo. 0-
fl'Qspueden ser de arden socio-económico, que le sea to
talmente ill1'osible seguir el sistema ambulatorio, porque
cambia constantemente de domicilio, o porque la distan-
cia a que vive no le permite ni siquiera llegar a un cen-
tra de salud por su medi cación .

4- Ellfatamiento antituberculoso en GUATEMALA,' ti e n e
que ser trabajando bajo el mismo sistema, con el mi s mo
aiterio, en una palabra tiene que ser un solo programa
en todo la república. De lo contrario el problema segu.l.
rá siendo el mismo, aunque se logréra muy buenas causas,
pero aisladas.

5- La profilaxis, en cuanto a las campallas de vacunación,
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Cantidad de medicina consum ida por un paciente adulto
en tratamiento completo con INH y Estreptomicina:

:-.INH 1,408 Tabletas en 18 meses, ó
sea 14 frascos promedio. . . . . .
119 gr. en 12 meses, o sea 24
frascos de q gr. .............

- Estreptom i ci na

TOTAL.......

Q.21.00

Q.14.00

Q.35.oo

SegOn el boletín de la Oficina Sanit6iia Panamericana -
D,ic: 1972, todo Clntesde la crisis económ ica, con un esquema
Similar al nuestro, que les presentaba una eficacia del 94% u
sando EM más IN H dos veces por semana durante 12 meses, ~e::
nra un valor total de Q. 5.31 por paciente.

Es de hacer se notar, que aunque exista, com parando am
bos, diferencia en el tiempo de aplicación, la diferencia de am

~ cantidades de demasiada, son Q. 30.00. ..'
-

.
~elmaterial utilizado para diagnóstica baciloscópico y

seguimiento en el control se presentan precios por unidad:

- Vaso plástico, con tapadera, pequeño, para
recolectar esputo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . o. .

- Frote de Zielh-Neelsen, coloreado y leido.
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Q.O.Ol

Q.0.06

~

educación de los pacientes y orientación de las demás pe!
sonas en como pueden evitar el contagio, es de suma i~
portancia, creo que también se puede hacer conciencia
en el paciente para que él mismo evite contagiar a los
demás.

-e;'"~!", '4<.

CONCWSIONES PROPIAS DE LA IN .

V¡,ESTIG.ACIQN,..EN"
. .,;.~ :..,..,~-",:'~',""'., '-"',

.,-,

OJANTO A LA REVISION
.

... .

1- La buena alimentación, el reposo y el aislamiento, no o
frece ninguna ve.ntaja en la evolución de los pacientes
tuberculosos. Lo básico en todos los casos, es un diag-
nóstico rápido y una quimioterapia adecuada en todo sen
tido.

2- Todo lo contrario, un aislamiento prolongado llega a de-
sesperar y a causar depresión en los pacientes, principa.!.
mente en los jóvenes. Máxime si dentro de su encierro,
no cuentan con ninguna terapia distractiva, tipo talleres
manuales, bibliotecas o bien salas de lectura, y a Ig o
muy ben eficioso educación para los adultos analfabetas.

3- En el Hospital Regional de Jutiapa, se encuentran pacie~
tes, principalmente los comprendidos entre la segunda y
tercera década de su vi da, a los cuales les serra muc h o
más beneficioso llevar una quimioterapia am6ulatoria su
pervisada.

4- En el Hospital de Jutiapa, se está descuidando una parte
muy importante del tratamiento antituberculoso, como es
la investigación de ésta en los pre- escolares, así c o mo
en la investigación de los con tactos.
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5- Comparando el sIstema de contml de arilbos hospital"", t~
l .. ¿> . ¿> e d>", -

~ ~

1 1 "su ta ma~economlCo y ma$ practi ea segu Ir .":~ evo UClon
de los pacientes por medio de! control bacilo$Cópico que
por radiografías de torax. Pues se puede llega¡. Q con-
cluir, después de todo lo visto, que si bien es importante
la evolución de una lesión pulmonar, es mucho más im-
portante comprobar si un paciente está expu lsanda baci los
o no, asi también se puede saber si el tratamiento está
surtiendo efecto.

