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INTRODUCCION

HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Tengo el honor de someter a vuestra consideracién, mi tra
bajo de tesis titulado QUIMIOTERAPIA DE LA TUBERCULOSI
PULMONAR TEMA DE DIVULGACION, MOTIVADO POR  E
DESCUBRIMIENTO Y TRATAMIENTO DE UN CASO DE TUBER.
CULOSIS PULMONAR, durante mi préctica de Ejercicio Profesi
nal Supervisado que realicé en San Lucas Sacatepéquez  durant:
el segundo semestre de 1977,

El objetivo del presente trabajo, es difundir lq muy alta ef
cacia de la Quimioterapia de la Tuberculosis Pulmonar, sus facte
res condicionantes, requisitos Y organizacidn, asi’como poner al
alcance del médico general y del estudiante de Medicina, esque
mas estandarizados para el tratamiento eficaz de lq enfermedad.

Deseo expresar mis agradecimientos o la Escuela de Medici
na de la Universidad de San Carlos de Guatemala, a la Divisién
de Tuberculosis de la Direccign General de Servicios de Salud,
por haber puesto a mi disposicién, material bibliogréfico y los ar
chivos respectivos .

Quiero patentizar mis sinceros agradecimientos a mi Asesor
Dr. Julio César Mérida de Ledn por su valiosa colaboracién
y orientacién que supo brindarme en la realizacién de esta tesis,
al Revisor de la misma Dr. Carlos A. Waldheim Cordén; también
asi o dofia Elenita del Fratte Vda. de Ruiz por su Asesorfa Grama
tical .

Esperando merecer vuestra aprobacién, presento g vosotros,
miembros del honorable tribunal examinador, mi testimonio de
consideracién y respeto.



PLAN DE TESIS

Introduccién.

Justificacién y Antecedentes .

Objetivos.

Quimioterapia de la Tuberculosis Pulmonar.

Investigacién de Tuberculosis pulmonar, realizada por la Fa
cultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de

Guatemela.

Programa de integracién de la Lucha Antituberculosa q los
Servicios Generales de Salud.

Discusién.
Conclusiones .
Recomendaciones.

Bibliografia.



JUSTIFICACION :

Considero un hecho afortunado, el haber asistido a un Pues
to de Salud, ubicado en una poblacién estrictamente rural, como
es el municipio de San Lucas, departamento de Sacatepéquez.

Este municipio tiene una poblacién mayoritariamente rural,
pero no predominantemente indigena.

La consulta general de este Puesto de Salud, me permitié
tomar contacto con un conjunto de motivos de esta consulta, co-
mo son: afecciones nutricionales y otras derivadas del bajo sa-
neamiento del ambiente en nifios; cuadros clinicopatoibgicos en
el aduito, con predominio de afecciones del sistema respiratorio
superior, malnutricidn, trastornos articulares y deficiente higie-
ne personal .

Siempre cref que para descubrir enfermos con tuberculosis
pulmonar, el procedimiento central lo constituia g radiografia
del térax. Mi préctica en este servicio de salud, me informé que
con o sin radiografia de térax, el diagnéstico de esta afecc ién
" pulmonar es, por la identificacisn del germen, al examen direc-
to de la expectoracién.

Inquiriendo sobre el valor de la radiografia del térax para
el diagnéstico de la tuberculosis pulmonar, llegué a comprender
que éste es un recurso de alto costo por el aparato, los materiales
y por el mantenimiento.

Ademés, este método requiere personal técnico es ecializa
’ q a
do para la interpretacién de las sombras pulmonares.

Pude establecer asimismo que, cuando se cuenta con este



recurso, la radiografia del t8rax es un elemento complementario
y de ampliacién al diagndstico pero, como era de esperar, una
imagen radiogréfica no puede hocer diagnéstico de certeza Yr
consecuentemente, es un dato sobre el que no puede baosarse el
tratamiento. ST pude saber que, cuando una persona tiene ima-
gen radiolégica pulmonar positiva, pero el examen repetido de la
expectoracién es negativo para el Mycobacterium Tuberculosis, -
esta persona debe ser clasificada como "SOSPECHOSA", y se-
guir bajo observacién con nuevos exédmenes de espufo.

Tuve oportunidad asimismo, no s8lo por la observacién co-
tidiana, sino por haber tenido la suerte de descubrir una enferma
con tuberculosis pulmonar, de comprobar que la identificacién -
del Mycobacterium Tuberculosis en el esputo, no solo hace diag-
ndstico de certeza de la enfermedad que padece, sino que, ade-
més, pone en evidencia una nueva fuente de contagio y de dise-
minacién de la tuberculosis dentro de sus convivientes.

Me Ilamé podercsamente la atencidn informarme sobre los
pormenores del contagio de la tuberculesis pulmonar, y considero
otil, con fines de divulgacién, transcribir la siguiente informa-
cidn.

A~ Lo transmisién es por via aérea y por contacto interhumano.

B~ Es necesario que el enfermo tenga tos y expectoracién pa-
ra producir el "ARROSOL", del cual solo las goteletas de
5 a 8 micras, fransportando Mycobacterium Tuberculosis,
son las que llegan hasta la red Bronquio-alveolar.

C-  Para que una fransmisién sea "EXITOSA", es necesario que
el enfermo tosa con frecuencia de 5 a 30 veces en 24  ho-
ras. |

D-  Para que el contagio se efectie, el conviviente debe ser
"Virgen de infeccidn tuberculosa”, evidenciado por su con
dicién de tuberculino negativo.

E~ Sélo los enfermos que tienen Mycobacterium Tube rculosis
en la expectoracidn y puestos en evidencia al examen di-
recto, son fuentes de contagio. Consecuentemente las "Tu
berculosis Cerradas” y los enfermos sélo positives al culti-
vo, no representan fuentes de infeccidn.

F-  Los gérmenes ingeridos, aOn en grandes cantidades, no lle~
gan a producir enfermedad pulmonar, a lo sumo sélo provo
can el viraje tuberculfnico de negativo a positivo.

G- El Mycobacterium Tuberculosis, vehiculado por gruesas go
teletas del Aercsol, o sedimentan y mueren a losumo  en
las 6 horas siguientes, o son inhaladas y no llegan o la fi-
na red Bronquio-alveolar, quedéndose en el Grbol respira-
forio superior, con muy escaso poder infectante.

H-  El peligro de contagio, por lo tanto, lo constituye la con-
vivencia infra-familiar de personas tuberculino-negafivas,
con un enfermo con Mycobacterium Tuberculosis, en fa ex
pectoracién y al examen directo, lanzado ol ambiente por
la tos, estornudo y voz alfa.

