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INTRODU CCION

«+.. Para muchas personas, de sobreman era, es ya nuy frilla
do el tema sobre TUBERCULOSIS; es mds, existen numerosos
trabajos, temas o investigaciones sobre esta enfermedad, Des-
criben las diversas formas de tratarla, como evitarla y los mé-
todos que han aparecido para hacerlo, '

Se registran Estadisticas de ofros pafses, en los cuales hay
tecnologia més avan zada y capacidad econdmica superior a la
nuestra, donde de sobra esté decirlo, el poder adquisitivo de
los medios para combatirla es atn muy superior. Pero, sigue
causando problemas graves y talvez hasta la muerte a las perso
nas que la padecen, no digamos en nuestro medio, B

En nuestra Guatemala, se supone, segln estadisticas mi-
nisteriales, que un porcentaje de 1% no es grave. Sedeberian

de poner a pensar que ese equivale a 10,000 por cada millén <+

de habitantes. P orcentaje que aumentard en determinadas re-
giones, como la que me ha tocado observar, y donde los me—
dios de SUBSISTENCIA son muy precarios; se logra ver con. cla
ridad los estragos que causa esta enfermedad en las personas.

Seré éste el motivo por el cual me he decidido a  descri
bir algo més sobre el tema. No plantes ninguna HIP O T ESIS,
pues el fin es, describir, andlizar'y comparar. Aunque si la
planteara, terminarfa demostrando que para dar fin a un pro-
blema tan CRON [CO e INCIDIOSO como éste, asi debe ser
el INTERES Y EMPENO que deben poner las personas que se de
dican a ello, ast mismo el de las personas que la padecen. Co
sa que bajo ningln punto de vista tenemos en Guatemala, sal-
vo algunos lugares, que se deberfan de tomar como ejemplo,
para unificar criterio en los sistemas y méfodos de tratamiento,
lo cual también falta como se puede demostrar con facilidad . ..
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TUBERCULOSIS

Considero, que si se va a tocar el tema sobre dos sistemas
de fratamiento de una enfermedad, se debe hacer mencién an~

tes, no de generalidades, sino, de algunos puntos bésicos como
lo son: SU DEFINICION, AGENTE CAUSAL, ALTO 'S OBRE

SU FISIOPATOLOGIA, METODO DE DIAGNOSTICO, 1AS -
DROGAS MAS COMUNMENTE USADAS PARA SU TRATAMIEN

TO. Elinterés no es agotar el fema, pero, si dejar una ldeade
lo que es este problema.

Comenzaremos por definir el problema: La Tuberculesis
es una enfermedad infecto—contagiosa, crénica, necrosante, de
sintomatologia muy variada. Producida por una bacteria, con
ccracferi'sticqé especiales., '

Es de distribucién mundlal y los drganos mds afectadosen
el hombre son los pulmones, pero, en orden de frecuencia, pue
de fumb_lén_afecrar los rifiones, los huesos, los ganglios linfati-
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 inmumdc:d'éspe—
cificd y que experimenta al menos una curacién espontcs
nea parcial, a medida que se desarrol la mmumdad ‘espe-
cf’Flca

2- _Tubercu fosis Post-Primaria: es llamada fambién de los a-
© dultos, que se debe a que progresa la infeccién primaria,
a pesar de la inmunidad especifica.

Este progress; puede ocurrir poco después de la infee -
cidn primaria, & al cobo de varies afios e incluso dece-
nios.

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

Fué bautizada con el nombre de TU BERCULOSIS, por su
tendencia a formar nédulos, & "tubérculos” en las superficies
serosas y en los tejidos, '

AGENTE CAUSAL

Se le conoce corrientemente como BACILO DE KOCH,
en honor a su descubridor (1,882). Es un bacilo pertenecien:
te a las Mycobacterias, su nombre genérico es MYCOBACTE-
RIUM TUBERCULOS!S . Esun bastoncillo de 2 a 4 imicras de
longitud y 0.3 micras de espesor. Su propiedad tintoreal dis-
tintiva es la resistencia a la decoloracidn con aleohol &cido
después de haber sido tefiido con fucsina bdsica. Esto se debe
al componente céreo de 'su cdpsula, y es probable, que espech
ficamente a su contenido de Acido micdtico.

Se reproduce con mayor facilidad en los érganos donde
la PO2 es mayor de 100 mm. de Hg. y una PCO2 de “aproxima
damente 40 mm. de Hg.

Existen tres cepas infectantes para el hombre:

T~ La Humana.
2- La Bovina.
3- La Aviar.




La gran- mayoria son por la cepa humana.,

Hon descubierto diversas variedades de micobacterias de-
nominadas "atipicas” que han sido consideradas causa de infec-
cidn pulmonar crénica, las més comunes son M, Battey y la M.
Kansaii. Las alteraciones patoldgicas que producen en el hom-~
bre no se pueden distinguir de la tuberculosis. Sin embarge di
fieren en dos aspectos importantes:

a- La trasmisién'no se hace por el aire,

b- Muestran escasa respuesta a las drogas anfituberculosas, -
ademds puede agregarse su falta de virulencia para el co

bayo.

SU TRASMISION

Se debe habitualmente a un contacto Thtimo en un ambien .

te cerrado de un hospedero susceptible, -tuberculino negativo-
_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 tuberculosis primaria ~ excretan
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 mayoria, se debe a re-
crudescencia tardfa de una infeccién latente.

En éstos el !i'quido cazeoso de una cavidad contiene los -
bacilos, que son expulsados en finisimas gotitas durante la tos,
el estornudo y al hablar.

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

S

padas por la cubierta mucociliar y expulsadas del pulmén sfin

- >~ - '
ningdn dario; pero las mds pequefias pasan y pueden depositar
los bacilos fuera del olcance de la proteccidn mucociliar.

INMUNIDAD

Existe una resistencia natural, principalmente en las ra-
zas caucasoides y mongdlica; las que tienen definida resisten-
cia natural a la Tuberculosis, que consiste en la capdeidad de
experimentar una respuesta inmunoldgica a la infeccién que le
permife a un hospedero recuperarse de la infeccién primaria.

) La otra es la inmunidad Especifica o Adquirida, que se e
fectla por medio de la vacuna anti-iuberculosa (BCG).

Otra de las demostraciones de inmunidad se puede ver -
con facilidad, en la reaccidn antigeno - anticuerpo de la prue
ba de tuberculina, es una hipersensibilidad del ho_spedero a és
ta, se puede averiguar si hay una infeccién actual o previa.,

Sobre ésta prueba se amplia mds adelante.

