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l. lNTRODUCCION

Entre los distintos problenlas de salud, que se me
presentaron como temas para tesis de graducación, CO~

sideré que la terapeutica de la Tuberculosis Pulmonar,
ocupa un lugar de actualidad para la problemática de Sa
lud Pública en Guatemala.

Es conocida la elevada frecuencia con que apare-
cen casos de Tuberculosls que en alguna época han re-
cibido tratamientos incompletos con algunas de las 2 Ó
3 drogas que proporciona el Ministerio de Salud Públi-
ca.

Durante el tiempo de mi práctica Rural, tuve la o-

portunidad de ver casos de ésta naturaleza y discutir con
algunos cOD1pañeros lo que era de observación común:
enfermos tuberculosos tratados a medias que deambulan

de uno a otro HospitaL Nacional, que por su indiosincra-
sia no puede ser perseverantes, pero tampoco a donde
llegan encuentran medicamentos efectivos ni organiza-
ción concientizada que pueda curarles. Por eso ~ m e

pareci.ó interesante analizar los casos en que se ha US~

do drogas internacionalnlente reconocidas como efecti-
vas.

Lamentablemente los recursos disponibles para t~
rapeutica no permiten contar con éstas drogas; aunque
si los haya para gastos Ministeriales injustiJicables y p~
ra seguir manteniendo Instituciones Hospitalarias Espe-
cializadas que no curan, y personal que no trabaja,

Espero contribuiT con ésta revisión a que se dé pr~
oridad a un sistema de tratamiento que ha sido compr~



. ., Q ue se benefi-d efe ctivo Y de corta uuraClOn.ba o con
a.

V erdaderarnente al paciente y que desaparezcan YCle
d mala te-

las "parias" de la salud, provoca os por una
rapia inicial.
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n. ANTECEDENTES

Casos resistentes a los tratamientos con drogas
primarias en los Pabellones Anti-Tuberculosos:

A traves de las visitas periódicas reportadas en
la División de Tuberculosis durante los años de 1972 al
76, puede comprobarse un alto porcentaje de pacientes

con recaidas (76 % de los ingresados a los pabellones),
~tras muchos en quienes el tratamiento standard no es

co~pletado porque lo abandonan, porque se fugan, etc.
Estas y otras causas ocurren para que clínicamente pu~
da clasificarseles como pacientes resistentes a las dro-
gas primarias. Por éste motivo se pensó en la conve-
niencia de conseguir una dotación constante de las lla-
madas drogas de Segunda Línea (Rifampicina y Ethamb~
tal).

El alto costo de éstas drogas hacía imposible s u
inclusión en los programas regulares de la División de

Tuberculosis, por lo cual se solicitaron compras extra-
ordinarias al Ministerio de Salud Pública obteniéndose a
demás donativos de las casas fabricantes de productos

farmacéuticos.

B. Estudios que Justifican el uso de Rifampicina y E-
thambutol:

De las numerosas publicaciones científicas acer-
ca de éste problema, he escogido las que mé parecieron
más claras:

l. - Un estudio de Sriyabhaya de la Clínica Central del
Torax en Bangkok, Thailandia, trata el uso ambu-
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lo no:t"-

nos en 'las transa.rn-i.nasas qne retornaron a
mal al. suspender el tratamiento~

' b d d I Dep artarnento de
2. - A" W. Lees y cola ora ores e" .,

Torax V Patología del HospÜal Ruchlll, en ,C1&s
gow Es'cocia, publican un artículo en, la RevIstaA-

ericana de Enfermedad Re spiratona (volumen
~~5, 1972). Se administr6 Rifampicina: 600 mgs.,
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' b
de los Resistentes a Drogas y los casos muy a a~
zados de TubeX'culosis Pulnlonaro .
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'''n Médlca
Ese 2,rt(cu]o del Journal e a SOClaclO
Irlandpsa (Marzo 1970), describen el resultado de
'32 ~a¿ientcs t<iberculosos con Rifampicina yEthaI?:?:
but~)¡ y ocsiona1.n1ente una o dos dr~gas ~,áoso

Se observ6 que la actividad de la Rlfamplclna es
bactericida, igual a Isoniacida invitro habiendo l.<:!.
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grado el 100% de curaciones sin recaidas. Los pa

cientes refirieron que éste re gimen era el más fá-=-

cil de tomar de los muchos que habían tenido; la ma
yoría retornaron a su trabajo ya la vida normal. E
fectos t6xicos observados fueron mínimos, con ele-
vaciones de transaminasas a niveles bajos.

