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INTROOUCCION:

Siendo la Tuberculosis uno de los trastornos m~s
frecuentes en el mundo que ataca a toda edad y debi-
do a sus características de diseminaci6n y contagio'
a~reo, urinario, etc., y debido a su presencia en el
Hospital de San Benito, Pet~n, que satisface a los
distintos municipios de El Pet~n, raz6n por la cual
se titula el presente trabajo:

"INVESTIGACION RETROSPECTIVA DE TUBERCULOSIS EN EL
DEPARTAMENTODE EL PETEN, 1974".

EXponi~ndose aspectos ampliamente discutidos en
los libros de texto, pero de suma importancia pr~cti-
ca en los fines del presente trabajo, analizando la
Tuberculosis como problem~tica del país orientada al
~rea rural. ~

Conociándose la morbilidad de la Tuberculosis en
el Pet~n, y de los dem~s departamentos se obtendr~n
mejoras para la promoci6n, prevenci6n, curaci6n y re-
habilitaci6n de los pacientes afectados por esta en-
fermedad que tom6 caracteres alarmantes en Europa,
durante el Siglo XIX; c~lculos de esa ~pocá indica--
ron que la cuarta parte de la poblaci6n adulta muri6
de Tuberculosis Pulmonar, siendo considerada la "Pes-
te Blanca", que amenaz6 la supervivencia de la raza
europea. (Dubos y Oubos).

Debido a las consideraciones anteriores es de suma
importancia el conocer y registrar datos qua sirvan
para tener una idea real de la morbilidad en el Pe-
t~n, actualmente en proceso de receptor de migracio-
nes de todos los departamentos de el país.
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ANTECEDENTES:

Conoci'ndose la Tuberculosis desde tiemposantiguos
es de inter§s citar como antecedentes universales los
hechos siguientes, .como son: el descubrimiento de res-
tos nsolíticos con lesiones sospechosas de Tuberculosis
del raquis, m6ltiples descripciones de personas enfermas
de síntomas pulmonares y desnutrición general que se d~
nominaba Phthisis, que en Griego significa: "Consunci6n
de la Carne".

En 1804, Laennec indic6 que las diversas formas d«
Tuberculosis en los pulmones y otras partes del organi~-
mo humano eran de un mismo proceso pato16gico b~sico.

En 1839, aparece por primera vez el t§rmino de Tu-
berculosis en la literatura m§dica, "Creado por ll! ca-
racterística anat6mica unificadora de la formaci6n de
tub§rculos, ganando popularidad la idea de que era la
Tuberculosis contagiosa".

En 1882, Roberto Koch ais16 y cultiv6 el bacio tu--
berculoso y propag6 el uso de la Tuberculina, con lo que
contribuyó a descubrir y suprimir las vacas infectadas
de Tuberculosis.

En 1945, apareció el primer antituberculoso eficaz:
"La Estreptomicina", comprob~ndose despu§s que existían
g§rmenes resistentes a la droga, unos aftos despu's se
descubri6 que el Acido Paraaminosalicílico (PAS), aso-
ciado a la Estreptomicina parecía disminuir la resistan
cia medicamsntosa, lo que facilit6 la extirpaci6n qui-~
r6rgica del pulm6n enfermo, t§cnica frecuentemente com-
plicada por la diseminación de la infección tuberculosa.

En 1951, se descubrió la Isoniacida, era antituber-
culoas, haci~ndos8 tratable la Tübe~culosis en forma
ambulatoria, aplicándose incluso a paciontes con en-

¡
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fermeded no manifiesta expuestos a ella.

Con todos los antecedentes antes expuestos,
en nuestro país se inici6 la lucha contra la Tu-
berculosis on forma fructífera desde 1945, en
que se fund6 la Liga Nacional contra la Tubercu-
losis, se creó la Asociaci6n Guatemalteca de Ti-
siología y se usó la Estreptomicina en forma efe~
tiva. Se organizó el Sanatorio Elisa Martínaz -
de Antigua Guatemala; se destina exclusivamente
el Sanatorio de San Vicente para el tratamiento
de pacientes con Tuberculosis Pulmonar, se orga-
niza con el mismo fin el Hospital Rodolfo Robles
de Quetzaltenango y se funda la Clínica del T6-
rax en Quetzaltenango.