DIAGNOSTICO

) Prueba Cutanea con TUBER@%‘LINA: la tuberculina o su
derwsldo proteigo purificado - DPP - se prepara de! caldo en
el cuél se ha cultivado el M. tuberculosis.

Contiene suficiente antigeno especifico para fpyodicir
. -~ . ey
una reaccidon cutdnea en personas que son hipersensibles al ba-
cilo, ya sea por vacunacién o porque albergan la infeccién.




La técnica més usada, que se considers la mds exacra, y
considerada lo pruebs estandar universalmente, es lo denorrling
da prueba de MANTOU X, se hace con una jeringa de 1ge. frac
cionada en décimas. La aguja, es una hipodérmica ndmere 25
& 26 de vice! corto y 3/8 de largo.

Se inyecta por via intradérmica 1/10 (0.1 m! . ) de tuber
culina (1: 1000) comparada con la tuberculina vieja (TV).

Su lectura se hace a las 48 y 72 horas posteriores. - En
cuanto d si es positiva, varfa segln el criterio de diversos auto
res, unos toman positiva una induracién de 8 mm, y otros hasta
los 10 mm. Nosotros en nuestro ceniro, tomamos el criterio de
la segunda opcién, pero evaluamos cada caso por su historia y
con mayor razén en los confactos sintémdticos. .

Cuando resulta negativa recomiendan repetir la prueba
con doble dosis, o bien utilizando la TV que es mayormente con
centrada. Pero en este casosi hay positividad, existird la du-
da de que se puede trafar de una mycobdcteria de las Hamadas

atipicas.

Las causas por las cuale s una prueba de tuberculina pue-
de ser negativa, sin entrar a especificar, encontradas hasta a-

hora son:

1- Neumonia,

2-  Fraciura de cadera.

3-  Enfermedades Virales.

4- Desnu tricidn, .
5-  Tratamiento con Corticosteroides.

6-  En la gran moyorfa de las enfermedades crénicas,que ten
den a debilitar Ia respuesio inmunol8gica de los pacien-
tes, inclisyende una tuberculosis sumamente infensa.

PRUEBAS BACTERIOLOGICAS

Se considera que la Gnica prueba absoluta de tuberculo-
sis activa, es la identificacién de M. tuberculosis por mediode
un cultivo de tejido o de una secresién adecuada: esputo, la-
vado géstrico, orina, LCR, derrame seroso, o pus de un abceso
0 seno.

Ya no se usa muy ampliamente la inoculacién 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
manas después de efectuado.

Por lo que previo a tode ésto, es muy conveniente efec-
fuar frotis seriados de la secresidn (v.g. esputo ); para hacer-
los existen varias tinsiones: la de KENYON o bien la més fre
cuenfe de ZIEHL-NEELSEN, para microscopia corriente, y Au
romina-Redomina para microscopia fluorescente que esmés sen
sible., -

En nuestro Centro Hospitalario, utilizamos el de  Ziehl-
Neelsen, por ser el mds préctico y tiene muy bajo costo: Q.
0.06, que incluye el valor de la lamina portaobjetos, tinsién y
la lectura; é&sto segln datos del Hospital Rodolfo Robles -La-
boratorio-=. Su desventaja, principia cuando el paciente es
muy peguefio 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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expectorantes que ayudan & solucionarlo en su mayoria.

RADIOLOGIA

Otro de los medios de diagndstice utilizados con suprema
cia, desde hace mucho tiempo en nuestro medio, sobre la bac-
terolog fa, siendo muy oneroso y poco fiable, por el sinndmere
de ofecciones que dan imdgines radicldgicas similares o la tu-
berculosis, en la rutinaria radiografia de torax.

Por lo cual es necesario que sea manejada por un ra
didlogo experimentado.

A contfinuacidn reproduzco un esquema, que presenta Ha
rrison. Medicina Interna, Tomo |, pégina 970, 1,975.

En este se presenta las localizaciones mas frecuentes de
la infeccidn tuberculosa, tanto en pulmones, ganglios cervica-
les, rifiones, etc.

Creo que esto puede dar una idea de las lesiones que se
pueden buscar en una radiografia de Torax sino en su  totalidad
si basicamente.

(Ver figura 1).

FIGURA No. 1,

: §5 DE GUATENALY »
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DEPARTMJ\ENTG IR TIEY

i- Infeccidn primaria calcificads y curada en el pulmén derecho y en el hiljo .
{(Complejo de Ghon),

2~ "Casquete Apical" v cicatrices nodulares (Focos de Simon) en el 1obulo dere
cho superior, debide a diseminacién hematbgenz durante la infeccidn prima -
ria,

3- Recrudescencia y cualescencia del foco de Simon, corn produccidn de infla—
macidn cronica y necrosis caseosa (cavitacibn),

4- Foco latente tuberculoso en los ganglios linfaticos cerviciles ; disemmacibn
a través del drenaje linfatico durante la infeccién primaria,

5- Tuberculosis activa en log ganglios linfaticos cervicales, con produccidn de
inflamacién cronica y necrosis caseosa,

6- Foco latente de tuberculosis en el rifién; diseminacidn durante la infeccidn -
primaria,

7- Recrudescencia de un foco renal latente con produccidn de inflamacibn y ne
crosis caseosz, El conducto genital masculino puede infectarse con bacilos --
provenientes de la cavidad renal,

8- Foco latente de tuberculosis en una vértsbra.- .

9« Recrudeseencia de wn foco vertzbral, con producoién de inflamacidn y necro-
gis cuszosa v destruceifn del disse fmtervertahral,




- PROFILAXIS

Aunque no se considera de suma importancia actualmen
‘te, tanfo como la quimioterapia, si debe tratar de mejorar el
-estado nutricional del paciente, su medie ambiente 8 por lo
menos asi deberia de ser, e investigar con prontitud los focos
infectantes y sus contactos, para aplicarles tratamiento inme-
dioto, se evifard con esto la proliferacién de més contagiados.
Se recomiendo dar INH profildcticamente a personas que por
una u ofra razdn tienen que estar en contacto con fuberculosos
uchvos.