4. - Revista "Journal Escandinavo de Enfermedades Res

piratorias" , publica en el número 54 de 1973: "L;
Rifampicina y el Ethambutol en el Retratamiento de
la Tuberculosis Pulmonar Cr6nica". Por los doc-
tores Wiman, Johansson y Tegner: trataron 28 pa
cientes con enfermedad avanzada mediante Rifampi:-
cina y Ethambutol, ocasionalmente con otras drogas

complementarias. Durante un período de 6 a 26me
seso Después de 6 meses hubo mejoría radiol6gic;
en 19 de los 28 casos. A las 6 u 8 semanas había

negatividad bacteriol6gica en el 50% de enfermos.
Todos los esputos habían negativizado después de 16
semanas incluso en los cultivos.

Efectos colaterales que aparecieron: molestias vi-
suales, gastrointestinales, vértigos y cefalea, atri-

buibles a Ethambutol y Ethionamida, aIgunos sínto-
mas alérgicos menores se atribuyeron a Rifampici-
nao Transtornos hepáticos y eosinofilia fueron mo
derados y transitorios.

5. - 153 Pacientes fueron divididos en 3 grupos para tr.<:,

tamiento con Rifampicina diaria más regimen pre-
vio (1); un segundo grupo con Rifampicina y Etham-

butol diarios y el tercer grupo con Rifampicina Bi-
semanal y Ethambutol diario. En éste estudio del
Dr. Aoyagi publicado en la Revista "Journal Escan-
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dinava Suplemento 84", se usaron dosis de 400

mgs. de Rifampicina. El resultado del regimen
diario no es diferente al bi-semanal, de acuerdo a

las recaidas bacterio16gicas durante el perrodo de

seguimiento; no hubo fen6menos de hemorragia o

shock. Se suspendi6 la Rifampicina en 2 casos

por presentar fiebre el dra de su administraci6n.

Estos cayeron en shock severo después de la re-ad

ministración.

Basado en los conocimientos anteriores se planifi-

c6 la administraci6n de regimenes de Rifampicina

y Ethambutol a pacientes de_lo.spabe;lones Anti~tu~e.rc;::

losos que tuvieron caractenstlcas chmcas, redlOloglcas
y bacterlol6gicas para ser incluidos como resistentes a

drogas primarias.

C.

L'

~.

III. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES;

Analizar la efectividad de los tratamientos con Ri

fampicina y Ethambutol en Pacientes con Tuberculosis
-

Pulmonar Avanzada que habran recibido previamente

drogas de primera lrnea y que habíán desarrollado resis-

tencia clrnica, radiol6gica y bacteriol6gica a las mismas.

j
OBJETIVOS ESPECIFICaS;

l. Establecer el tiempo y la dosis necesarias en la

terapia de Rifampicina y Ethambutol, para conse-
guir la negatividad bacterlo16gica y la mejorra clr

nica y radiol6gica de los pacientes.

2. Juzgar los efectos colaterales de las drogas en los

tratamientos establecidos.

3. Analizar los factores personales que inciden en

efectividad de los tratamientos.

la

4. Estimular a la Divisi6n de Tuberctjlosis, y por su

medio al Ministerio de Salud Pública para que en

lo suce sivo sigan proporcionando é sta posibilidad

de curación a los enfermos.

7



Se tomaron los casos comprendidos entre los años

de 1972 a 1976, sacando exclusivamente los tratados

con drogas de Segunda Lfnea: Rifampicina y Etham-
butol. (Ver cuadros del No. 2 al 6 ).

...-

IV. MATERIAL Y METODOS

Para el presente estudio se revisaron las historias

clfnicas de 118 pacientes, que han. sido atendidos en los
Pabellones de los Hospitales Nacionales de: Coatepe-

que, Cobán, Escuintla, Huehuetenango, Jutiapa, Maz~

tenango, Quiché, Sololá, Totonicapan y Zacapa, enles

últimos 5 años, quienes consultaron para tratamiento
de Tuberculosis Pulmonar. (Ver cuadro No. l).