ElpeHgro 'dé contamina ción para los contactos de los pa
cientesambulatorios fué casi nula, más si se toma en cuen
ta la edad y el grado de éstos (de 21 fueron positivos 3F
Como ei emplo el casa de la paciente resistente, con gru
po familiar de cuatro niños menores de 5 años, mal nutr!
dos y uno lactante, todos fueron estudiados resultando no
contaminados.

7- El método ambulatorio es efectivo en casi un 100% si se
lleva total y estrictamente supervisado.

8- El tratamiento intrahospitalario no se puede descartar en
su totalidad, pues, siempre existirían pacientes con com-
plicaciones que tendrían necesidad de éste.

9- EI persona 1, encargado de los pCilbeIlones, no es sufici e!:!.
te para la atención de los pacientes hospitalizados. Esto
va en contra de éstos pues se descuidan por mucho inte-
rés que tenga una sola persona, además de que tiene otras
atribuciones.

El problema principal en el descuido del tratamiento am-
bulatorio en el hospital Hilario G!tIlindo está, en que no
se instruye a todo el personal sobre este sistema, yal e-
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11-

12-

t do no hoy
'
continui

..' . '..." de Pel'5cmal no en rena , -
K~Snr t(Jt()~ion ..

di;:!"en el trc¡ba¡o a realizar.

.1t ron con trata-- d los paCientes que consu. aLa mayona .e.
1 f' 'dado según referencias de ellosmiento antena: '. es IJLE!

I~ 'cas particulares, todos
mismos, por medlcos en s~s c mi , no con-
descontinuaban el tratamiento, mas que t~o por

tar con el dinero para el pago de la censu ta.

. bandonaron el tratamiento, lo hicie-
Los pacientes que a . d d . '1'0 Yno sa-. . I ente por el cambio e omlCI I ,
~o.."prm~~~emacu dir para poder con tinuarlo. Otros por
I~a;is~ancia y no contar con medios para su transporte.

13-
. .". ento son una se

Las conclusiones que a contmu~.c'~nc~:;ntario al pié, a
rie de fotografías con su respe c IV

.

I
.,

to de él
preciaciones personales captadas en e segulmlen -
gunos casos:
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Por miás propaganda gubernamental, o propaganda in-

ternacional favorable a nuestro pais que se haga o se

siga haciendo, el problema nutricional sigue siendo

el principal en nuestro medio rural. Si algím dia se
llegara a mejorar, creo que favoreceria mucho la re,,!

puesta inmuno1ógica de los habitantes de estos 1uga--

res.

.



c:J

-~

..J

~r.
o
~
4-
r.
-o
LI
LI

~

«
1-

./~
~«
:J:
~L¡:

0 .
~ ~ ~S CII

al

s:I I --
~ C\I

.. "a ¡¡ :¡¡ g.
~~ ~>-
".S 's...
.:i

.

..
,lO 9

"
u ~a ~ If''''

0'=
o. oS

pool~ . a
~~ ';0,¡;¡

= a 1
.¡n !,s¡
B 8 0 ~ ,.;

.g lO""
~.. tJ],g
.!] g'Uf
a = ~ 11 ""
Z O'

,~ lO
,~~ ~ ~ ti
~ .z "'0 '",.Q ,,0-

~ 11 g.,!!:<I

= O' o"
¡¡; ~~.s

."
§ . ¡ gi

~
-,,!I =

lO 3 "
a lO a'

tJl~1~
:! ! . a.l ~
iiUt-:::
'~= il

lld~
'p l!l'~
~ i1..j!
~ co "

.. ~
....

~~iMas
ja~.Jd!

,

.'.;..,



.tY
-...

..
.~'a :¡:;

~ 110

tJ ..

ti 11
.: ~.. ..
., u
.. ..
... ....
11

.. g
cu :; C'I
'¡j bO ¡¡
'"

ti ti

11
::::: tJ

.. ..
'"

11
¡¡ ...

'"

110 11

'"
'"

'ti

a 's. ~. .. en
~ ~ -8
'" ..
La g
ti

'" '"110 o ti

~ 'ti U
... .. ....

~ cf
cf

'"
s:I ¡¡

'ti '" bO

s:I ti ti

,°
~ ::::

'0 ~ ~

~ .S ~.¡¡
~

.o
'" tJ

s:I
a '"o ti s:I

U g. ti
..