OTRA ES LA PROFILAXIA BIOLOGICA

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

Es actualmente una gran ventaja contar con esta vacung,
porque ademds de reducir la susceptibilidad a la primo-infec-
cidn, también evita los serios problemas de las infe cciones que
llegan a ocurrir,

QUIMIOTERAPIA

| A continuacidn me ilmn‘x& fnicamente d mencfanur los dis
~ tintos férmacos, que estdn en voga para el trqrqmleﬁfe de la tu
berculosis poniéndolos en orden de més frecuenciay de  menos
precio.

a- lzoniacida .....0.u.. INH

i1




b-  Paraminosalicilico..... PAS (ya no se usa frecuentemen
te por su toxicidad).

¢~  Esireptomicing........ EM
d-  Diateben,.
e E‘]‘dmbUfOI....-....... 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 del INH.,

Siendo la excepcidn los que presentan resistencia a la es

treptomicina y al INH, en cuyo caso se hace uso del Diateben

y el Etambutol, los que se usan muy poco por lo elevado de su
precio,

12

OBJETIVOS:
Comparar dos sistemas de iratamiento antituberculoso o-
puesfos en dos regiones diferentes,

Evaluar en forma retrospectiva, el tratamiento ambulato
rio e mfrahosplfalar:o del paciente tuberculoso,

Hacer mencién de los dlferenfes problemas que se presen

tan en el Hospital "Hilario G alindo", de San Felipe Re=
talhu leu, especialmente presentar soluciones.
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"MATERIAL

- Fichas clinicas de! Pabellén Anti- Tuberculoso: Hospital ~
Regional de Jutiapa.

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

'METODOS

Retrospeétivo
Analitico _ Dentro de los lineamientos del Mé
Comparativo _ todo Cientifico.

Razén:

Se tomarén tantas fichas clinicas como tarjefas de control
ambulatorio existan. Principalmente de los pacientesque
‘iniciaron su fratamiento en el mes de Enero de 1,975.

i4

ANTECEDENTES DEL METO DO A MBULATORIO

Previo al aparecimiento de éste método, se consideraba
que para lograr los objetivos del tratamiento se deberfa poner:

a-  Mayor énfasis a la radiologia como medio de  diagnésti
co. ) ) . T S -

b~ Md_yor énfasis al tratamien fo controlado con AWC{ON
MEDICA ‘llevada en Sanatorios Anti-Tuberculosos.

Se evalud &ste sistema en varios paises del mundo, en—
contréndosele algunos problemas como, el alto costo, la peca
cobertura y la ineficiencia.

A raiz de lo anterior, se efectud en una ciudad de la In-
dia: Madrés un estudio, en el cual compararon grupos de tu-
berculosos con dos regimenes terapéuticos, casi totalmente o
puestos: -

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

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

3-  El otro fué tratado ambulatoriamente en su’ proPio-ambiep_

te, con dieta pobre en calorfas y escasas proteinas. Este
grupo tuvo poco conirol en la administracion de medica
mentos, el frabajo fisico era riguroso.

Después de un afio de observar a los dos grupos, se en-
conird inactividad en las lesiones del 86% .de los enfermos que
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permanecieron-en su casa y en el 92% de los haspitaiizadses, Lo
diferencia no tiens imporigncia estadistica.,

.Bespués de dos afios se habfan perdids el 10% de los pa-
cientes ambulatorios y el 6% de los hospitalizados.

A los cinco afios el 20% de los enfermos ambulatoriosy el
86% de los hospitalizados eran inactives tuberculosamente.,

: Es notorio el hecho de que en ese estudio més de la cuar
ta parte vivian en condicicnes exfremas de hacinamiento. Va-
rios de &stos carecian de casa. Asi fue como en base a éste es
fudio se clasificaron los factores relacionados con e! tratamien
to Anti-Tuberculoso en tres categorias:
1-  Factoressinimportancia:
Reposa, comodidad, dieta, atencidén de enferme-
ria, clinica, pinares y los psicolégicos.
2-  Factores poco importantes:

Gravedad de la enfermedad.
3-  Factores importantes:

Quimioterapia y Cooperacidn del enfermo.

Se tenfa duda sobre el peligro de contagio existente en
el método ambulatorio, pero, en Madrés se comprobd lo si-
guiente:

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

b-  En el grupo de 86 contactos de enfermos ambuloforios, 50

15

lo 9 desarrcllaron tubercuiosls pulmonar en cince afos,
te cual eorresponde af 10%,

6= Ahord blen los contactos de los enfermos  hospitalizados
‘que fueron 85, diez de ellos desorraflaron lg.enfermedad
oseael 11,5%,

r

También se logré demostrar que la mayoria de los conta
gios ocurrieron justamente antes del diagndstico de la enferme
dad y del inicio del tratamienfo, que segtn se ha demostrado
disminuye notablemente el conteo de bacilos por grupo a par-
tir del inicio del tratamiento. '

Ty
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TRATAMIENTO ANT:- TUBERCULOSO EN EL
HOSPITAL HILARIO G ALINDO

A diferencia de Madrds, donde se fuvo poco control en
la Administracidn de los medicamentos o los pacientes con tra-
- famiento ambulatorio, se ha tratado en nuestro medio de llevar

", un conirol estricto en ese sentido.

- Hemos tratado de llevar el mismo sistema que se sigue en
la CLIN ICA DEL TORAX de Quezaltenango, no en toda su ex-
tensidn, por falta de medios, pero si con los lineamientos bési
cos en cuanto al seguimiento e investigacidn de los casos ’ruber
culosos, y en el esquema de tratamiento.

Se presentan a continuacidn 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 sintomético, generalmente, es detectado por
la consulta externa del centro.

Si es adulto, se le ordena examen Baciloscdpico Seriado,
debiendo presentar tres muestras de dias diferentes, toman
dose estas muestras en las primeras horas de la mafiana’,

2=

Si son nifios, se les efectia la prueba de TUBERCULINA,

haciendo uso de la prueba de MANTOUX, la cual se lee |

72 horas después.

A dichos pacientes general mente se les cita los dias Jue-
ves de cada semana, para ser |levados a la Clinica de To
rax de Quezaltenango, donde se les hace su

evaluacidn

radicldgica. También se hace fuberculing vy bacilosco -
pie., si es necesario.

Los resultados de estos exd menes generalmente sereciben
o vuelta de correo, informundo si son positivos o negati
vos a la Tuberculosis, o bien la conducta que se debe se
guir.