Los anteriores conceptos, la identificacién del sintomético
respiratorio; (consultante voluntario con tos y expectoracién) el
diagnéstico Bacteriolbgico del enfermo (ldentificando el bacilo
de la tuberculosis por el frotis de esputo); y la transmisién del
Mycobacterium Tuberculosis justificaron mi decisién de  abordar

“la presente tesis.



ANTECEDENTES

Presento como anfecedente eficiente del presente trabajo,-
el descubrimiento de una enferma de tuberculosis pulmonar, que
resumo en las siguientes paginas: :

Se trata de una paciente, Unico caso positivo y la tercera
de 5 "Sintomdticos Respiraforios", que fueron investigados duran
te el periodo de pesquisa, que durd 2 meses, en la investigacidn
de tuberculosis, planeada y dirigida por la Facultad de Ciencics
Médicas, Fase 111, para el segundo semestre de estudiantes de Me
dicina en Ejercicio Profesional Supervisado para 1,977. A con-
tinuacidn, el casos

DATOS GENERALES:

Paciente sexo femenino, de 18 afios de edad, soltera, de
raza indigena, evangélica, de oficios domésticas, analfabeta.

MOTIVO DE CONSULTA:

Llegs a la consulta externa del Puesto de Salud, quejéndo
se de fos insistente y de fiebre prolongada de 5 meses de evolu-
cidn.

HISTORIA ACTUAL:

Refiere la enferma que hace 5 meses, inici tos, con ex-
pectoracién blanca, espesa, sin sangre, asi como fiebres nocuan
tificades, casi siempre por las tardes; desde el iniciode este cua
dro se ha sentido muy débil, y con muy poco apetito; consultd
centro hospitalario donde estuvo recluida por un mes, sin alcan-
zar ningdn alivio y sin diagnéstico, segln refiere la paciente.

Tuvo vifamineterapia, y al persistir sus molestias, consultd a este
Puesto de Salud.

A-  ANTECEDENTES PERSONALES:

A-1 MEDICOS

Tos ferina diagnosticada y trotada en el hospital Roosevelt,
hace 5 meses.

Sarampién ? Hace 4 meses

Catarros frecuentes con epistaxis.
A-2 QUIRRURGICOS: Negativos
A-3 TRAUMATICOS: Sin importancia

B-  ANTECEDENTES FAMILIARES:

El interrogatorio directo de la familia, no puso en eviden-
cia ningdn dato de importancia. En el medio social, (vecinos)
se sabe que una hermana mayor de 21 afios, ha tenido o aln tie-
ne tuberculosis pulmonar.

SOCIO-ECONOMICO:

La paciente, es una de las personas que contribuyen en la
familia con su aporte econdmico, ya que trabajaen la capital,
como sus otras hermanas, en oficios domésticos en casas parficu-
lares, aportendo treinta quetzales mensuales, y, junto con  sus
dos hermanas y el padre, logran un ingreso aproximado de ciento
cuarenta y cinco quefzales al mes. Al juzgar el cuestionario so-
bre creencias, conocimientos, hébitos y reacciones ante la tuber
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culosis pulmonar realizado a la familiq, pode.mos‘ darnos 7 ;cu:anfo,
de que se trata de una familia que no tiene ningin t_:o.nommlento
de la enfermedad y e dan un enfoque puramente re:llgm.s.? a sus
creencias y reacciones. En el cuestionario sobre 5|r.uqc.ron social
y econbmica, confirmamos que es una familia de bajo nivel so-
cio-econdmico.

REVISION POR SISTEMAS: Datos Positivos
- Astenia y decaimiento general .

~ Ha perdido peso, aproximadamente, veintiseis libras en cinco
meses, desde el inicio del cuadro actual.

- Disminucidn marcada del apetito, desde el inicio del cuadro.
- Fiebre por las tardes desde hace 5 meses, no cuantificadas.

L LI
- Tos productiva de cinco meses de evolucidn, la expectoracion
es espesa y no refiere sangre ni pus.

- Menarquia a los fre.ce afios, menstruacidn 28/3.
EXAMEN FISICO: Datos Positivos.

S/V. Temperatura: 38.5 grados centigrados, peso: 94 Lbs.
~ Mal estado general, palidez generalizada, adinédmia.

-~ Pulmones:

Estertores, crepitantes inspiratorios més audibles después
de una expiracién forzada en ambos campos puimonares .
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OTROS DATOS:

El paciente dio una muestra de esputo, se hicieron dos fro-
tes, uno se mands al laboratorio de la Jefatura de drea y el ofro
al laboratorio de la Facultad. Ambos fueron reportados como po
sitivo tres cruces (Método semicuantitativo con coloracién Ziehl_:
Neelsen). Uno de los frotes fue corroborado en el loboratorio
del Hospitai Roosevelt, con el resultado arriba mencijonado.

TRATAMIENTO :

Con muches dificultades y con un retraso de dos meses, e |
tratamiento se inicid con frescientos miligramos de Hidrécido del
deido fsonicotinico, més ciento cincuenta miligramos de Thicace
tazona; un gramo de estreptomicing, todo diariamente.

A la fecha de cierre de la presente tesis, la enferma tenfa
veinticinco dias de tratamiento intensivo.

RESUMEN GENERAL:

Enferma de sexo femenino, cuya enfermedad fue descubier
fa porque se comprobé la existencia de Mycobacterium Tuberculo
sis en la expectoracién y al examen directo, dentro del programa
de pesquisa, diagnéstico y frafamiento infegrado a los  Servicjos
Generales de Salud: investigacisn sobre tuberculosis de la Facul
tad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos y plan
nacional de integracién de la lucha anti-tuberculosa o los Servi
cios Generales de Salud de la Divisién de Tuberculosis.




OBJETIVOS:
LOS PROPOSITOS DE LA PRESENTE TESIS SON:

A-  Difundir la muy afta eficacia de fa Quimioterapia de lo tu
berculosis pulmonar, factores condicionantes, requisitos y
organizacidn.

B-  Hacer ver que el tratamiento medicamentoso de la tubercu
losis pulmonar, hasido y sigue siendo el Fatftor directo de-
terminante de la reduccién de la tuberculosis como enfer-
medad social.

C- Dar a conocer la actividad antibacteriana de fas drogas
antituberculosas en uso.

D-  Agrupacién o clasificacidn de las drogas antituberculosos.

E-  Poner al alcance del médico general y del estudiante de

Medicina esquemas estandarizados para el tratamiento efi-
caz de la enfermedad.