-8 s:I .~

'"
8

.g
.. ti '"
~ +:f-'"..
~ ~ Ao
~ ot'ü

,

<,\,



T
Itinu.ióu ~e Wubermh19i6
~

~.aLp..

\-..,
AI oO-do_--

LINEAMIENTQs GENERALFS DE LOS PROGRAMAS DE LUaIA CONTRA LA

TUBERCULOSIS. QUE LA DIVISION DE TUIERCULOSIS SE PRQ1!ONE

REALIZAR EN 1976.

GUATEMALA, 1976.

COOPERE EN LA LUCHA CDNTRA LA TUBERCULOSIS

Se continO,an haciendo presupuestos sumamente
elevados, se efect'Oan as! los desembolsos para
programas muy bien elaborados, con contenidos
sumamente halagadores, pero, tristemente siem
pre concluimos en que todo el mundo habla y di
serta muy bien, todos son expertos y tienen ide
as fant<1st:icas, al final los resultados son todo
10 contrario y únicamente se dejan satisfechos
intereses creados. El caso, en especial de eli
te programa' se pudo comprobar personalmente,
su contenido es muy bueno,no lo est<1n siendo
sus resultados.



"""1

RECOMEN DACI ON ES:

1- La lucha contra la tuberculosis debe hacerse más constan
te y uniforme y además que exista un control honrado en
la elaboración de los programas as; como en su cumpli-
miento.

2- Debe utilizarse primordialmente el método AMBULATO-
RIO para el tratamiento de los pacientes tuberculosos sin
complicaciones, en toda la república de G ua.temala,
por ser el más económico, el más práctico y en el cua I
se han comprobado mejores resultados.

3- que al utilizar este método, sea alta yestrictamente su
pervisodo y se emplee como modelo y guía el seguido en
la Clínica de Torax de Quezaltenango"

Se utilice como medio de diagnóstico preferentemente la
Baciloscopia Seriada, es fa más económico, es más fiel
en la identificación rápida del bacilo, y resulta mucho
más práctic o para un paciente colectar su s muestras de
esputo y menos dañino que estar recibien do radiaciones
constantem ente"

,

- Para llevar es te control y la colecta de lasl11uestras, se
entrene en forma efectiva a los e nfermeros encargados de
los centros de salud de cada lugar, y que sean supervisa
dos en este trabaj o por autoridades mayores en una forma..d"peno ICO.

Si se utiliza la hospitalización, se procure sea duranteel
tiempc. necesario en el cua I se dé el tratamiento intensi
vo y se logre negativisar el bacilo en el esputo, conti-=-
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nuando posteriormenre con el tratamiento ambulatorio su-
pervisado.

7- Se debe idear una forma o un sistema por el cual, un pa-
ciente que cambie de domicilio y no pueda seguir su tra
tamiento en el mismo lugar, pueda ser transferido al lugar
más próximo de su nuevo domicilio para continuarle el tr~
tamiento.

8- Se pida a los Médicos que ati enden pacientes tuberculo-
sos en sus clínicas priva das, y que estos no puedan pagar

. un tratamiento completo, los refieran al lugar más cerca
no donde se les puedan proporcionar; y así no den trata
mientas inadecuados e incompletos.

HOSPITAL HILARIO GALlNDO:

1- Dicho hospital se puede utilizar como centro de control
de los centros de salud circunvecinos para llevar el siste
ma ambulatorio supervisado, siempre y cuando pueda co;:;-
tar con la ayuda necesaria par. parte del Ministerio de
Salud Pública y Asistencia Social.

2- Se deje instituido como norma hospitalaria la obligac i ón
de seguir este sist~ma por parte de los médicos practica~.
'tes que llegan a este centro.

3- Se adiestre adecuadamente a todo el personal de este has
pital, en el manejo tanto del paciente tuberculoso,así ca
mo en la papelería utilizada en su control, para que si;:;-
excepción alguna y aunque se efectúen rotaciones de per
sonal, puedan reanzarlo. -
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4- Se consiganlos fondos y medios neceSarios, para cons-
tru:. a corto plazo una Sala para poder aislar pacientes-
infectocontagiosos, donde se puedan ingresar a los pa-
cientes tuberculosos, a los cuales se necesite mejorar su
estad o genera I.