6~  Si el paciente es sintomatico, y es Tuberculino positive

menor de 3 afios, se le indica tratamiento inmediafamen-
te,

COMO SE ACTUA Sl EL PACIENTE RESULTA TUBERQULOSO:
Cuando el paciente, comprobado por todos los exémenes

efectuados, resulta ser un tuberculoso, se le inicia su trata -
miento inmediatamente segin el siguiente esquema:

FASE INTENSIVA:

a-
INH y ESTREPTOMICINA por uno é dos meses, dosis
diaria.

b- FASE INTERMITENTE:

INH y ESTREPTOMICINA dos veces por semanq (-
nes y viernes) hasta completar doce meses de frafc-
miento.

c- FASE DE SOSTEN O DE MANTENIMIENTO

INH solo, diariamente por seis meses més.

Con esto se completan 18 meses en &! tratamienfo comple
fo.

TOUNIVERSIDAD DE SAY CARLOS DT GUATEMALR
BIBI'OTECA
DEPARTAMENTO DE TESIS-REFERENCIA



DOSIFICACION

Adulto: iNH 300 mg. cada 24 horgs dosis Onica; ¥ia
: oral,

Estreptomicina: | gr. cadu 24 horas, dosis
Gnica, viag 1. M,

Fase Infermitente: INH 800 mg. dosis dnica, via oral, lunes y
: viernes.

Estreptomicina: 1 gr. |. M, siempre lunes
y viernes.

Nifios: Se utiliza el mismo esquema, sélo queha do
sis por Kgr. de peso.

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

ESTREPTOMICINA .. 20 mg. Kgr. de peso,

en una sola dosis |,

M‘

Cuando se registra un caso de resistencia a losmedicamen

tos anteriores se evalGa el caso, con el especialista de la Clini
ca de Torax, pero generalmente la droga a eleccidn es: Miam

buto! y Diateben, de no contar con ella, se procura el ingreso
de! paciente al Hospital Rodolfo Robles de Quezaltenango, para
su estudio y tratamiento.

CUANDO SE INVESTIGAN A LOS CONTACTOS QUE CON
DUCTA Se SIGUE?:

Antes cabe mencionar, qué entende mos por contactos: a
las personas, que por una v ofra razén, @finidad o consanguini
dad, vivan en el perimetro habitaci onal de fa persona fubercu
losa, y por ende expuesta al contfagio.

ADULTO: Se le foma baciloscopia seriada de esputo, y se le
' - lleva a Clinica de Torax, para su evaluaciénradio
Idgica. Segin los resultados reportados, se deci-

 de conducta.

NINO: A los menores de 3 afios, se les efectla prueba de
MANTOUX, se hace la lectura a las 72 horas des
pués, si ésta es positiva tomamos como positiva una
prueba de mantoux, si la induracidn que se forma
es mayor de 10 mm, de didmetro —se les inicio —
tratamie nto anti-tuberculoso completo .

Si la prueba de MANTOU X es negativa se les ad

ministra INH por 3 meses, en dosis diarias, al tér -

mino del cuél se repite la prueba de mantoux: si

ésta resulta positiva, se le deja sin tratamiento; si

resulta negativa se procede a la vacunacién del
- paciente con BCG. )

A los nifios mayores de 3 afios hasta los 15, se pro-
cede igual, solo que se les trata de hacer bacilos-
copia y se les toma radiologia fordxica, a la cual
se le da mayor imporfdncia que en ofros casos.
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COMO SE LES ADMINISTRA LA MEDICACION A LOS PA-

CIENTES
~ Los pacientes obtienen las drogas anii ~tuberculosasen for 2 |_‘
ma gratuita, se los facilita e hospital, compréindolas con fon- I © |
dos propios. 2 T o 5
=) o £ E
- . . . . . ) Z “ ...;
1~  Si al paciente le toca tratamiento intensivo, vive dema- O - e &
siado lejos, y ademds su estado general es deficiente, de = = L
ser posible se le ingresa al hospital Rodolfo Robles de - 0 o <
Quezaltenango, sino, se le ingresa a este centro, para -] ™ E
su medicacién y tratar de mejorarle su estado general, = i
posteriormente se le envia a su casa y queda con  trata- < % jol
miento ambulatorio supervisado. - 6 O o i A
AR R ;
; . . . . _ E oz 5 mi  © o L. o
2~ Si el paciente vive cerca asiste a su tratamiento a la con a= = ] Imi L o o S
: — —_— g = =
sulta externa. -2 o] = 5 = o
= Y,
- § .E - e Q n O
' . . Q@2 i) l@ O < S -~
3-  Los que viven en lugares vecinos donde hay cenfro de so - o s =
lud con enfermera & enfermero encargade, se lleva perso -2 o 2 o~ .
nalmente al paciente y se presenta con esta persono paia Z 2 < s S g
solicitar su colaboracién, a fin de que el enfermo pueda 8 2 & 2 4 :
[legar con ella a recibir su medicina. Hasta la fecha se = w
os ha prestado. &
nos ha prestado = | i r ’
Se menciona anteriormente el términe AMBU LA TORIO o ; L. .
SUPERVISADQ: Se entiende como el tratamiento que se sigue a - .8 )
un paciente, en el cual hay una persona encargada y responsa- € i = 7
ble de velar porque el paciente asista periddicamente a recibir g 8 ﬁ- 2 _
sus medicinas y las fome delante de ella, ademds lleve un regis S K . 205 4 |
do de la asistencia de & - = 5 5 3 B '
tro adecuado de la asistencia de éste. oo ® ot o o 2
o . B - 2 j: |
En el Hospital Hilario Galindo se [levan como registros | o o @
de control supervisado los mismos instrumentos de la Clinica de Z - o u
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Torax de Quezaltenange. Los principales, son los que se mues
tran a continuacidn:

(Se mostrardn modelos impresos, Fig. 2, 3 y.4).

COMO SE CONTROLA A LOS FALTISTAS:

Se considera faltista al paciente que no asiste a su
medicacion por mds de dos semanas. A &stos se les efectia vi-
sita domiciliaria, para enterarse de la causa 6 problema por el
cudl ha dejado de llegar.
Enumeramos al gunas de las causas que se han reportado:
1-  Cambio. de domicilio.
2~  Complicaciones con otra enfermedad.

3-  Por no contar con dinero para el transporte.,

4-  Se han senfido bien, y consideran no necesario continuar
con el fratamiento.

5-  Viven muy lejos, més de 14 kildmeiros de distancia.
"6~ Muoerte,

/-  Falta de tiempo, por el trabajo.