En 1952, se funda el Dispensario Antituberc~
losa Infantil y la Unidad Antituberculosa de Hu~
huetanango, lleg~ndose al afto 1955, cuando como
consecuencia da la reestructuración del Mi~iste-
río da Salud P6blica y Asistsncig Social, se crea
la División de Tuberculosis.

En octubre de 1968, el Instituto Guatemalte-

co de Seguridad Social, pone en marcha el Progr~
ma de Enfermedad Com6n, y dentro da ella, en no-
viembre del mismo año, principia sus acitvida--
des una clínica de Naumología; en enero de 1969
inicia sus funciones un servicio hospitalario con
capacidad de 72 enfermos.

Cit~ndose que la mortalidad por Tuberculosis
pulmonar en Guatemala fue de 30 por 100,000 ha-
bitantes en 1964 y de 14 por 100,000 habitantes
en 1975.

l
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Resumiendo, la lucha antituberculosa en Guatemala,
se realiz6 de 1955 a 1975, bajo los principios inter-

nacionales preconizádos:

Vacunaci6n antituberculosa con SCG, encuesta fo-

tofluorosc6pica en masa; tratamiento ambulatorio en

masa y quimioprofilaxis de los contactos.

En los primeros diez años de lucha antitubercul~

sa el examen bacterio16gico tuvo pocó impulso, pero

en la segunda d~cada la investigaci6n del Mycobacte-

rium TuberculOsie en 'la expectoraci6n da las perso--
nas portadoras de sombras radio16gicas se intensifi-

c6, pero siempre hubo indicaci6n de tratamiento a6n
cuando el examen del esputo fuera negativo.

Consider~ndose de justicia que dicha campaña en

masa fue necesidad ante un problema m~dico social da
primera magnitud y, como consecuencia de principios
internacionales 'recomendados Y gracias a la eficacia

de los medicamentos antituberculosos, se produjo un

fuerts impacto epidemio16gico sobre la Tuberculosis,

como problema de Salud P6blica.

Actualmente, la integraci6n de la lucha contra -
la Tuberculosis en los Servicios Generales de Salud

haca esperar mejores frutos de los logrados a la fe-

cha, su primera recomemdaci6n surgi6 en el XII Con-

greso Panamericano de Tuberculosis de la Unidad La-

tinoamericana da Socie~adBs da Tisiolog!a, celebrado

en Guatemala en julio de 1962, siendo la integraci6n
con el fin de aumentar la cobertura de los recursos

existentes y reducir los gastos de operaci6n.

~...

,.-.~
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Con todo lo anteriormente citado de la luch~
Antituberculosa a nivel nacional, en forma con--

creta para el departamento de E1Pet~n, el pre-

sente trabajo es para determinar la morbilidad -
dsl mismo durante el año de 1974, como punto de
partida para futuras est,d!sticas y evaluaci6n -
de los logros contra la tuberculosis en este de-
partamento, procediendo los datos para esta in-

vestigaci6n ds la Consulta Externa y Hospitaliza

ci6n con que se satisfacen las necesidades de c~

raci6n de los distintos municipios que componen-
El P eti!n.

,
Hablando espec!ficamente de la Tuberculosis,

se considera enfermedad del tipo infeccioso gra-
nulomatoso, lo que significa que donde se locali

cen loe bacilos tuberculosos producen granulomas
característicos al microscopio, tipo proliferati

vo y celular llamado Tub~rculo.
-

Teniendo características anat6micas el tub~~

culo, utilizables para el diagn6stico, las si-

guientes:

a. El centro del granuloma microsc6pico ocupado
por un conglomerado pequeño de cálulas mono-

nuclearee con cierta semejanza a las ci!lulas

epiteliales llamadas Epitelioi6es.

b. Alrededor del ac6mulo de c~lulas epitelioides
y c~lulas asociadas gigantes, existe una zo-

na perif~rica o collar de fibroblastos y lin

focitos. Constituyendo todo lo anterior el
tub~rculo duro que tarde o tempreno sufrir~

las siguientes modificaciones:

~---,.- -.
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b.l La zona central experimenta necrosis peldi¡§n-
dose los detalles celulares (necrosis caseosa

granulada). Tornándose el centro rosáceo, ri

co en lípidos.

b.2 Producci6n de pared inflamatoria circundante,

fibrocística que forma una barrera entre el

foco inflamatorio y el tejido edyacente.

Siendo el agente etio16gico el Mycobacterium
Tuberculosis, bacilo gram positivo, ácido al-

cohol resistante; siendo pat6genos para el --
hombre más frecuentemente:

i. El myoobacterium tuberculoeis, variante -
humana.

ii. El mycobacterium tuberculosis, variante

bovina.