HOSPITAL REGIONAL DE JUTlAPA:

1- Los pabellones antituberculosos, deben contar con un m§.
di co residente para encargarse del tratamiento y el segui.
miento de los pacientes.

2- Se aumente el númer o de en fermeras de los pabe Ilones, a
por lo menos una por cada pabellón y otra encargada de
llevar la papelería y archivo de los casos.

3- Se debe dar más importancia en esa región a la profi laxis
y principal mente a la investigac ión de los contactos, p~
ra evitar males mayores en el bloque familiar de I pacie~
te.

4- Se atienda como norma específica, así como se investi-
gue esta enfermedad en los pre-escolares y menores de
los 14 años. Pues recordando a Igo de la patolog ío tube.:.
culosa, es en los niños recién nacidos, o sea. las nuevas
generaciones, donde se debe evitar las infecciones pri-
madas y sus complicaciones. Una de las formas que se
sugieren, es de que se instituya la vacunación rutinaria
de todos los recién nacidos en ese hospital, ya que s e
cuenta con mu y buena frecuencia de partos.

5- Si se va a tener tanto tiempo aislado a un paciente de
su medio, les sean colocados medios de terapia ocupaci~
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nal, productiva, de la cual se puedan agenciar de fondos
monetarios, en el tiempo que dure su hospitalización, me
dios de lectura instructiva y clases de alfabetización. -

6- Que al controlar a la vez pacientes con tratamiento cm
bulatorio, tengan una persona encargada o varias de Ile-=
var una supervisión en cuanto a que si los pacientes ingie
ren la medicación periódicamente. El comprobar si un
paciente to ma o nó sus medicinas sobre la impresión radio
lógica de la placa de torax no es veraz, viendo si mejor;
o no la imagen, de la lesión tuberculoso.

7- Como una sugerencia y recomendación especial, es la de
que el Hospital Regional de Jutiapa, puede trabajar con
funcionessimilares a la de la Clínica de Torax de Quezol
tenango, controlando esa región, siempre y cuando se le
equipe con todo lo necesario.

44

-. ~I

I

I

I

---1

1

BIBLlOGRAFIA

1- King, Maurice. Tuberculosis. Servicios Médicos en la
comu nidad. 1965.

2- Nuila G., Dr. Hector A., Tuberculosis. Folleto pora
E.P.S. Facultad de Ciencias Médicas, Fase III.U.s .C.
Guatemala 1975.

3- Lineamientos Generales de los programas de lucha contra
lo Tuberculosis que la División de Tuberculosis se propo-
ne realizar en 1976. Ministerio de Salud Pública. Gua
tema lo . 1975.

4- Docu mento sobre el tratami ento anti - tubercul~so segui
do en el Hospital Rodolfo Robles de Quezalfenango.

5- Seminario Nacional sobre actualización de PrincipiOs"de
Lucha contra la Tuberculosis. Ministerio de Salud Pú-
blica y A. A. Noviembre4-7. 1975.

SCHWARTZ. Patología Quirúrgica. la Prensa Médi-
ca Mexicano. 1975. Pag.515-519.

6-

7- HARRISON. Medicino Interna. La Prensa. Mexicana.
4a. Ed. en Español. 1973. Pog.969-986.

8- 1975.

9-

WILLlAMS. Obstetricia. Sa Ivat Editores S. A.
Pag.683.

JAWITZ, Ernesto Manual de Farmacología Clínica. ~
dicamen tos Antitubercu Iosos . El Manual Moderno S.A.
México. 1974. Pago 576.

45

~



. ~ ,,',
-r"~'

,
,-,O, ,> .~

. 8Il

:',r
',:,;;.-, \ -"<,~

-.~

"'-.

"":..-

-: ,~,,'/ ,::lLV~~ /
~f.-

/ ~ .
. -g~",,"--J¡. ~'. -.-

1WI1!:PIVOVClIli!u.1A.~---
~GUDo_"'1.

._

~
'-

/~!i~~ -'
-

"
,

'; "
.