8-  Otras; falta de medios para compdrar su medicing, nc

encuentran a la persona encargada del centro de sg-
lud. .. ‘

4
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PROFILAXI A ANTI-TUBERCULOSA

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

Se lleva a cabo anuvalmente una campaiia de vacunacidn-
de la BCG, independientemente de las efecfuadas a nivelnacio
nal .

Esta campaiia se hace de la siguiente manera:

1-  Se efectia en la consulta externa un censo, repartiéndo
le a cada familia tantas contrasefias como hijos menores -
de 15 afios fengan, siempre y cuando no estén vacunados.

2-  Esta contrasefia también son repartidas por personas extra
hospitalarias, a las cuales solicitamos su colaboracion, a

notan Gnicamente el lugar-de procedencia de la familia.

3- Todo lo anterior, asi como una modesta propaganda es e~
fectuada 15 dias antes de la fecha sefialada.

4-  Se saca un cébmputo anticipade, para saber la  cantidad
de vacuna a ufilizar.

5-  La vacunacién es efectuada por personal especializado de
la Clinica de Torox de Quezaltenango.

La primera de estas campafias la llevamos a cabo recien-
temente: el 12 de Noviembre de 1,975, donde obtuvimos los re

sultados que a continuacidn se muesfran:

Contraseiias reparfidas con antici pacién: 508
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Pacientes vacunados: gﬁ;
Mujeres: n
Hombres:

Las edades oscilaron entre 22 dias y 14 afios.

Como nota adicional se menciond, que sé efectud prue-
ba de MANTOU X en un grupo confrol de_ 150 nifios Pen‘enecner_l
tes a la Guarderia de este Hospifq_l, en los cualgs s.cilodse en
contraron fres (3) nifos tuberculino posifives, dejdndose sin
vacunar e investigéndose foco infeccioso.

Dos de ellos estdn actualmente con trgtamiento, como
contactos.

Este tipo de profilaxia se dej establecido, y aunque  s€
efectie en fecha diferente, si se hard anualmente.
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TRATAMIENTO ANT! - TUBERCULQSO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE JUTIAPA

En el Hospifal Regional de Jutiapa como en muchos cen-
tros hospitalarios de Guatemala se sigue el sistema tradicional
del paciente tuberculoso hospitalizado, con la variante de que

tratan de Ifevar ademés el fratamiento de pacientes ambulato~

rios, sélo que no tienen ningdn control en la Administracién de

las medicings.

Se pudo comprobar que en el Gltimo control del mes de A

~bril, que fué la fecha en que se hizo la investigacién en este

centro, contaban con un total de 396 pacientes tuberculosos de
los cuales solo asistieron 201 a recibir su medicing.

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 periddicamente .

Por esa razén se describiré Gnicamente el fratamiento in
trahospitalaric comprobado, tomdndose en cuenta los datos de

los pacientes que se enconfraban hospitalizados hasta esa fe
cha .

Trataremos de plantear la forma de como es detectado el
paciente tuberculoso, sus diferentes formas de llegar a este cen
tro hospitalario, los métodos de diagndstico con que cuenta, los
diferentes esquemas de fratamientc que tienen, las drogas anti -
tuberculosas que utilizan, ademds se mencionarén algunos de los
problemas que se presentan con el paciente intrahospitalario.

I~ Estos pacientes pueden ser detectados en la consulta ex~
tema, de donde son ingresados a las respectivas salas de
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medicina, hombres o mujeres. Si se les encueni‘rqn signos
y s ntomas son referidos ol pabellén cle .i'ubercplosos del
hospital, donde evalba el case el Médico Jefe encarga-
do y decide si se ingresa o no.

2-  Existe una clase de pacientes que ingresan sin previa cc:L\
sulta, &stos son los referidos por distintos Centros o[e la
Divisién de Tuberculosis del Ministerio de Salud PGbli-

ca.

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

METODOS DE DIAGNOSTICO

A todo paciente que ingresa o bien que estd bqi'o trafa-
miento se le efectia radiografia de Torax y Baciloscopia seria-

da de esputo.

El tamafio de las radiografias es grande, '{-2.x 10 x l.g..Lc
forma como los controlan es: Cuentan con la vmf.q. .p’er!od.lca
cada tres meses de un Médico especialista de la [?i‘VlSIOn dg Ty
berculosis, quien se encarga de hqger-|q eval.uacmn de Ios. c_g—
sos, para clasificarlos, y ademés decide el fipo c!e tratamien
to que se le debe dar. .

Toda evaluacidn Baciloscépica y radiologlc‘a tiene que co
incidir con lallegada de ésie, antes no las efectian.

El médico encargado pasa visi ta. Onicamente los lunes de
cada semana el resto del fiempo se pasa a cargo una Tnfe’rér}e-
ra auxiliar, quien reparte los medicamentos y reporta al medico

de turnc al guna emergencia.
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s VR FALIENTES

Los

pacientes que investi
dultos, 1 q gan y tratan son

s toman asi’ de 14 afios en adelante . Gnicamente a-
Medicamentos que utilizan con frecuencia;

@~ Estreptomicing.

b-  INH.

c-  Diateben,

d- Rifampicing, ocasionalmente ,

ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

Intensivos:

- Estreptomicing 1 gr. .M.
~ Diateben 1 Tableta,

- INH 1 Tableta,

Two < 3 e -
lo anterior en dosis Gnicas cada 24 horas por 60 dias

Fase Semi-lnfensiva:

- INH 300 -
nica:jg. via oral cada 24 horas,_ en dosis G

- Estre ich .
ptomicing Tgr. .M. en dosis Gnica, freg veces por

‘semana, hasta completar 150 désis.
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DIVISION DE TUBERCULOSIS

15 Cuile &-18, Zona @

FIGURA No, 5, -

Guatemaln, C. A,

SECCION ASISTENCIAL

TARJETA CLINITA

Caso No

tro Anti-TB:

Registro No,

Fecha de ingreso:

artamento:

Nombre:

-ipio:

rieilio

Estado Civil

Raza:

Sexo:

Edad:

IGSS

BCG:

erculina:

ecedentes Personales:

ecedentes familiares:

INGRESO

DIAGNOSTICO DE

.

Peso, lbs.

Tratam. Indic. | Talla, mtrs.