F- Resaltar ios beneficios derivados del estudio sobre tubercu

losis de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

"de San Carlos de Guatemala, puesto en marcha como expe
riencia colectiva, para los estudiantes de Medicina en Ejer
cicio Profesional Supervisado en el afio de 1,977,

G-  Dar a conocer el plan nacional de integracién de la lucha
contra la tuberculosis a los puesios, cenfros de salud y hos
pitales de la Repiblica.

QUIMIOTERAPIA DE LA TUBERCULOSIS:

En la préctica médica y de Salud Péblica, se engloba bajo
"QUIMIOTERAPIA DE LA TUBERCULOSIS", el tratamiento medi
camentoso de dicha enfermedad, tfanto por Quimioterépicos pro-
piamente dichos, como por antibiéticos.

Este capitulo incluye, asv vez, las caracteristicas, facto-
res condicionantes y requisitos que deben llenarse para  obtener
los resultados conocidos.

Si entendemos por Quimioterdpicos a todos los medicamen—
tos obtenidos por sintesis quimica, tendriamos que recordar, con
un afén puramente histérico, los medicamentos de la tuberculosis
pulmonar. Es asi como recordariamos las sales del calcio, las sa-
les de oro y cobre, lo mismo como otros factores complementa-
rios, como aislamiento, buena alimentacién, reposo, clima de al
tura, y otros més.

La tuberculosis pulmonar, como enfermedad de las colecti-
vidades y/o de las personas, podria definirse, desde el punto de
vista cronolégico como: una de la era preantibidtica y quimio-
terapica, en la cual hubo muy altas cifras de morbi-mortalidad y
cronicidad, y la otra, la era actual, que datade 1,944 en la -
que esta milenaria, mortal y romantica enfermedad pasd a ser per
fectamente curable. B

Las drogas antituberculosas investigadas, descubiertas y en
sayadas, son numerosas, pero a la hora actual, se cuenta conuna
seleccién de doce de todas ellas, que han probado su eficacia,
tolerancia, baja toxicidad y fécil administracién.  Estas drogas
enumeradas en orden cronolégico de la comprobacidn de su efica
cia clinica son:




1944
1946
1946
1951

1952
1952
1954
1956
1957
1961
1962
1963

Estreptomicina SM Estreptomyces Griseus
Acido Para-amino Salicilico PAS,
Thioacetazona TH

Viomycina VM Estreptomyces Floridae
Pyrazinamida PZA

Isoniacida INH

Cycloserina CS Estreptomyces Levandulae
Ethionamida ETH

Kanamicina KM Estrepfomyces Kanomyceticos
Ethambutol EMB :
Capreomycina CM Estreptomyces Capreolus
Rifampicina RMP -

Los doce medicamentos anti-tuberculosos especificos ac -

tualmente en uso tienen las siguientes caracteristicas:

1-

Estreptomicina: “Alta eficacia; Administracién parenteral;
dosis: 20 Mgs./Kg/ .dia. Tiene efecto colateral sobre la
rama vestibular del octavo par craneal, debe emplearse
con cautela en insuficiencia renal y deberd obedecer es-
trictamente las indicaciones del esquema de tratamiento.

Acido para amino=salicilico: Eficacia mediana: adminis-
tracidn oral; dosis 12 gms diarios, para el adulto; irritan-
te intestinal, muy poco téxico.

Thicacetazona: Eficacia mediana; administracién oral do
sis méxima 150 mgs por dia en el adulto; irritante intesti-
nal, hepatotéxico.

Viomicina: Eficacia mediana; administracién parenteral
dosis: 15 mgs/Kg/dia; ataca el octavo par craneal. Ne-
frotéxico. :

i0
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10-

11-

12-

Pirazinamida: Muy alta eficacia; administracidn oral do-
sis de 25 a 40 mgs/Kg/dia; ligeramente hepatotéxica.

Isoniacida: Muy olta eficacia; administracién oral es la
mejor de todas las drogas anti-tuberculosas conocidas; do-
sis 10 mgs/Kg/dia. Excelente tolerancia. Excepcional-
mente polineuritis,

Cicloserina: Eficacia muy buena; administracién oral; do
sis: 15 mgs/Kg/dfa; droga psicégena, no emplearla en la
epilepsia.

Ethionamida: Eficacia muy buena; administracidn oral;
dosis: 15 mgs/Kg/dia. Irritante géstrico, Hepatotéxico.

Kanamicina: Eficacia mediona, administracisn parenteral;
dosis: 15 a 20 mgs/Kg/dia. Lesiona el octavo par crag-
neal, nefrotéxico.

Capreomycina: Eficacia muy buena; administracidn paren
teral; dosis: 15 mgs/Kg/dia. Lesiona el octavo par cra-
neal, nefrotéxico. :

Ethambutol: Muy alta eficacia; administracién oral; do-
sis: 15 a 25 mgs/Kg/difa. Produce trastorncs visuales, que
pierden importancia si se usan dosis y esquemas probados .

Rifampicina: Muy alta eficacia; tan buena como el INH;
administracién oral; dosis: 10 mgs/Kg/di'c: en el advlfo. -
Hepatotéxica, efecto despreciable si se usan dosis y esque
mas probados. Esta es una droga de alto costo.

Con fines de sistematizacién, las drogas anti-tuberculosas

€n uso se agrupan o clasifican de acuerdo a los siguientes princi-
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pios:
A- En base a su eficiencia:

A-1 lsoniacida y Rifampicina.
A-2 Estreptomicina, Pyrazinamida, Esfhambufo! Kanamicina,
Ethionamida, Cicloserina, Viomycina, Capreomycina.

A-3 Pas, Thioacetazona.

B- En relacidn con la actividad anti~bacteriana intra~exirace=

lular, las drogas se clasifican en:

B-1 Con actividad intra y extracelular similares, por cuya ra-
zbn se les HHlama también drogas enteras:

~ Rifampicina, Isoniacida, Ethionamida, Ethambutol y Cyclose-

rina.

B-2 Con actividad intra—celular reducida, por lo que se les lla

ma medias drogas:
- Estreptomicina, Konamicina, Viomycina y Capreomycina.
B-3 Con actividad intra-celular predominantemente :
Pyrazinamida.
B-4 Drogas Bacteriostdticas:
Acido para-amino=salicilico y Thioacetazona.

C- Un capitulo cuyo valor tanto como conocimiento en sT como
por su utilidad préctica, es saber:

12

Que el Mycobacterium Tuberculosis en forma natural es diversa-
mente resistente a las drogas anti-tuberculosas asi’:

- Drogos a las que més fécilmente hacen resistencia son:

~ Ethionamida, Pyrazinamida, Cycloserina, Capreomycina, Vio
mycina y Thioacetazona.