", ::~
,~ ~ -

jt:~,.,_/ ".,~,'-> '-'-','" .' ..;:-,-

~~>~::/:j, ":.
,.tr?;::-;;-:v, - -"
,,~,/

'-. "--'.,
<

"'.

J~~/r'
1 "/

¿
-,

':'
'\':-\¿-".- -

\<',.,
'.

~".,:..,;;~- /.:;..,:

~<-<~>
-,:' ~, ../;..",..,,",' J -

. - -
-,

-

¿~


	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	. . 
	;t{t:!!7, 


	page 2
	Titles
	11"1 LJ' 1""" J;;; 
	INTRODUCCION 
	CONCEPTOS SOBRE ruBERQJLOSIS 
	a- Definición 
	c- Transmisión UIlVfRS/DAD DE SAN CARlDS De GUAffIIAI 
	f - Pruebas Bacteriológicas 
	OBJETIVOS 
	MATERIAL 
	METODOS 
	ANTECEDENTES DEL METODO AMBULATORIO 


	page 3
	Titles
	1 - Descripción 
	RESU LIADOS DE LA INVESTIGACION 
	. a- Revisión de los casos en el Hospital Regional de Ju- 
	b- Revisión de los casos en el Hosplta HI arl~ a 111 o 
	CONCWSIONES 
	RECOMENDACIONES 
	a- Generales 
	BIBLlOGRAfIA 
	~-- 
	INTRODU CCION 
	Para muchas personas, de sobremanera, es ya muy trill~ 
	Se registran Estadrsticas de otros parses, en los cuales hay 
	L 
	L.. 


	page 4
	Titles
	TU BERCU LOS IS 
	Presenta dos etapas en su desarrollo: 
	1- 
	2- 
	; 
	l 
	~- 
	AGENTE CAUSA L 
	Existen tres cepas infectantes para el hombre: 

	Tables
	Table 1


	page 5
	Titles
	La gran mayoría son por IQ cepa humana. 
	a- 
	La trasmisión 'no se hace por el aire. 
	b- 
	SU TRASMISION 
	Las que son mayores de 10 micras son generalmente atra- ' 
	~,--'- 
	k--- - 
	INMUN IDAD 
	Sobre ésta prueba se amplra más adelante. 
	DIAGNOSTICO 


	page 6
	Titles
	Cuando resulta negativa recomiendan repetir la prueba 
	~ . 
	}>- 
	1--, -- 
	6- 
	PRUEBAS BACTERiOLOGICAS 
	Ya no se usa muy ampliamente la inoculaci6n al cobayo. 

	Tables
	Table 1


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	expedorantes que ayudan a solucionarlo en su mayoría. 
	RADIO LOGIA 
	(Ver figura 1). 
	'-- 
	-1 
	\1 
	2- "Casquete Apicall! y cicatrices nodulares (Focos de Simon) en el lóbulo deI'!. 
	primaiia. 
	provenientes de la cavidad renal. 


	page 8
	Titles
	-.... 
	PROFI LAXI S 
	Aunque no se considera de suma importancia actualmen 
	OTRA ES LA PROFILAXIA BIOLOG ICA 
	QU IMIOJERAPIA 
	a- 
	Izoniacida INH 
	11 


	page 9
	Titles
	b- 
	c- 
	Estreptomicina.. .. .. .. EM 
	d- 
	Diateben. . 
	e- 
	Etambutol . . .. . . . . . . .. EMB 
	12 
	~ ~. 
	OBJETIVOS: 
	13 
	J.... 


	page 10
	Titles
	. MA TERIAL 
	METO DOS 
	Raz6n: 
	14 
	-,-'-~C 
	ANTECEDENTES DEL METO DO AMIULATORIO 
	a- 
	b- 
	1- 
	Los dos grupos recibieron INH y PAS durante un año. 
	2- 
	3- 
	15 
	~ 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	1- 
	Factoressim importancia: 
	enferme- 
	2- 
	3- 
	a- 
	La tasa de ataque en los grupos fué idéntica. 
	b- 
	En el grupo de 86 contactos de enfermos ambulotorios, s:? 
	16 
	~. 
	c- 
	tir del inicio del tratamiento. . 
	17 