Clasifie.

|

BK

Fechs;

03 X - Pl. No.




Ahcora bien, si el paciente negafiviza y su control  radio
[égico muestra mejoria, es enviode camo todos a su casa, parg
que siga un fratamiento 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 afios de promedio
consumiendo Onicamente INH; lo cual refieren, es porque
no tienen mejoria radiolégica. A

LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION QUE USAN
Intrahospitatariamente: Ficha Cl inica _
' Tarjeta para el control de tratamiento
- (fig. 5) color azul para-los hombres y
- rosado para-las mujeres.  (ver fig, 5).
Para los pacientes ambulatorios Gnicamente un cuaderno
de apunfes, donde se registra la cantidad de pacientes: que a+
sistieron a recibir sus tabletas de INH, esta se las entregan
cada tres meses. '
Ademés cuentan con una hé}a de informe, que se envia a

la Divisién de Tuberculosis.

ALIMENTA CION

No con datos especificos, presentamos a continuacién el
men{ ordinario de los pacientes.

~ Desayuno: café, pan y huevos duros.
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- Almuerzo: Arroz, sopa, carne, yerbas, fruta de vezen cuan

do.

- Cena: frijoles, café, pan y queso.

Refaccidn por la mafiana y por la tarde, con atoles o bien IN-

CAPARINA.,

PROBLEMAS

Dificultades entre los mismos pacientes.

‘No cuentan con medios de recreacidn.

‘Los pacientes ambulatorios, no asisten en su totalidad por
sus medicamentos, a los cuales no tratan de localizar.

- Llas divergencias son principalmente entre los hombres, estos
son castigados con la expulsién del pabellén de tuberculosos.

PROFILAXIA

Neo tienen ninguna con proyeccidn a la comunidad, mds
que la que efecta el Ministerio de Salud Pdblica.

N o investiga a los contactos, ni a fos menoresde 14 -
afios .
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RESULTADOS

7 PA
REVISION DE CASOS EN EL HOSPITAL DE JUTIA

ron encontrados en la pape leria

igui fue
Los sigufentes e Jos pacientes tubercu losos en am

de registro que s€ les lleva a
bos pabellones.

- A - ."n de lu
Se presenta en una forma simple, hacnet\do‘ mgnc;:cénh_
i i en
cantidad total de los pacientes sin pormem:trlz.til":l Fec[;: e
nes, ya que la cantidad de casos encontrados a . '
r

poca. | o
Pacientes en tot:.clil' 34 Pacientes de Mayor Edad: 75 qﬁos

Hombr 23 Pacientes de Menor Edad: 11 afios
ombres......- . | | :

i

Clasificados por edad en afios ¥ $eX0.

Menores de 10 afios: Ninguno.

Afios | Hombres Mureres

. ,
11-20 cemeenr g 2
21 = 30 L.ceemeees ) -
3] ~40 L..eeewees A 3
41 =50 L.eeeeeeen : 5
51 =60 ceaarenenes " .
6l =70 ieaanenns \ o
71 =80 .eccenvene




Clasificocidn por Hiempo de hospitalizacidn en meses y sexo.

Meses Hombres Mujeres

0 - 3 - . e "o 8o 9 6

4- 7 iiiinian 6 1

§-11 - ... e 4 3
12-15 oo 0ieaees 2 1

16 =19 iveiven.n i 0
20-23 ... i 0
Pac1enfes a-fnbu-lc:fbrios sin control 3% _

" Récafdas =~ | 7 todos hombres

Resistentes al INH y EM 2

Con “tratamiento Intensivo 10 segin clasificacidn
del hospital.
Con tratamiento Semi~ Intensivo 17

Con Diateben
Con Rimactén ,

Con Etambute! mas Diateben

NOTA: Se encontrd un incremento de peso, casi en la mayo-

ria de los pacientes, de més o menos 8 libras, desde el
inicio de su tratamiento hasta la fecha.

No se investigé a ningdn contacto, ni foce familiar,
hasta la fecha.
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. " GALIN-
REVISION DE CASOS EN EL HOSPITAL HIFARIO

DO 1}

¢ los resultados de este cenfro, to

Se tratardn de presenmpqramefros de los datos del ._HOSPE_

mando en cuentd los mismos
tal de Jutiapa.

' i se lleva
Creo que habran algunas variantes debido a que se v

papeleria diferente ..

Paciente en Total: 21

10 Pacientes de mayor ed ac(l’:.
11 Pacientes dg menor eda :

59 afios

Hombres_....._... ? afes

MUiems_.g-- LI ]

Ci'dsificucién por é.dud en afios ¥ sexo:

- Afos Hombres | Mujeres
_' 2
0'- 10 oo-b,.u'mbUf- g 4
11=-20 coavrenne . >
21 =30 .eeeeseees : .
31 —40 ..l‘....-.' 0 2
4‘ _50 .‘..' ..... 0 l
5] —w .‘I.l‘...l
i sexo:
Clasificacidn por tiempo de tratamlenfo en meses ¥
Meses Hombres Muiere§ :
. . .
' 6
- 3 cepnow oo
3'- 7 bo.nonaoc.- 3 ]3
8"']1 csaapsasid 2 2

]2"']5 shatrase s
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Terminaron con 18 meses de fratamiento: 4

Fallecieron:

tred

Abandonaron con 6 meses de tratamiento: 7

Tratados s6lo con INH: 5

Diateben més EMB: 1 {paciente rqs’ﬁ_téﬁ

te a INH y EM).

Con INH més Estreptomicinas 15 los cuales esténen

su fase intefmiten
te o bisemanal. .

Se investigaron 21 contactos, todos menores de 10 - afios.

De estos resultaron positivos 3 y actualmente estén con trata-
miento.,

NOTA: A pesar de la dieta tan deficiente de! campesino de
esta zona, que consta principalmente de mafz y frijol
en la mayoria en los ires tiempos de comida, se -encon
tré un incremento considerable en el peso, a medida
que disminu fa la sintomatologia tuberculosa. El incre
mento fué un promedio de 6 libras. B

Lo que se presenta en las siguientes lineas es mas o menos
un presupuesto de! tratamiento anti-tuberculoso, durante 18 me
ses, de un paciente del hospital Hilario Galindo, que tieneque
comprar la mayoria de toda la medicina. Las cantidades son
las registradas hasta el mes de Abril del 76.