~ La Rifampicina es una droga para la que, en forma natural, es
muy bajo el ndmero de bacilos resistentes.

Con base en los brillantes resultados expuestos en los pérra
fos anteriores, se emprendieron experiencias controladas y dirigi
das, por organismos internacionales de muy alta solvencia Téeni
co~Cientifica, a fin de contar con Quimioterapia anti-tubercu-
losa eficaz., Esta Quimioterapia ha sido lograda en base a:  se-
leccién de drogas; asociacién de las mismas; facilidad de su ad
ministracién; aceptabilidad; duracién de los regimenes; costos,
y por la facilidad de integrar la Quimioterapia de la tuberculo-
sis, a la rutina de trabajo del personal de los Servicios Genera-
les de Salud.

Tomando en consideracién todos estos factores, los regime

& e M -

nes terapéuticos de la tuberculosis pulmonar han de plantearse
bajo las siguientes condiciones:

A-  El esquema de tratamiento debe estar integrado por dos dro
gaos anti-tuberculosas y mejor si se puede obtener una  tri-
ple asociacién.

B-  Debe constar de dos fases:

~ Una intensiva de administracién cotidiana.
- Otra intermitente de administracién bi o trisemanal .

13




C- La duracidn del tratamiento debe ser alin de doce meses.

D- £l tratamiento debe ser estrictamente supervisado, esto es
que la administracién de las drogas por via oral y/o paren
teral, debe estar bajo la vigilancia directa del personal de

salud.

Asimismo, considerando los requisitos anofados arriba, exis
ten actualmente dos tipos de regimenes terapéuticos, fos cuales
han sido establecidos para pafses en desarrollo que adn sufren al-
to potencial evolutivo de las lesiones pulmonares, persistencia de
cifras alfas de morbi-mortalidad por tuberculosis, escasos recur=
sos econdmicos; pero que, por lo menos, se cuenta con una in-
fraestructura en salud que alcance una cobertura satisfactoria.

A-  Esquema terapéutico para el caso de tuberculosis pulmonar,
que nunca antes ha recibido ninguna droga anti-tuberculosa:

Al- Drogas usadas:
- Estreptomicina, |NHy Thioacetazona.

A2- Esquema:
- Fase intensiva: sesenta dias de duracidn.
Estreptomicina: un gramo intra-muscular, diariamente .*
~ INH: trescientos miligramos orales diariomente.

- Thioacetazona ciento cincuenta miligramos, orales diarios X

¥ Comerc almente existe un producto que, una sola tableta, con
tiene estas drogas en las dosis apuntadas.
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- Fase intermitente: diez meses de duracidn.

- Esfreptomicina: i
ptomicina: un gramo intra~-muscular, dos veces por sema
na. -

- INH: ochocientos miligramos, oral dos veces por semana.

A3- Existe un esquema terapéutico que simplifica la etapa in-
termitente, catalogado como régimen de excepcidn, para
el cual es necesaria la indicacidn médica, pero qué las
condicionnes socio-econdmicas, en los enfermos, lo hacen,
a veces imperativo. :

Consiste en dor una tableta diariamente de INH y Thioace
tazona, a las dosis apuntados durante fos diez meses de es
ta fase de consolidacidn. -

Este esquema terapéutico tiene una eficacia, cuando se lo

gra llevar en buenas condiciones, del 80 al 90% de nega-

tivizaciones y curaciones.

B-  Régimen terapéutico para enfermos persistentemente bacili
feros, tratados anteriormente y de manera abundante, con
las drogas de primera linea. '

.

' Este régimen de una clta eficacia, pero de muy alto costo,
requiere, asu vez, para obtener los mejores resultados, estrecha
relacién médico-paciente, por lo que se recomienda, de ser posi
bie, {levar dicho tratamiento con el enfermo, en un sanatorio.

B1- Drogas usadas:

~ Ethambutol y Rifampicina.

15
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B2- Esquema:
Fase intensiva: novenfa dias de duracibn.
~ Rifampicina: seiscientos miligramos, diarios en ayunas.

~ Fthambutol: de ochocientos a mil doscientos miligramos, por
via oral diarios, después del desayuno y cena.

‘ Este es un régimen casi perfecto, que ofrece del 90 al 95%
de curaciones. Cuando las condiciones econdmicas del enfermo
o del pafs lo permiten, puede usarse un régimen terapéutico inte
grado por isoniacida, Rifampicina y Ethambutol. En este esque-
ma podria sustituirse el Ethambutol por la Estreptomicina®

Este es el régimen perfecto que ofrece un 100% de éxitos. El tra
tamiento Quimioterépico del enfermo de tuberculosis  pulmonar,
es por si, y ante si, el desafio més prometedor que se le ha plan-

teado a la lucha contra la tuberculosis pulmonar en el mundo, con

esto quiero decir, que cuando se cuenta con recursos e condmi=
cos, con eficientes instituciones de atencién médicay con una
muy buena cooperacidn del enfermo, las cifras de buenos resulta
dos son las expresadas arriba. Pero para los pafses que no  pue-
den ofrecer estas condiciones a los enfermos, los resultados nece
sariamente son més bajos. Con el fin de perseguir siempre  las
més altas cifras de buenos resultados, creo Gtil recordar de quien
o de qué dependen éstos:

A~ Por parte del médico: Debe haber una prescripcion del ré-
gimen terapéufico adecuado.

B-  Por su parte los medicamentos han de ser  cuidadosamente

* Las drogas anotadas en el presente trabajo son para el adulto.
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seleccionados, para obtener las mejores combinaciones.

C-  Los servicios encargados del tratamiento deben contar con
una buena organizacidn para la administracién del mismo.

_ - - .
D El factor més determinante, es lograr que el enfermo cola-
bore para poder administrarle un tratamiento ambu latorio
supervisado, de alta eficacia.

La organizacidn del tratamiento y la motivacién de los dis
tintos niveles de personal, para unao eficaz quimioterapia de la
tuberculosis pulmonar, son factores de primera Ifnea, que consi-
dero de alta utilidad puntualizar.

Los organismos encargados de la lucha anti-tuberculosa na
cional y los médicos generales, estdn en la obligacién de poner
en préctica, todas las acciones técnicas, sociales, culturales y
psicolégicas, que permitan la participacién favorable de la red
de servicios a los cuales se ha integrado la lucha anti-fuberculo
sa. B

Los factores de [a motivacidn son:

1- La conciencia de estar enfermo.

2~ Saber que hay algo cémo tratar la enfermedad, obtener las
drogas en su totalided y gratuitamente, y suber que existen
instituciones a donde acudir para ser tratado.