Los bacilos son detectados en frotis de eSRU
to.directo en laminilla de vidrio, lascua-

les deben examinarse por 15 minutos antes de

dar las por negativas, seg6n indican los ex-

pertoe, eiendo el mátodo de coloraci6n m~s

reoomendado el de Ziel-Neeleen.

Siendo interpretadas,seg6n el siguiente cua-

dro, por cruces de positividad:

No. Cruces Bacilos por campo microso6pioo

o 000

M~s de uno

De 1 a 10
+

.++

+++ Más de 10

Fuente: Cit. 15Op.
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Siendo el contagio de la Tuberculosis por di-

versas vías, especialmente la áerea, contacto di-

recto con lesiones tuberculosas; llamando la ate.!:!.

ci6n reportes de pacisntes que eliminan bacilos -
por la orina, contagiosos sspecialmente para los

niños.

El aparato más afeotado es el pulmonar, donde

se visualizan sus estragos (cavernas) por madio
de radiografías de t6rax, de ahí su importancia -
epidemio16gica y econ6mica, debido a que el pa-

ciente se torna d~bil e improduotivo, siendo el

medio oircundante de primera importancia en la --
permanencia del bacilo como lo es el hacinamiento

en que viven la mayoría de tuberoulosos de nueffiro

medio; a trav~s de estudios de EPS se lleg6 a es-
tablecer que la mayor parte de viviendas de loe
difuntos en 1973 eran defioientes (sala, comedor,

oocinas, y dormitorios juntos), y el promedio de

miembros de familia era de 5. Estos datos nos d~
muestran el grado ds hacinamiento y, si se agre--
gan otras características de la misma, se puede

decir que las viviendas no conceden ni el mínimo

de. condioiones en cuanto a salud se refiere.

:.'
.se cree que el aparecimiento de nuevos casos

depende de casos llamados residuos de infecci6n,

se tomán como residuos de infecci6n a personas -
de edad.c~vanzada, infeotadas en años anteriores

cuando el, nivel de cont&gio era mayor.

La respuesta anatomopato16gica a la infecc~n

tuberculosa depende en gran parte de la interac-

ci6n de dos factores:

a. El grado de.hipersensibilidad existente en el

hu~",ped.\"
\

La masa de antígeno presente en la leei6n mo-
diFicada por características estruoturales del

tejido infsctado. I

~

b.
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"'Un,nt5m~ro pequeño de bacilos en un hu/lsped con hi-

persens~bil~dad bien establecida provocard la formació

da tubl!lrculo "'caracterizado por cnulas gigantas mult~

nucl~adas centra~es rodeadas de act5mulos de c/llulas epl
teloLdes,mlls,perLf1lricamente se observan linfocitos me2

clados con fLbroblastos y en lesiones viejas, fibrosis~

,No hay bacilos visibles o muy pocos existen, estas
lesLones se denominan 'productivas" y representan una
buena contensión da la infección~

La transmisión de los bacilos a su víctima depende
de los siguientes factores:

1. Tiene I!Ixitoen relación al nt5maro de bacilos expul
sados a la atmósfera por el anfitrión (paciente).-

A mayor tos, mayor posibilidad de contagio.2.
3. A mayor luz, menos supervivencia del bacilo.

A mde hacinamiento, mayor 1Ixito de transmisión del

bacilo.

4.

5. A mayor grado de vulnerabilidad, mayor transmieión.

"Se calcula que cada persona enferma de tuberculosis
produce en el año una media de cinco transmisiones lo

gradas".
--

El bacilo tuberculosos al penetrar a su víctima des
pul!lsdslO a 14 dbs, su n6mero a aumentado 10 suficbn

te para producir necrosis quo conduce a la formación de

~na cavid~~ pulmonar; estd demostrado en los recilln na-
idos y nLnos menores de 2 años que son muy sensibles a

la tuberculosis, porqus producen anticuerpos mds lenta

mente que los niños de 3 a 4 años de edad igual
-

con 1 ' '
peSe

os anCLenos por 10 que son mds senDihl es - 1- t
berculosis. '