Los pacientes de éste estudio, son todos adultos

tanto del sexo masculino como femenino y pertenecien-

tes en su mayorfa al Area Rural. (Cuadro No. l).

Se llevó a cabo una revisión bibliográfica sobre el

tema, para justificar el uso de Rifampicina y Ethambu

tal en nuestro medio.

Finalmente, visité cada uno de los Pabellones an-

tes mencionados, para obtener los datos necesarios

que sirvieron para la elaboración del presente trabajo.

9



v. DISCUSION

CUADRO No. 1

Distribuci6n de pacientes por sexo y lugar de tra-

tamiento Hospitalario.

CUADRO No. 2;

Dosis diaria de drogas en relaci6n a peso corporal

al ingreso: De acuerdo a las experiencias descritas
en el caprtulo de Antecedentes, se establecieron dosis
de Ethambutol 800 mgs. para los pacientes de p e s o

menor a 100 lbs. y 1200 mgs. para los que sobrepasa-
ban éste peso. (Equivalente a 15 6 25 mgs/kg. respe~
ti vamente).

,

Rifampicina, se administr6 400 mgs. para los p~
cientes de peso inferior a 100 lbs. y 600 mgs. para los
mayores de ese peso. (Equivalente a 15 y 25 mgs/kg.
respectivamente). En algunos casos se agregaba la
Isoniacida a dosis estandard de 300 mgs. (5 6 lO mgs.
por kg. ).

Estreptomicina, fue usada en otros casos a dosis

del 1 gr. diario, equivalente a lO mgs/kg. Ocasiona.!
mente también se administraba Tioacetazona a d o s i s
estandard de 150 mgs. diarios.

CUADRO No. 3 .

Condiciones al Ingreso:
Los pacientes habían recibido diferentes regíme-

nes terapéuticos. La mayoría de ellos con Isoniacida

11



y E streptomicina y en 6rden de.creciente los que habían

tomado además Tioacetazona o algunas de las drogas de

reserva: Rifampicina o Ethambutol.

De acuerdo al peso corporal, puede notarse, como

un reflejo de nuestra situaci6n de baja ingesta alimenti-

cia, que la mayoría de pacientes no llegaban a las 100 li

bras de peso.

La clasificaci6n radi~ráfica inicial, agrupa la m~

yor parte de pacientes entre los casos avanzados, los

mismos eran portadore s de cavidades grandes en su ma

yoría.

Uno de los parámetros necesarios para indicar los

regímenes de reserva era la posibilidad material al fr~

te, la cual se puede evidenciar también en la mayorfa de

pacientes. Pocos de ellos fueron también incluidos en

el programa a pesar de su negatividad bacteriana, por

razones clínicas y radiológicas.

CUADRO No. 4

Cambios radiográficos, clfnicos y bacterio16gicos

después de nuevos medicamentos:

La mayorfa de los pacientes (106) recibieron los
nuevos medicamentos durante un perfodo de 3 meses. 12

Pacientes llegaron a completar 6 meses de tratamiento.

Hubo 3 casos de empeoramiento, en el primer grupo y

22 pacientes se estabilizaron con 3 meses de tratamien-

to; mientras que solo 2 permanecieron estables después

de 6 meses.

12
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81 pacientes mejoraron con 3 meses de tratamien-

to y otros 10 necesitaron 6 meses para obtener ésta me-

jorfa clínica; ésto indica que en general la mejorfa s e

consigui6 con 3 meses de tratamiento en el 75 % de los

pacientes.

Hubo 3 casos de muerte entre los pacientes queem

pezaban a recibir éste regimen, pero no pueden atribuiE

se a los medicamentos en sf, porque se les incluy6 en

el programa teniendo lesiones avanzadas.

CUADRO No. 5

Cambiso en Cavernas;

Todos los casos incluidos en éste estudio tenfanca

vernas radiográficamente detectables. Del total de 118

pacientes, 19 consiguieron un cierre total de cavernas

después de 3 meses y otros 6, después de 6 meses de
tratamiento.

67 Pacientes en total redujeron sus cavernas y 25
permanecieron estable s.

CUADRO No. 6

Resultados de Baciloscopia en frote directo de es-

puto:

El 82 % de todos los pacientes negativiz6 la bacilos

copfa de sus esputos. De éstos, el 74% lo hicieron a
-

los 3 meses de recibir Ethambutol y Rifampicina y el

resto (14%) hasta 6 meses después.