Entendemos por MOTIVAR;

~ Dar un impulso, incitar, dar razones para obligar @ actuar en
un sentido determinado. Una persona motivada debe tener
deseos de Ilevar a la préctica, lo que esperamos de ella, y
se sienfe incémoda hasta que no cumple con sus obligaciones.
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Aparte del enfermo deben estar motivados: las autoridades
politicas, los legisladores, los grandes |ideres, quienes aseguran
el financiamiento del programa, y lo sostienen moralmente; ade
més, su propia actitud por parte del contribuyente en general . Se
deben motivar a quienes preparan o dirigen los programas. Se tra
ta de una categoria multidisciplinaria; médicos, clinices y hom-
bres de Salud PGblica, epidemidlogos, economistas, administrado
res, universitarios y profesores, que velan por la formacién de
aquéllos que frabajarén en los servicios. '

Este grupo es, sin duda, el més importante en la motiva-
cién, pues su competencia y actitud ejercen una influencia direc_
ta, sobre la calidad de los servicios, y sobre el enfermo mismo.

Expuse en péginas anteriores que actualmente contamos con
conocimientos, drogas y esquemas de tratamiento de muy alta efi
cacia terapéutica. Dije también que estazeficacia podria verse
perturbada por diversos factores, entre ellos, no organizar debi-
damente y a todos los niveles, el tratamiento del enfermo de tu-
berculosis pulmonar, dentro de los programas regulares de los Ser
vicios Generales de Salud.

IMPORTANCIA DE LA INTEGRACION DE LA TERAPEUTICA AN
TI-TUBERCULOSA EN FORMA ORGANIZADAY CON ADIES-
TRAMIENTO ADECUADO AL PERSONAL DE LOS 5 ERVICIOS
GENERALES DE SALUD.

Si bien es cierto que el trotamiento ambulatorio es el Gni-
co factible para "Nuestros Paises”, también habria que agregar
que "La observacidn de los principios de la Quimioterapia, se ha
convertido en el punto central del tratamiento, por sus implica=
ciones administrativas y sociolégicas". El éxito del tratamiento,
como se ha dicho, depende de un adecuado régimen medicamen=-
toso y la cooperacién efectiva de los pacientes.
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Este Gltimo es el punto Glgido del problema, pues depende
de la cultura de la poblacién y su grado de instruccidn. El trata
miento domiciliario se relaciona con la organizacién de la comu
nidad, a fravés de la inter-refacién del paciente y su fomiliacon
el servicio de salud.

Los factores de organizacidn que influyen sobre el progra-
ma de fratamiento son los siguientes:

A- Régimen de drogas adecuado.

B~ Suministro ininterrumpido de drogas y en forma gratuita.
C- Preparacién del equipo de salud.

D- Orgunizuc;’én de los servicios.

E- Prevencidn y deteccidn del abandono.

_ Las experiencias acumuladas por las. investigaciones, espe~
cialmente las del Consejo Britdnico de Investigaciones Médicas y
las de la Unién Internacional contra la tuberculosis, han logrado
adelantos importantisimos en el empleo de la quimioterapia.

Se conocen regimenes simplificados con los que se obties
nen hasta 97% de conversiones, aceptables en su'costo y enla ba
ia incidencia de reacciones secundarias desfavorables. Ademés,
la operatividad de los esquemas en sus diferentes fases, los hacen
aplicables a diversas condiciones de desarrollo de los paises.

El requisito indispensable serfa la existencia de controles
adecuados de seguimiento, ¢ fin de garantizar un tratamiento re—

gular y prolongado, ya que el mejor de los esquemas fracasaria, -
si estas condiciones no se alcanzaran.
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Es o veces paraddjico recapacitar sobre el alto costo que
representan las campafias radioldgicas en masa, con la -cc_nrengq
de medicamentos anti-tuberculosos que padecen los Servicios e,
nerales de Salud. Més paraddjico ain, es el hecho del oFrezll'-
miento publicitario de nuevos drogas c.?s.tosas, a menudo.s‘élo dI_S_
ponibles para ensayos limitados, que dificultan la cdopt.:l?n de
verdaderos esquemas normados, de acuerdo con ios.f:equls:tos a I-
ministrativos, que deben observarse en la formulacién de c Za -
quier programa de tratamiento, que cubra todas las necesndalfesl);
produzca mayor impacto frente al problem.cr. Un? vez r?sue a

prioridad, es decir, aquellos casos de reciente d:agnosf.:co_, se po
dria considerar ademés, el tratamiento de los casos relnr:adenfes
con resistencia a las drogas primarias, y de los casos crénicos.

. '

Del mismo modo, en estos casos se requ:eren,’normaf escri
tas sobre los esquemas empleados, y una organizacion eficiente
de los servicios ambulatorios coordinados con los hospitates.

L) -
En los pafses donde ésto se realice se elevaria el costo del
programa inicialmente, pero cumplida la etapa H"IlCICl[, en laque
Q,

es posible lograr éxitos entre un 60 y 80 %, se ahc_-rrarlaln enormes
i ‘ i valuar eco=

recursos futuros, incluyendo olgo‘que no es _possn.ble ecI or oo
némicamente, la salud de gran nimero de familias, ademasdeevi

tar la diseminacidn de las cepas resistentes.

En este sentido, un periodo de fratamiento inicia! hospifa-.
lario de ocho a doce semanas, con fres drogas secundarias cor?b_!_
nadas, seguido de 40 a 44 semanas de I'rarcmier]to ambulatorio,
con dos de ellas, produce resultados satisfactorios.

El adiestramiento del personal, constituye la medida clave
del éxito, la transformacién del programa especia-lizcdo, en ulno
integrado a los planes de trabajo del personal poll\iclenffe d_e . osi
centros de salud, sélo es posible después de un perfodo inicia
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de informacién y adiestramiento, donde se expliquen los funda-
mentos bésicos en materia de control, en funcién de los objetivos
que se persiguen. La extensién del adiestramiento, depende de!
nivel técnico inicial del personal y el tipo de trabajo para el
cual se destina. Es importante sefialar que, para este personal
polivalente, el adiestramiento nunca se daré por terminado, sino
que se continvard a través de la ayuda directa en el trabajo de
campo, durante las supervisiones posteriores en la ejecucién del
programa. Debido a que el personal que compone el equipo bé-
sico de los Centros de Salud, a menudo participa en méltiples pro
gramas, las fareas del adiestramiento llevarén implicitas las orien
taciones precisas sobre sus actividades prioritarios. Instrucciones
minuciosas sobre la coordinacidn de los planes de accién inte-
gral, son necesarias con objeto de que los intereses de los dife-
rentes programas no choquen entre si. El éxito del programa es-
t& asegurado si se opera sobre una organizacién perfectamente es
tructurada, basada en la centralizacidn normativa, y la descen-

tralizacién ejecutiva como principio de la presentacién de los ser
vicios de salfud.