.-o.t
~ .u-

~.
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Una persona que ya ha estado en contacto con

los bacilos tuberculoso s es una transmisi6n per~
dida para estos, ya que los bacilos daben afron-

tar los anticusrpos específicos
y la reacci6n ti

su lar da esta persona. N6tese que los bacilos -
se reproducen en forma mlls lenta en comparaci6n
con la mayoría de baoterias, por ejemplo, la Sal-
monella se reproduce cada media hora, mientras -

que el bacilo lo hace oada 20 horas y, lo destru-
ye flloilmente la luz, en especial la luz solar,

se dice que tiene toxicidad primaria baja para el
tejido animal, puas, al oabo de los 10 o 14 días,
cuando su nt5mero ha aumentado

considerablemente

es que el organismo comienza a reaccionar en fo~

ma específica, esta toxicidad primaria baja per-
mite al bacilo reproducirsa sin obstllculoe duran

te casi 15 días, lo que le da evidentemente ven-
taja de penetraoi6n. Los bacilos tuberculosos -
tipo humano y tipo bovino, erradicado' de otros
países, afectan al ser humano; los bacilos inh~

lados y que son englobados por c~lulas blancas,

son destruidos, pero a veces pueden sobrevivir
por años, (bacilos persistentes),

esperando el

momento propicio en que las defensas del hulls-
ped (anfitriones) pierdan el control, prolife-
rando los baoilos, provocando una necrosie que
se extiende en la pared de una rama del IIrbol
bronquial, produciéndose una cavidad pulmonar

que se comunica con el aparato respiratorio del

anfitri6n, proliferando en esta cavidad 1019 ba-

cilos con libertad y expulsados en grandes OSA-

tidades por vías respiratorias altas a ot~a

p~rsona sana.

~
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EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

El estudio y conocimiento de los acontecimientos na-

turalas que le permiten a la tuberculosis, enfermedad
--

contegiosa, psrpetuarse en una pobla9i6n, constituye lo
que se llama: "Epidemiología de la tUberculosis", este

conocimiento sirve de base l6gica para planificar accio-
nes contra esta enfermedad.

Existen tres factores que permiten la supervivencia
del bacilo:

l. La tos, que proyecta bacilos tuberculosos al medio

ambiente y de aquí a los alveolos de otra persona
-

sana.

2. Establecimiento exitoso en el nuavo anfitri6n (per-
sona contagiada).

3. Intaracci6n entre el bacilo y su anfitri6n.

La raacci6n tisular, an la cual los g16bulos blan-

cos desampeñan el cargo m~s importante, impide qua

los bacilos proliferen, el dacaimiento de 8sta pu~
de provocarsa artificialmente con administraci6n

-
de cortisona, as' como disminuye en efecciones de

tipo viral: catarro, rubeola, etc., que hace que
bajen las defensas tisularss dando oportunida a los

bacilos de proliferar.

Los anticuerpos específicos a los bacilos tuberculosos

permanecan largo tiempo, lo qu.e da protecci6n al anfi-
tri6n contra una nueVa transmisi6n de bacilos tubercu-

losos (reinfecci6n eX6gena); por eso una persona que

ha superado el primer ataque est~ méjor capacitada pa-
ra evitar nuevas reinfecciones.

L
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Se ha determinado que 100,000 bacilos tuber-

culosos pueden provocar necrosis y conducir a --
formar una cavidad, si no son los bacilos lo su-

ficientemente numerosos los g16bulos blancos po-
dr~n frenar la nueva infecci6n de loe bacilos t~

berculosos.

-.,.;;.

Los bacilos no desean matar al hombre, pues
ello significa su destrucci6n, sin embargo, suc~
de a los dos años de la infecci6n inicial y, loa
que no mueren se restablecen hasta sin tratemie~

to; se calcula que la probabilidad media de tran~

misi6n exitosa es de P: 0.1, esto significa que
en dos años, cada fuente ds infecci6n (caso) de-
be haber producido 10 transmisiones exitosas, o
sea, 5 al año.

En el Programa Antituberculoso los epidemi6-
logos disponen de dos armas específicas:

l. La vecuna BCG.