- Estreptomicina, frascode S gr. Q. 0.60
INH tabletas, frasco de 100, Q. 1.50
Etambutol, frasco de 100 tabletas. Q,37.00
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CONCLUSIONES:

El mé&todo ambulatorio, es mucho mds ventajose queel mé
todo intrahospitalario, tanto en lo econ.émico para el Ef'
tado como para el paciente, pues no pierde la oportuni -
dad de dedicarse a su trabajo. Ademéds es mucho mds prac

- Yico, stempre y cuando se cuente con el personal adecua

do.

" En ambos sisté'nﬁ#;_es bésico el hecho, de que las perso-

" nas que se dediquen a realizarlos sean responsables en to

La Gnica razbn de ser, qbe se le encuentra al fratamiento

__hospitalario, y es practicamente la ventaja que presenta’

. poara lospacientes, que ademés de efectuarles su. trata-

" miento, se les puede solucionar alguna complicacién. Es

tas pueden ser propias de la enfermedad, o bien mejorar-

. le su estado general, el cual puede estar muy malo. O~
" tras pueden ser de orden socio-econdmico, que le sea fo
talmente imposible seguir el sistema ambulatorio, porque

cambia constantemente de domicilio, o porque la distan-
ciaaque vive no le permite ni siquiera Hegar a un cen-
iro de salud por su medicacidn.

El tratamiento antituberculoso en GUATEMAILA - t | ene
qué ser irabajando bajo el mismo sistema, con el mismo
criterio, en una palobra tiene que ser un solo programa
en toda la repdblica. De lo contrario el problema segui
G siendo el mismo, aunque se logren muy buenas causas,
pero aisladas.

La profilaxis, en cuantoa las campafias de vacunacion,




Cantidad de medicina consumida por un paciente adulto

en tratamiento completo con INH y Estreptomicina:

-INH 1,408 Tabletas en 18 meses, &
sea 14 frascos promedio......

- Estreptomicina 119 gr. en 12 meses, o sea 24
frascosde S gre veeveanvevsa:

TOTAL .......

~ Segln el boletth de ia Oficina Sanitéria Panamericana -
Dic. 1972, todo antes de la crisis econ bémica, conun ésquema
similar al nuestro, que les presentaba una eficacia del 94%, v
sando EM més IN'H dos veces por semana durante 12 meses, 'fe_-_

nfa un valor total de Q. 5.31 por paciente.

Fs de hacerse notar, que aunque exista, comparando am
bos, diferencia en el tiempo de aplicacién, la diferenciade am

bus ganﬁdqdes de demasiada, son Q. 30.00."

Del material utilizado para diagnéstico baciloscdpico y

seguimiento en el control se presentan precios por unidad:

- Vaso pléstico, con fapadera, pequefi o, para
recolectar esputo. ... '

2 cas e e to 2 s s AR ey

- Frofe de Zielh-Neelsen, coloreado y leido.

Ei

Q. 21 .00

Q. 14.00
Q. 35.00

Q. 0.0
Q. 0.06

CONCLUSIONES PROPIAS DE LA INVES TIGACLO N EN H

educacién de los pacientes y orientacidn de las demds per
conas en como pueden evitar el contagio, es de suma im
portancia, creo que también se puede hacer conciencia
en e! paciente para que &] mismo evite contagiar a los
demds.

CUANTO A LA REVISION

1-

La buena alimentacién, el reposoy el aislamiento, no o
frece ninguna ventaja en la evolucidn de los paci'ehfe;
tuberculosos. Lo bésico en todos los casos, esun diag-
néstico répido y una quimioterapia adecuada en todo sen:

tido.

Todo lo contrario, un aislamiento prolongado ilega a de-
sesperar y a causar depresidn en los pacientes, principal
mente en los jovenes. Méxime si dentro de su encierro,
no cuentan con ninguna terapia distractiva, tipo talleres
manuales, bibliotecas o bien salas de lectura, y algo
muy ben eficioso educacidn para los adultos analfabetas.

En el Hospital Regional de Jutiapa, se encuentran pacien
tes, principalmente los compr endidos entre la segunda y
tercera década de su vida, a los cuales les seria mucho
més beneficioso llevar una quimioterapia ambulatoria su
pervisada. g

Enel Hospital de Jutiapa, se estd descuidando una parte

muy importante del tratamiento antituberculoso, como es
la investigacién de ésta en los pre- escolares, asi como
en la investigacidn de los contactos .
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5-

10-

- atribuciones,

“Comparanda el sistems de control de ambos huspitales, re

sulta mds econdmico y mds prctico seguir [o  evolucién
de los pacientes por medio dei control bacilescdpico que
por radiografias de torax. Pues se puede llegar @ con-
cluir, después de todo lo visto, que si bien es importante
fa evolucidn de una lesidn pulmonar, es mucho més im—
portante comprobar si un paciente estd expulsande bacilos
o no, asi fambién se puede saber si el tratamiento  estd
surtiendo efecto.

El peligro ‘dé contamina cidn para los contactos de los pa

" cientes ambulatorios fué casi nula, mds si se toma en cuen
ta'la edad y el grado de &stos (de 21 fueron positivos 3 )~
~ Como ejemplo el caso de la paciente resistente, con gru

po familiar de cuatro nifios menores de 5 afios, mal nutri
dos y uno lactante, todos fueron estudiados resultando no

* contaminados .

El método ambulatorio es efectivo en casi un 100% si se
[leva total y estrictamente supervisado.

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

-~ El personal, encargado de los pabellones, no es suficien
" te pard la atencién de los pacientes hospitalizados. Este

va en contra de éstos pues se descuidan por mucho infe-
rés que tenga una sola persona, ademds de que fiene otras

-El problema principal en el descuido del tratamiento am-

bulatorio en el hospital Hilario Galindo estd, en que no
se instruye a todo el personal sobre este sistema, y al e-
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12-

| ] | i + hay continui
wistie rotacibn de personal no entrenado, no hoy co 1]

dac en el tabajo a realizar.

e ) trata-
La mayoria de los pacienies que coPsuHcron con trate-
miento anterior, les fué dado, segin reft.arerl'nc:las > oo
i ini ticulares,
i é en sus clinicas par
mismos, por médicos . ' S
desconfinuaban el tratamiento, mas que fodo p

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

onaron el tratamiento, lo hicie~
| cambio de domicilio, y no sa=
oder continuarlo. Otros por
dios para su transporte.