Esta integracién debe abarcar los tres niveles: Central, in
termedio, e inferior o local, donde con modalidades  diferentes,
de acuerdo a las caracteristicas particulares de lfos paises, se in~
tegran las funciones ejecutivas y normativas en una red escalona
da de servicios. "Pora integrar la accién anti-tuberculosa, no
basta la decisin de la autoridad central instituyendo esta nueva
politica, porque no son raros los ejemplos de paises que se deci-
dieron por la integracién y poco o casi nada lograron en este sen
tido. Este es un frabajo que necesita realmente ser regulado, di-
fundido, implantado y ejecutado desde el nivel central hasta los
niveles locales".

La supervisién permanente reviste una gran importancia en
todo programa de controi. Cuando estas acciones se incorporana
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BENEFICIOS DERIVADOS DEL ESTUDIO SOBRE TUBERRCULOSIS
PULMONAR DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA

MARCHA COMO EXPERIENCIA COLECTIVA, PARA LOS ESTU
DIANTES EN EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO PARA
EL ANO 1977

Ademés de contribuir ol estudio, andlisis e interpretacién
de la tuberculosis como enfermedad individual, contribuye af de
sarrolfo del programa de control de la tuberculosis, logrando g
incorporacisn del estudiante en Eiercicio Profesional Supervisa~
do, a programas nacionales de salud en forma cientifica, racio-
nal, eficiente, y una integracidn de las actividades anti-tuber-

culosas a los Servicios Generales de Sajud.

En cuanto a la prevalencia de la tuberculosis pulmonar es-
pecificamente, permitid conocer y cuantificar la proporcién de
sintomaticos respiratorios; casos de tuberculosis pulmonar y con-
factos, permitiendo identificar en sus diferentes aspectos, las va-
riables socio-econdmicas que giran al rededor del problema, ast
como identificar las caracterfsticas cualitativas y cuan titativas
de la capacidad instalada de fos Servicios Generales de Salud.

En cuanto a la poblacisn del drea especificamente, permi-
¥i6 conocer sus creencias, y valores acerca de la tuberculosis pul
monar, sus reacciones y respuestas hacia la misma y los mecanis-
mos naturales con que se cuenta Para enfrentar el problema. Ade

mas, se obtuvieron beneficios de cardcter personal para el esty—
diante en el érea cognositiva y de investigacién.

En el Greq afectiva el estudiante se beneficié con actitu-
des positivas hacia: :

23




La inferpretacién de la salud y enfermedad.

L4
La superacidn de fos problemas de salud con alta vocacidn

de servicio.

E! respeto y comprensién de-Jos hdbitos, creencias y valo-
res de una poblacién.

i a uno de los es-
Creo que este estudio, recomendado o cad

. ipli O is-
tudiantes de Medicina y multiplicado por el nimero de Lo; mc. -
mos en foda la reptblica, permitird que nuestra Facultad de Cien
i i i ra
cies Médicas, cuente con una informacién de primera mano, pa
T

la valoracidn de la tuberculosis pulmonar.
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PROGRAMA DE INTEGRACION DE LA LUCHA
ANTI-TUBERCULOSA A LOS SRRVICIOS GENERALES DE SALUD

Cuando hice mi préctica de Ejercicio Profesjonal Supervi-
sado en San Lucas Sacatepéquez con el descubrimiento de una en
ferma de tuberculosis pulmonar y la inquiefud porque recibiera un
fratamiento eficaz, me informé que la Divisidn de Tuberculosis de
la Direccién General de Servicios de Salud es el organismo téc-
nico normativo de nivel central que tiene a su cargo poner  en
marcha a nivel nacional "El programa de integracidn de lo luchg
anti-tuberculosa a los Servicios Generales de Salud” basado en
una politica especifica; obedeciendo recomendaciones interng-
cionales y tomando en cuenta caracteristicas propias de nuestra
infra~estructura en salud, y del campo antropolégico de los gua-
temaltecos.

CONCEPTO DE INTEGRACION:;

Dentro de la politica nacional de salud, se establece que
integracidn en nuestro campo, es la incorporacidnde la lucha
contra la tuberculosis a los establecimientas generales de  salud,
en forma gradual y progresiva, hasta que lleguen a constituir una
rutina.

La lucha contra la tuberculosis de tipo vertical, llens efi-
cazmente su cometido, @ través de las camparias en masa de pre~
vencidn, diagnéstico y tratamiento.

Los beneficios obtenidos de la lucha anti-tuberculosa  tra-
dicional, se han manifestado evidentemente, por la reduccidn de

las cifras epidemiolégicas sobre tuberculosis . Esta reduccién ha

sido del 50% o més en comparacién con la era previa a los  qui-
mioantibiéticos.
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. . ceacia de
Esta reduccidn se debe, en primer lugar, a la efl;:G‘CIICI

i idn conferida por

las drogas anti-tuberculosas, luego a la F'Jro'tecc:ol < 50_
la vacuna BCG y por mejoria socio-econdmica de los  pobla

res.

En muchos de nuestros paises latinoamericanos, Gua{:femc—-
i i i i rrollo de la  infra-es-
la incluida, ha habido un satisfactorio desa

tructura en salud.

Una vez producido un descenso apreciub!e.de fa fuberculgI
sis, el propésito de la incorporacidn de |‘as qchv.ldudes de co._nh'o
a los Servicios Generales de Salud, se hizo factible y constituye
avances en cobertura y eficiencia.

{a reduccidn de la tuberculosis, como problema de sa I u.d
poblico; la mejoria de la infraestructura en saivd; la efi CGC;:EG
protectora de la vacuna BCG en forma directa, .Icf muy alta e i~
cacia del fratamiento anfi-tuberculoso han permitido con efeci:l-
vidad el tratamiento ambulatorio del enfermo. Integrar la lucha
contra la fuberculosis a los Servicios Generales de Sq-ll.-rd, es una
recomendacién undnime hacida de la necesidad de utilizar en me
jor forma, nuestros recursos existentes.

En Guatemala, es politica en salud, la integracién de la
lucha antituberculosa a los Servicios Generales de Salud, como

decisidn de alto nivel.