2. La administraci6n de medicamentos antimicro-

bianos específicos.

l. La vacuna BCG:

El medio m~s eficaz para controlar la t~

berculosis, porque tiene un gredo de ef!
cecia de protecci6n ds 74.4% 8 los 15 --
años de haberse aplicado, dependiendo su

eficacia del tipo de vacuna (viva o mueL
te), la dosis, su mentenimiento y manip~

laci6n; se consideren más eficaces los
productos liofilizados (OMS), formas que

eseguren su conservaci6n y pntencia en
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cvalquier clima, durante vn mes a la temperatura

ambiente y, hasta por dos años, en refrigeraci6n.
Su aplicaci6n es intrad8rmica, sin tuberculina

-
preVia, incluso, en la regi6n deltoidea más alta
cerca de la articulaci6n acromiaclavicular a do-

sis de 0.1 de cc. con una jeringa de Barthelen
y con aguja No. 26 de 1/4 de pulgada, cuando se

aplica correctamente deja una pequeña pápula pá-

lida que desaparece despu!s de algunas horas.

2. La Administraci6n de Medicamentos Antimicrobia-

nos especificos:

Es de vital importancia señalar que despu8s de

los estudios en Madrás (India), se determin6que

la mayoría de contagios ocurrian antes del dia~

n6stico y tratamiento de la enfermedad y que el
conteo de. bacilos disminuye a partir del inicio

del tratamiento, por lo que se clasificaron los

factores relacionados con el tratamiento antitu

berculoso sn tres categorías: -

e. Factores sin importancia: reposo, comodi--
dad, dieta, atenci6n de enfermeria, clinica,
pinares, psico16gicos.

b. Factores poco importantes:

enfermedad.
gravedad de la

c. Factores importantes: quimioterapia y coo-
peraci6n del paciente.

Para seguir con el esquema es necesario partir

algunas definiciones:
de

13

i. Caso de Tuberculoso: "Aquel enfermo que

expulsa bacilos tuberculosos".
(OMS).

Sintomático
Respiratorio: puede ser aquel "paciente

tosedor sintomático cr6nico de 2 a 4 sem~

nas de evoluci6n.

ii.

Contacto: "Toda persona expuesta a con-

traer la enfermedad por la relaci6n con-

tinua y prolongada con un ca8~ ~e
tubercg

losis, ya sea por razones fam~l~ares, la-
borales Y otras.

"En base a la informaci6n dada anteriormente,
se puede decir que el elemento básico.del dieg-
n6stico de tuberculosis es la prssenc~a de baci--

los tuberculosos en los frotes de esputo, los cu~

1 deben ser seriados e interpretados seg6n sIes, .

d t 11

conteo descrito en líneas precs en es .

lil.

El tratamiento idsal es aquel.qu~
haga d~sa-

parecer el bacilo del esputo, la l~mp~eza.rad~o--

gráfica y ausencia de sintomatología prev~~me~te

establecida' para lograr este cometido 8S ~nd~s-
pensable cu~plir tres requisitos:

a.
de.

b.

Combinarse dos o tres medicamentos, uno

los cuales debe ser INH.

Dar el tratamiento no menos de un año y ex-
tenderse hasta dos. Nunca debar~ int~rrum--

pirse antes de los lB meses de tratam~ento.

c. Garantizar la administraci6n en la forma in-

dicada e ininterrumpidamente.

"Tado lo anterior es in6til sin la colabora-
ci6n del paciente".



ESQUEMA TERAPEUTICO
EFtCACIA

.
70%

l. ¡UN, 12 meses .

2. EM/HIN, 1 vez por sema.na 71%

3. EM/PAS, diario por 6 meses,seguido
85%

de HIN diario por 6 meses

4. HIN/Tb diario, 12 meses 87%

5. HIN/PAS diario, por 12 meses 90%

6. Ef'\/IUNdiario, 6 meses s egu ido

90%
de HIN diario

94%

95%

96%

96%
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Existen varios esquemas de tratamientos antitubercu-

lOsas eiendo adaptables a las posibilidades acon6micas -
de cada país en particular, teniendo prioridad los casos

nuevos y, diseñarse eapecielee en pacientes resistentes

a las drogas antituberculosas.

En bese a lo anterior, se han clasificado de la si-

guiente manera:

l. Drogas de Primera Línea: usadas en pacientes no --

previamente tratados (Es-

treptomicina, Isoniacida,

Acido Paraaminosalicflico,

salicilato y Tiacetazona~.

En el cuadro siguients se describen diferentes asociaci~

nas da medicamentos y su eficacia, se omiten costos, ha-
ciendo notar que las asociaciones en los tratamientos ~
8, 10 Y 12 son los de m~s alto costo.

15

CUADRO

EFICACIA DE LOS ESQUEt~AS TERAPEUTICOS
ANTITU8ER-

CULOSOS, (12 meses ).