	page 12
	Titles
	1- 
	2- 
	3- 
	4- 
	18 
	~-~. 
	bací losco- 
	5- 
	6- 
	COMO SE ACTUA SI EL PACIENTE RESULTA lUBEROJ LOSO: 
	a- FASE INTENSIVA: 
	b- FASE INTERMITENTE: 
	c- FASE DE SOSTEN O DE MANTENIMIENTO; 
	to~ 


	page 13
	Images
	Image 1

	Titles
	l_--- 
	DOSIF!CAC!ON 
	Adulto: 
	Nii'ios: 
	2C 
	ADULTO: 
	NIÑO: 
	21 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	1- 
	2- 
	3- 
	22 
	~-~. 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	N 
	~ 
	U[/) IZ 
	::J Ioc« 
	1- O 
	:'~--- -~ 
	';; 
	~----- 
	-- 
	-,\ 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 16
	Tables
	Table 1


	page 17
	Titles
	(Se mostrarán modelos impresos, Fig. 2, 3 y4). 
	COMO SE CONTROLA A LOS FALTISTAS: 
	Enumeramos al gunas de las causas que se han reportado: 
	1- 
	Cambio de domicilio. 
	2- 
	Compli cac i ones con otra enfermedad. 
	3- 
	Por no contar con dinero para e I transporte. 
	4- 
	5- 
	Viven muy lejos, más de 14 kilómetTos de distancia. 
	6~ 
	Muerte. 
	7- 
	Falta de tiempo, por el trabajo. 
	8- 
	23 
	:<" 


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	PROFI LAXI A AN TI- TU BERCU LOSA 
	nal. - 
	Esta campaña se hace de la siguiente manera: 
	1- 
	2- 
	3- 
	4- 
	cantidad 
	5- 
	La vacunación es efectuada por personal especiali zado de 
	.'~" .. ,-<,",-",-".",."-,._.~,.:~."",,,=- 
	Contraseñas repartidas con antici poción: 
	508 
	24 
	Dos de ellos están actualmente con tratamiento, 
	Este tipo de profilaxia se dejó establecido, y aunque 
	como 
	se 
	UNiVERSIDAD 0< S" 
	ftM(N'ODr~,o , 
	25 


	page 19
	Titles
	1- 
	26 
	~: 
	2- 
	ca. 
	METO DOS DE DIAGNOSTICO 
	27 


	page 20
	Titles
	-'-""..>1O LlI: rALltNTES 
	Medicamentos que utilizan can frecuencia: 
	a- 
	Estreptomi ci na . 
	b- 
	INH. 
	c- 
	Diateben. 
	d- 
	Rifampicina, ocasionalmente. 
	ESQUEMAS DE TRATAMIENTO 
	I ntensi va: 
	-INH 
	Todo lo anterior en dosis únicas cada 24 horaspor60días. 
	Fase Semi -Intensiva: 
	-INH 
	I gr. I.M. en dosis única, tres veces por 
	- Estreptomicina 
	28 
	O{.J 
	>~ 
	p:¡ 
	" " 
	'" 
	o 
	" 
	- ::1 "t:I 
	." 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 21
	Titles
	_._n ---"' - -- - -~ 
	Ahora bien, si el padente negativiza y su control radio 
	LOS INSTRUMENTOS DE EVAWACION QUE USAN 
	Intrahospi talariamente: 
	. Ficha Clínica 
	ALlMENTACION 
	- Desayuno: café, pan y huevos duros. 
	29 
	-. -- .- 
	--- --- 
	>.;", 


	page 22
	Titles
	- Almuerzo: Arroz so 
	- Cena: frij ole 
	' 
	Refacción por la m ñ . 
	PROBLEMAS 
	- Dificultades entre las . . 
	- No cuentan con medios de recreación 
	. o 
	. ' no aSisten en 
	su 
	sus me Icamentos a I 
	s Ivergenclas son principalmente 
	PROFI LAXI A 
	No tienen ninguna con r ., 
	N o investiga a los contact 
	os 
	30 
	RESULTADOS 
	REVISION DE CASOS EN .EL HOSPITAL DE JUTlAPA 
	bos pabellones. 
	poca. 
	Pacientes en total 
	34 
	Pacient es de Mayor Edad: 75 aí'los 
	Pacientes de Menor Edad: 11 años 
	Clasificados por edad en años y Sexo. 
	Menores de 10 años: 
	Ninguno. 
	Mujeres 
	2 . 
	31 