En nuestro pals se elabord un documento bésico, para Gesfe
proceso, el cual fue conocido y aprobado por la Direccién Gene
ral de Servicios de Salud.

s #
Se encargd la direccidn, emisién de normas, promocion,

. - L3
supervisién y evaluacidn del proceso de integracion, al mlslmc»I or
ganismo central, que desde hace 20 afios viene realizando la fu-

26

cha ontituberculosa de tipo tradicional. Este hecho le impate ne
cesariamente autenticidad al proceso.

La integracién de la lucha antituberculosa a los Servicios
Generales de Salud, puede y debe hacerse no importando el gra-
do de desarrollo de estos servicios (Centros Puestos y Hospitales)
porque las acciones a desarrollar, son simples y faciles de efecu
tar, por personal auxiliar de todos los niveles. -

Con la integracién, los Servicios Generales de Salud satis
facen la demanda explicita de la poblacidn para una enfermedad,
que aln representa un problema de Salud Pgblica.

Se determiné que el grupo de poblacisn de mayor  riesgo,
est& constituido por las personas mayores de 10 afios que consul-
fan por tos y expectoracién a todos los servicios Generales de Sa
lud, constituyendo el sintomético respiratorio. B

El diagnéstico de la tuberculosis pulmonar, se hace median

te el hallazgo de! Mycobacterium Tuberculosis en el esputoy al
examen directo.

El hallazgo del Mycobacterium Tuberculosis confirma e |

diagnéstico del caso y pone en evidencia una nueva fuente de
contagto.

La mejoria de los existentes y la creacién de nuevos labora
torios para la investigacién del Mycobacterium Tuberculosis e n
los Servicios Generales de Salud, son naturalmente insfituciones
bésicas para la promocién de la lucha antituberculosa.

Se reconoce que el diagnéstico del caso de tuberculosis pul

monar, ha dejado de ser atributo - exclusivo profesional, para pa-
sar a ser un acto de alta responsabilidad también de los técnicos
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de laboratorio.

Est4 demostrada la eficacia del tratamiento ambul atorio,
pero persiste como condicidn ineludible, que este tratamientosea

estrictamente supervisado.

Los resultados del tratamiento ambulatorio son tan  iguales

que los obtenidos en el sanatorio, con ventajas familiares, socia-

les y econdmicas.

Es necesario reservar un nimero reducido de camas en 'Ios
servicios de medicina de los hospitales generales, para tratamien
to de casos especiales.

Las drogas antituberculosas son tan eficaces, quese cura
més del 90% de enfermos que no han recibi::lo tratamiento cmtej
rior, se evita el fallecimiento de un alto ngmero de enFe:I'mosf'crg
nicos y resisfentes y se curan precozmenh-e casi todas las localiza
ciones extra-puimonares de la tuberculosis.

Las drogas anti-tuberculosas hicieron posible, a la vez, una
temprana y definitiva negativizacién del espui'o,_ en una plropor—
cidn, inclusive mayor del 80%, cuando se organizay se logra
un tratamiento regular, combinado y prolongado.

El proceso de incorporacidn es compatible con la persisten
cia, por un tiempo, de centros de encuestas, dispensarios espe-
cializados en el control de {a tuberculosis.

Las Instituciones anti-tuberculosas especializadas, han c.]e
reestructurar sus funciones y objetivos, de acuerdo al Elan chlg
nal de Integracién, conservando por su propiu' cci':agc_:rlc:, organi=
zacidn y recursos, la opcién de efectuar el dlﬂgnOSi‘lCO- clinico,
radiol8gico y bacteriolégico, e inclusive, 1levar el registro de
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"casos sospechosos” los cuales, segin opinidn del especialista, po
drian recibir tratamiento anti-tuberculoso.

Lo fotofluoroscopia es un recurso muy valioso para la iden-
tificacién de anormalidades tordcicas, las cuales porsu propia
presuncién, deben ser referidas a los centros de diagnéstico y
tratamiento especificos, incluida naturalmente laq sospecha de fu
berculosis pulmonar.

La radiografia del térax es un recurso coadyuvante comple
mentario o de ampliacién al diagnéstico bacterioldgicoy puede
ser usado siempre que se cuente con el personal médico que inter
prete adecuadamente sombras pulmonares .

De esta manera se considera como afortunado el pais que
puede poner al servicio de la epidemiologia de la tuberculosis,
no solo las actividades de diagnéstico y tratamiento del enfermo
en fodos los Servicios Generales de Salud, sino ademés también
contar con la eficiencia'y categoria de las instifuciones anti=tu-
berculosas especializadas, como organismos nacionales de refe-
rencia, como instituciones asesoras y de asistencio técnica, que
garanticen el proceso de integracién.

Los tisiélogos y el personal técnico especializado, debe
ser utilizado asimismo, como elemento promotor, asesory vigi-
lante del proceso.

La investigacidn, el diagnéstico y el tratamiento de lg tu-
berculosis de primo infeccién, se hace mediante lq fotofluorosco
pia, radiografia, prueba tuberculinica, examen clinico, investi-
gacién de fuente de contagio y epidemiologia.

Los Servicios Generales de Salud, participan por  primera
vez en la programacién, en el control y resolucién de la luc ha
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conira la tuberculosis.

Se reconoce que el éxifo fécni’co-adminisfraﬁvo del progra
ma, depende de una manera directa, de la capacitacién, adies~
tramiento e informacién constante de todo el personal, de los Ser
vicios Generales de Salud.

- a - -
Se reconoce que, para el éxito del tratamiento del enfer
- L4 a
mo, es indispensable vna buena organizacién del mismo, desde
i - o L3 -, o [ [
la Jefatura del Area, hasta los Servicios més periféricos incluido
un eficiente sistema de rescate del incumplidor.

Se reconoce como fundamental, que el tratamiento del en-
o o
fermo se inicie en el mismo momento de su confirmacién  bacte-
rioldgica y que para alcanzar este principio, es necesario esta-
blecer el suministro oportuno, adecuado y permanente de medi-
camentos, enseres, materiales, colorantes y formularios a todos
los Servicios Generales de Salud.

En Guatemala, felizmente se ha lograde la aceptacién  y

se est& obteniendo la incorporacidn en forma progresiva del pro-
grama de tuberculosis en todos los Servicios Generales de Salud.
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DISCUSION:

El presente trabajo de tesis, ha perseguido, especialmente,
confribuir al conocimiento y difusidn de uno de los avances mé&s
impresionantes de los Gltimos lustros.,

Me refiero a la extraordinaria eficacia de los medicamen-
tos antituberculosos a nuestro alcance. Me permiti expresar que -
esfe logro de la quimioantibioterapia, es impresionante porque:

Por primera vez en la historia de la humanidad, y en la  historia
de la Medicina, se logré atacar, anular y vencer al Mycobacte-
rium Tuberculosis, por agentes quimicos y biolégicos.