13



VI. PRESENTACION DE CUADROS ESTADISTICOS

CUADRO No. 1:
Distribución de pacientes por seco y lugar de tra-

tamiento Hospitalario.

CUADRO No. 2:
Dosis diaria de Drogas en relación a peso corporal

al ingre so.

CUADRO No. 3:
Condicione s al ingreso, (re gimen terapeutico).

CUADRO No. 4:
Cambios radiográficos, clrnicos y bacteriológico s

después de nuevos medicamentos.

CUADRO No. 5:
Cambios en Cavernas.

CUADRO No. 6:
Resultados de Baciloscopia en frote directo de e s-

puto.
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DROGA DOSIS DIARIA DOSIS D~RIA
mgs. X g. de peso

EMB Etambutol 800-12.00 mgs. 15 - 2.5 mgs.

RMP Rifampicina 450-600 mgs. 15 - 2.5 mgs.

INH Isoniacida 300 mgs. 5 - lO mgs.

SM Estre ptomic ina 1 gr. lO mgs.

TB1 Tiocetazona. 150 mgs. ----

r----- I,,

It--PA
BELLONES FEMENINO MASCULINO

I O 4

I

Coatepeque

C o bán O 9

E s cuintla 5 5

t

Huehuetenango lO 5
.....,.,.,.-

2 6
-.2.utiapa

J\tíazatenango 10 11

Quiché O 1

So'Lc:Lá 1 3
-=--c----- 20 23~~olonlcapán

- Z::.::~pd I 3 ¡ O
-

Sub - Total 51 67 d-.--.--' -,- --,~

t-
.....

CUADRO No. 2.:

DOSIS DIARIA DE DROGAS EN RELACION A PESO CORPORAL AL INGRESO

,...

CUADRO No. 1:
D ISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO

y LUGAR DE TRATAMIENTO

) HOS!,ITALARIO

TotaL 118 Pacientes
1-

'"'.....

j



INH- INH- INH- INH- INH- INH- EMB-

SM TBl
TB1-

EMB
TB1-. - '¡':!3J--_.

RMP.C:1\~
.

k'1\~1< IRMP.

trotal Pacientes 96 81 70 74 58 47 39

!Peso Lbs. b .120 o más 14 12 10 14 12 6

119 - 100 36 30 28 25 19 19 14

- de 100 46 39 33 35 27 22 19

Promedio

C la s ifica ci6n
Avanzado ~j (~ -68 72 57 45 37

R8;d~ofráfica Moderado 3 2 2 1 O 2 1

nICta Mrnimo O 1 O 1 1 O 1

!Extensi6n de
Grandes 42 39 33 35 29 23 20

f=a vida de s Medianas 45 32 30 32 24 - -- ---19--. 17

Pequeñas 9 10 7 7 5.
. -,-

5 2

Baciloscopra Positivo 90 76 67 69 55' 44 36

Negativo h 5 ~5 3 3 3

Perrada F6rmula No. Total Empeorado Estabili Mejorra-
en Terapéutica de cr'() zado \.....~

.
Meses Paciente s ~~o ~... ~>-'J~C1>"

o C1>
C1> ~~<: C1>

¡\J" O

<1 '"
~. ~'<1 X C1>,... ¡\J C1> o ,...

C1> a. ... S n ...

C1> ~,...~... ¡\J
C1> a. C1>

¡\J C1> a. ~. ¡\J

I
I O o a. -1-

I

0-3 EMB- RMP 37 1 7 5 18 6 1

EMB - INH 37 1 9 6 19 2 2

RMP-INH 32 1 1 6 6 18

EMB -RMP 1 1

3-6 EMB - INH 6 1 5

RMP-INH 5 1 4

EMB - RMP
6-9 EMB-INH

RMP-INH

EMB-RMP
9-12 EMB - INH

RMP-INH

I--~
CUADRO No. 3 r

CONDICIONES AL INGRESO
REGIMEN TERAPEUTICO

~,
CUADRO No. 4 CAMBIOS RADIOGRAFICOS, CLINICOS

y

BACTERIOLOGICOS DESPUES DE NUEVOS MEDICAMENTOS

~
'"



HNI -dWtl:
HNJ -8:W3 21-6

dWtI: -8:W3

HNI -dWtI:
HNI-8:W3 6-9

dWtI:-8:W3

1 2 2 S HN1-dWtI:

2 V 9 HN1-8:W3 9-~

1 1 dWtI: -8:W3

8 81 9 H HN1 -dWtI:
6 9'Z 2 H HN1 -8:W3
L 81

~-o

II L~ dWtI: -8:W3

renjjI
s'qu"P"d I"P ";:"i s"s"w

u91:>:>npaH ";CI"1':) "p l"iOJ, -lU! BU.IaAB:J -n5>d'l?.t,,- U"

O}:J1Ul re S-eU.I aAB:J uo::> sa~ua1~)'ed
U1S S"iU"1""d "lnlU.t9~ opoJ.t"d

if'e rfodo F6rmula Total Muerte por TBC Cambio de Qui Bacilo scopfa

~¡enMe- Terapé~ de pa con TBC activa mioterapia por

ses tic a cientes o por Toxici- empeoramien.. Posit. Negat.
dad to o toxicidad

EMB-RMP 38 1 13 25

0-3 EM:B-1NH 37 2 9 28

RI'v1P-1NH 32
..(,. 26

EMB-RI'v1P 1
1

3-6 EM:B-1NH 6
1 5

RMP-1NH 4
1 3

EMB-RI'v1P

6-9 Th1B-1NH ..

RI'v1P -1 NH

EMB-RI'v1P

9-12 EMB-1NH
RMP-INH

.

N
O

SVNtl:3A \{:) N3 SOI8:WV:)
S 'oN Otl:aV!l:)

.,..

CUADRO No. 6
RESULTADOS DE BAC1LOSCOPIA EN FROTE DIRECTO DE ESPUTO.-

N..,..



l.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
~

Rifampicina y Ethambutol son medicamentos alt.":.
mente eficaces para el retratamiento de ca s o s
crónicos de Tuberculosis Pulmonar, que hayan

desarrollado resistencia a los regímenes prim.":.

VII.

ríos.

2. Entre los 118 casos revisados, solo encontra-
moS uno de ellos que había referido dificultad pa-

ra la visión, durante el tratamiento con Rifampi
cina y Ethambutol. Esta observación y o tr a s
reportadas por observadores extranjeros, no s

hacen concluir también que la toxidad de esas dro

gas es relativamente baja.

3. De acuerdo a las posibilidades de recursos ec.9.

nomicos se ha clasificado la Rifampicina y el E-

thambutol corno drogas de reserva, también lla-

madas drogas de Segunda Línea. Nuestra obse!.

vación es que éstos medicamentos se han manej~
,do escasamente, pero es necesario un esfuerzo
por parte de las autoridades de salud, para ofre

cer éstos, a los pacientes en quienes han fallado

los tratamientos iniciales.

4. Para evitar los fracasos en los tratamientos ini-

ciales, y no tener necesidad de recurrir a dro-

gas caras y difíciles de cO)'lseguir dentro del me-

dio, deberá hacerse hincapié en la motivación

del "paciente para tornar su tratamiento en forma

continuada y prolongada, desde el momento de su

descubrimie nto.
.

22

5. Los tratamientos Anti-Tuberculosos tanto prima-

rios como secundarios no deberían limitarse ex-

clusivamente a los Pabellones de Aislamiento, por

la carga sicológica y de rechazo social que conlle

van, sino deberán administrarse en forma ambul~

toda a través de los establecimientos generales d;,

salud y de las salas de Medicina de los Hospitales

Generales, previa concientización del personal Mé

dicoy Para-Médico.
-

23



VIII. RESUMEN

Se estudiaron118 casos de Tuberculosis Pulmonar
Cr6nica, que habían recibido tratamientos previos con
INH, Estreptomicinaen su mayoría. Entre 1972 y
1976 se les administr6 Rifampicina y Ethambutol por p~

ríodos de 3 a 6 meses.

Se 10gr6 la negativizaci6n bacterio16gica en 74 %
de pacientes a los 3 meses y 14% a los 6 meses de re<i.

bir tratamiento de Segunda Línea. Un pequeño reman~

te de pacientes positivos aún a los 6 meses, recibieron

otras drogas pero desconocemos aún sus resultados. Se
rán objeto de estudios aparte.

S610 se observ6, un s610 caso de toxicidad atribui

ble al Ethambutol.

..
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