	Tables
	Table 1


	page 23
	Titles
	e lasirkac1ón 
	' 
	Meses 
	om res 
	.ujeres 
	0- 3 
	.. c.. oo.- 6 
	Pacientes ambulatorios sin control 
	Con tratamiento Semi- 
	. 
	NOTA: 
	396 
	- P so, casI en la mayo- 
	inICIO de su tratamiento 
	No se investigó a nin ún . 
	32 
	-;t- 
	tal de Jutiapa. 
	Paciente en Total: 
	Hombres. . . .. . . . .. 
	Muieres ". . 
	Clasificación por edad en anos y sexo: 
	Mujeres 
	Anos 
	Hombres 
	... .. 
	.. .. . .. .. .. .. 
	.......... 
	.......... 
	.......... 
	.......... 
	Clasificación por tiempo de tratamiento en meses Y seXO: 
	33 

	Tables
	Table 1


	page 24
	Titles
	1. 
	1 (pociente r~sf7Sten 
	15 los cuolesestánen 
	Con INH más Estreptomicino: 
	' I o 
	34 
	.~. 
	1- 
	CONCLUSIONES: 
	do. 
	2- 
	. do sentido . 
	3- 
	4- 
	5- 
	La profilaxis, en cuanto a las campallas de vacunación, 
	36 
	-- -,...' 


	page 25
	Titles
	:-.INH 
	- Estreptom i ci na 
	TOTAL ....... 
	Q.21.00 
	- Frote de Zielh-Neelsen, coloreado y leido. 
	35 
	demás. 
	OJANTO A LA REVISION . ... . 
	1- 
	tido. 
	2- 
	3- 
	4- 
	37 
	_1 


	page 26
	Titles
	:0- 
	lO~ 
	5- 
	Comparando el sIstema de contml de arilbos hospital"", t~ 
	.. ¿> . ¿> e d>", - ~ ~ 
	" 
	7- 
	8- 
	9- 
	38 
	~: 
	11- 
	12- 
	do no ho 
	el'5cmal no en rena , - 
	di;:!" en el trc¡ba¡o a realizar. 
	tar con el dinero para el pago de la censu ta. 
	d . '1'0 
	~o.." prm~~~emacu dir para poder con tinuarlo. Otros por 
	13- 
	. .". ento son una se 
	gunos casos: 
	39 


	page 27
	Images
	Image 1


	page 28
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	c:J 
	-~ 
	..J 
	0 . 
	S CII al 
	'~= 
	il 
	.'.;.., 


	page 29
	Images
	Image 1

	Titles
	.tY 
	-... 
	.. .. 
	'" 110 11 
	'" 
	tJ 
	s:I 
	.. 
	<,\, 


	page 30
	Titles
	AI oO- 
	REALIZAR EN 1976. 
	GUATEMALA, 1976. 
	COOPERE EN LA LUCHA CDNTRA LA TUBERCULOSIS 


	page 31
	Titles
	"""1 
	RECOMEN DACI ON ES: 
	1- 
	2- 
	3- 
	.. 
	41 
	.'.;., 


	page 32
	Titles
	7- 
	8- 
	HOSPITAL HILARIO GALlNDO: 
	1- 
	2- 
	3- 
	42 
	~. 
	4- 
	HOSPITAL REGIONAL DE JUTlAPA: 
	1- 
	2- 
	3- 
	4- 
	5- 
	43 


	page 33
	Titles
	6- 
	7- 
	44 
	-. ~I 
	BIBLlOGRAFIA 
	1- 
	2- 
	3- 
	4- 
	5- 
	6- 
	7- 
	8- 
	1975 . 
	9- 
	45 


	page 34
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	. ~ ,,', 
	-r"~' , 
	,-,O, ,> 
	.~ 
	8Il 
	:',r 
	"'-. 
	~f.- 
	._ 
	'- 
	,~ ~ - 
	,.tr?;::-;;-:v, - -" 
	"'. 
	J~~/r' 
	<-<~> 
	. - - -, 
	¿~ 