Los pacientes que aband
ron principalmente por €
bian a donde acudir para p
la distancia y no confar con me

. # e

i i n presento sonuna s€

Las conclusiones que d con’rmu?.caz czmemaﬁo e, s
w

i su respe ctivo ¢ a

rie de fotografias con rio e

preciaciones personales capta das en el seguimientoce al

gunos cQsos &
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Por més propaganda gubemamental, o propaganda in-~
ternacional favorable a nuestro pafs que se haga o se
siza  haciendo, el problema nutricional sigue siendo
el principal en nuestro medio rural, Si algim dia se
llegara a mejorar, creo que favoreceria mucho la res
puesta inmunoldgica de los habitantes de estos luga~-
res.
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- Hinigidn de . Buberelosis

? Sustmata, G. A. .
T TE—————

LINEAMIENTOS GENERALES DE LOS PROGRAMAS DE LUCHA CONTRA LA
TUBERCULCSES, QFE LA DIVISION DE TUBERCULOSIS SE PROPONE

REALIZAR EN 19%76.

GUATEMALA, 1976.

COOPERE EN LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

Se contingan haciendo pregsupuestos sumamente
elevados, se efecttan ast los desembolsos para
programas muy bien elaborados, con contenidos
sumamente halagadores, pero, tristemente siem
pre concluimos en que todo el mundo habia v di
serta muy bien, todos son expertos Y tienen ide
as fantdsticas, al final los resultados s0n todo
lo contrario y tnicamente se dejan satisfechos

intereses creados. El caso, en especial de es
te programa 'se pudo comprobar personalmente P

Su contenido es muy bueno, no lo estdn siendo
sus resultados.




RECOMENDACION ES:

La lucha contra la tuberculosis debe hacerse mds constan

te y uniforme y ademds que exista un control honrado en

la elaboracién de los programas asi como en su cumpli-
miento.

Debe utilizarse primordialmente el método AMBULATO-
RIO para el tratamiento de los pacientes tuberculosos sin
comp licaciones, en toda la repGblica de G uatemala,
por ser el mas econdmico, el mds préctico y en el cual
se han comprobado mejores resultados.

que al utilizar este método, sea alta y estrictamente su
pervisado y se emplee como modelo y guia el seguido en
la Clinica de Torax de Quezaltenango .

Se utilice como medio de diagnéstico preferentemente la
Baciloscopia Seriada, es la més econdmica, es mas fiel
en la identificacién répida del bacilo, y resulta mucho
mds practic o para un paciente colectar sus muestras de
esputo y menos dafiino que estar recibiendo radiaciones
consfanfemente, -

Para llevar este control y la colecta de las muestras, se
entrene en forma efectiva a los enfermeros encargados de
los centros de salud de cada lugar, y que sean supervisa
dos en este trabaj o por autoridades mayores en unaforma
periddica.

Siseutiliza la hospitalizacidn, se procure sea durante el

tiempo necesario en el cual se dé el tratamiento intensi
vo y se logre negativisar el bacilo en el esputo, conti-
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nuando posteriormente con el tratamients ambulatorio su-
pervisado,

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

mds préximo de su nuevo domicilio para continuarle el tra

. tamiento.

“Se pida a los Médicos que ati enden pacientes tuberculo~
""sos en sus clinicas privadas, y que estos no puedcn pagar
© -un tratamiento completo, los refieran al Iugar mds cerca

no donde se les puedan proporcionar; y asi no den rram

mlenfos quecuqdos e incomplefos.

HOSPITAL HILARIO GALINDO:

]'__'

‘Dicho hospital se puede utilizar como ceniro de

control
de los centros de salud circunvecinos para levar el siste

" ma ambulatorio supervisado, siempre y cuando pueda con
“tar con la ayuda necesaria por. parte del Ministerio de
Salud Pdblica y Asistencia Social.

Se deje instituido como norma hospitalaria la obligacién

" de seguir esfe sistéma por parte de los médicos practican .
"*‘fes que llégan a este centro.

- Se‘qd‘iesfre adecuadu’me nte a rodo el personal de este hos

pital, en el manejo tanfo del paciente tuberculoso, asi’ co
mo en la papeleria utilizada en su control, paraque sin

““excepcidn alguna y aunque se efectien rotaciones de per
" sonal, puedan realizarlo.
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Se consigan los fondos y medios necesarios, para  cons=-
irul* a corto plazo una Sala pora poder aislar pacientes -
infectocontagiosos, donde se puedan ingresar a los pa-
cientes tuberculosos, o los cuales se necesite mejorar su
estado general .

HOSPITAL REGION AL DE JUTIAPA:

1-

Los pabellones antituberculosos, deben co ntar con un mé
di co residente para encargarse del fratamiento y el segui
miento de los pacientfes.

Se aumente el nimero de enfermeras de los pabe llones, a

por lo menos una por cada pabellén y otra encargada de
llevar la papeleria y archivo de los caosos .

Se debe dar més importancia en esa regién a la profilaxis
y principalmente a la investigacibn de los contactos, pa
ra evitar males mayores en el bloque familiar del pacien
te.

Se atienda como norma especifica, asi como se investi-
gue esta enfermedad en los pre-escolares y menores de
los 14 afios. Pues recordando algo de la patologia tuber
culosa, es en los nifios recién nacidos, ¢ sea.las nuevas
generaciones, donde se debe evitar las infecciones pri-
marias y sus complicaciones. Una de las formas que se
sugieren, es de que se instituya la vacunacién rufinaria
de todos los recién nacidos en ese hospital, ya que se
cuenta con muy buena frecuencia de partos.

Si se va a tener tanto tiempo aislado a un paciente  de
su medio, les sean colocados medios de terapia ocupacio

43



nal, productiva, de la cual se puedan agenciar de fondos

monefarlos, en el tiempo que dure su hospitalizacién, me
dios de lectura instructiva y clases de alfabetizacién.

Que al controlar o lu vez pacienies con fratamiente am
bulatorio, i-engan una persona encargade o varias de fle-
var una supervisidn en cuanto a que si los pac:eni‘es:ngle
ren la medicacién pertod:cqmente El comprobar si un
paciente toma o nd sus medicinas sobre la i lmpresmn radio
l6gica de la placa de torax no es veraz, viendo si mejora
o no la‘imagen, de la lesién fuberculosa.

Como una sugerencia y recomendacidn especial, es la de
que el Hospital Regional de Jutiapa, puede trabajar con
funciones similares a la de la Clinica de Torax de Quezal
tenango, controlando esa regién, siempre y cuando se le
equipe con todo lo necesario.

N
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