Creo oportuno recordar, que los estragos de la  tuberculosis
como enfermedad personal, representaron una de las cousos m &s
frecuentes de enfermedad y muerte. La tuberculosis como enfer-
medad colectiva, era el méds temible flagelo de la humanj dad.
Creo oportuno también recordar que a esta enfermedad, sucum-
bieron gran nimero de personas, sin respetar posicidn econdmica,
sexo, edad, posicién social y cultural. Los siglos XVII, XVill y
XIX son ricos en manifestaciones personales y de grupo, relacio~
nadas a la tuberculosis pulmonar y sus consecuencias. Ha sido -
necesario revisar la bibliografia sobre historia de la tuberculosis,
para poder darme cuenta de lo dramético y frustrante que era Pa
ra el médico y para la sociedad, antes de 1,944, no confar con
un solo recurso que permitiera el alivio, y menos la curacién de
esta enfermedad.

Llamd poderosamente ini afencién, comprobar que la tuber
culosis, de una enfermedad altamente mortal, se transformé en
una de fas enfermedades infecciosas de més altas cifras de cura~
cibn.
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Indiscutiblemente, estomos asistiendo a una de los transfor
maciones més positives de la Salud Piblica del hombre.

He podido informarme que organismos infernacionales espe
cializados, han dado a la viruvela el calificativo de "Mal borra-
do de la faz de la tierra™; y si la lucha anti-tuberculosa logra
los objetivos a nivel internacional esbozados en el presente traba
jo, creo que el afio 2,000 podria ser el afio de la desaparicidnde
la tuberculosis de la faz de la fierra.

La actual quimioantibioterapia de la tuberculosis pulmo-~
nar, pone en manos del Médico y del trabajador de Salud Pibli-
ca, un recurso terapéutico de bajo costo de muy alta eficacia,
de muy buena tolerancia y de facil adminisiracién.

Estos atributos del tratamiento actual de la tuberculosis pul

monar deben servir de estimulo suficiente, para que el Médico,
individualmente o la Salud Piblica en forma colectiva, hagan to
dos los esfuerzos necesarios para superar el 6ltimo gran obstéculo
que todavia tiene la lucha contra la tuberculosis en el mundo: Lo
grar que el enfermo hogq su tratumlenfo en forma regular y prolon
gada. :

Consecuentemente, toca a la administracidn de Salud pro-

piciar, promover e incrementar la m& pronta y eficiente incorpo
racién de las actividades de la lucha contra la tuberculosis, a to

dos los Servicios Generales de Salud.

.

CONCLUSIONES:

Es altamente Gtil, que los autoridades de Salud Poblicao,
tanto del Ministerio respectivo como del Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social y otras entidades, estén reali
zando una lucha anti-tuberculosa moderna.,

De la misma o de mayor utilidad, es la preocupacién de la
Facultad de Ciencias Médicas, por transmitir los conoci-
mientos y propiciar la préctica del estudiante de  Medici-
na en la técnica y préctica del diagnésticoy  tratamienio
del enfermo.

La bisqueda del "Sintomético Respiratorio” en los Servicios
Generales de Salud, es una préctica simple, sencillay di
recta para la lucha qnh-fuberculosa.

La toma de la muestra de esputo del "Sintoméatico Respira-
torio”, es el método directo, y de mayor rendimiento para
la identificacién del Mycobacterium Tuberculosis.

El diagnéstico de la tuberculosis pulmonar es eficiente y su
ficiente con el hallazgo del Bacilo de Koch en el esputo y

al examen directo.

El tratamiento ambulatorio supervisado es tan eficaz, como
antes lo fue el tratamiento sanatorial .

El tratamiento ambulatorio tiene para el enfermo y su fami
lia, ventajas efectivas, sociales y econémicas, sobre el

trafamiento sanatorial .

El tratamienfo ambulatorio y/o domiciliario no hace co-
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rret en absoluto mayor riesgo de contagio para los convi-
vienfes.

La quimioterapia de la tuberculosis es tan eficaz, que des-
de los primeros dias de tratamiento, la peligrosidad del en
fermo disminuye répidamente. La quimioterapia de la fu=
berculosis pulmonar, permite la negativizacién del esputo
y la.curacién del enfermo en més de 85 y 90% de los casos.

La quimioterapia de fa tuberculosis pulmonar, negativizan
do el esputo, cierra una fuente de infeccidn, porquese rom
pe el ciclo vital de Mycobacterium Tuberculosis. La qui-
mioterapia de la tuberculosis pulmonar es muy bien tolera-
da y aceptada por los enfermos.

Las drogas anfi-tuberculosas actualmente o la  disposicidn,
son {a mayorfa de ellas de bajo costo.
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda, tanto a la Facultad de Ciencios Médicas,
como a las avtoridades de Safud de Guatemala, el incre-
mento de la lucha anti-tuberculosa a todos los niveles.

Se recomienda a la Facultad de Ciencias Médicas, incre=
mentar en el pénsum de estudiocs, el capitulo de la tubercu
losis y la lucha contra la tuberculosis, como una parte de
la capacitacién del futuro médico por mayor demanda den-
fro del poblico y de mayor trascendencia pore la salud de
ios Guatemaltecos .

Se recomienda a todos los Servicios de Salud, cooperar de
la manera més entusiasta y directa en la lucha contra la tu
berculosis en Guatemala.

Se recomienda a los autoridades respectivas, lamés efi-
ciente organizacién de fa quimioterapia de la tuberculosis
en los Servicios Generales de Salud. :

Se recomienda, a quien corresponde, a la més frecuente y
renovada preparacidn y capacitacidn del personal de los
Servicios Generales de Salud, de todos los niveles, en la
lucha contra la tuberculosis.

Se recomienda a las autoridades competentes,  establecer
un eficiente, oportuno y permanente suministro de materia
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les para el diagnéstico de enfermos y de medicamenfos en
forma gratuita para el tratamiento de los mismos.

Considero de fundamental importancia, dotar a los labora=
torios bacterioldgicos existentes del equipo, y la mejor asis
tencia, para aumentar el rendimiento de fos mismos en la
lucha contra la tuberculosis.

Es indudable que el nimero de laboratorios existentes  en
el interior del pafs, ha de estar muy por debajo de fas ne-
cesidades, por lo que me permito recomendar la instalacidn
de nuevos laboratorios en apoyo de la lucha contra la  tu=
berculosis, incorporada a la rutina de los Servicios Gene-

rales de Salud.
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