7. EM/HIN dos veces a la semana por
12 mesae

8. EM/HIN 12 meses diariamente

9. EM/HIN/Tb diario, 12 mesas seguido

de HIN/Tb diario

O.EM/HIN/Tb diario 3 meses, sasuido

de EM/HIN 2 veces por semana

.1. EM/HIN/PAS diario por 3 mesas

seguido de EM/HIN 2 veces por

semana
97%

1L2. EM/HIN
N
,¡¡/PAS

diario 3 mases, seguido

AS d'ario.
.

100%
de HIN P .

FUENTE: Op. Cit. 15



ombre Duraci6n Dro as Dosis

rimera Fase Primer mes Estrepto- 1 gramo
o micine diario

Intensiva
Isoniacid 300 mI .

egunda Fase Del Segundo Estrepto- lunes
o al doceavo micina 1 gramo y

Intermihnte mes
Isoniacid 800 mlg. viernes

16

En Guatemala, en ~reas del Occidente del país (Quet-
zaltenango, Jacaltenango) ee sigue el siguiente esquema

{
i

con buena eficacia:

,
ESQUEMA D E T R A T A M I E N T O

ercera Fase
o

e mantenimien
o

diario
Del trecea-
vo al die-
tiochoavo
mes

Isoniacid 300 mlg

FUENTE: Op. Cit. 15

En los niños estos esquemas de tratamiento se pres-
cribir~n de acuerdo al peso, así:

Estreptomicina: 0.15 gr. por kilo por día

Isoniacida: 5 a 14 mg. por kilo por día

Con una efitacia del 95% lo que la hace recomendable.

~
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2. Drogas de Segunda Línea:

Son las utilizadas en segunda instancia, es
decir, cuando los pacientes se han hecho r~
sistentes a las drogas de primera línea, t~
niendo necesidad de usar tres drogas simul-
taneamente durante un año oomo mínimo y en
tres elevado. (Tiosemicarbazonae, Capreomi-
cina, Etinanida, Pirezinomides, Kanamicina,
Viomicina, Cicloserina, Etambutol y Rifam~
picina).

El tratamiento hospitalario deber~ dejarae
casi con exclusividad para los pacientes en
los siguientes casos:

a. Establecer un diagn6stico no determina-
do en los servicios de consulta externa.

b. Resolver urgencias m~dico-quir6rgicas,
que no pueden y no ee deben atender fu~
ra de los hospitales. (Hemoptisis se-
vera, Neumot6rax, espont~neo, formas --
graves diseminadas, diabetes no contro-
lada, complicaciones quirdrgioastarolas
y otros estudios pato16gicos concomitsn
teso

c. Pacientes sin capacidad de cumplir con
sus tratamientos Y sn los que se debe
usar droga de segunda línea.

d. Paciente que necesita cirugía como par-
te del tratamiento.



Da O a 1 año 11 mases 100 mg/24 horas

De 2 a 5 años 200 mg/24 horas

De 6 a 14 años 300 mg/24 horae

Drogas Ritmo de admi- Drogas Ritmo de ad-
nistraci6n ministraci6n

lNH/SM,' lNH/PAS Diario
PAS diario

lNH/PAS Si-semanal

lNH/SM Si-semanal

lNH/SM/ lNH/TSl Diario
SM/TSl diario

lNH/SM Si-semanal

lB

Los contactos de los sintom~ticos respiratorios
menores de 15 años con prueba de Mantoux negativa,

se les da un tratamiento con lNH de acuerdo con su

peso y edad por tres meses; la prueba de Mantoux
dsspu~s del lNH es negativa. Est6 indicado vacunar

con SCC;.

En caso de hallar alg6n contacto menor de cinco

años con Mantoux positivo, habr~ que darle tratooden-

to completo. Si al finalizar el tratamiento al Man-
toux se vuelve negativo (cuesti6n muy rara), habr~
qUa vacunar con SCG.

Si el Mantoux es positivo 8n las edades de 5
14 años, se dar~ lNH por un período de 6 meses.

a

Para estandarizar las diferentes conductas tara-
p~uticas, lae dosis da lNH pueden darse de lasiguieE
ts manera:

FUENTE: Cit.OP. 15

~
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Ee necesario tomar en cuenta que los contac-

tos de los sintom~ticos respiratorios son de ma-

nejo exclusivamente ambulatorio.

Existen otros esquemas da tratamiento reco--
mendados en el Documento de "Tratamiento de la
Tuberculosis Pulmonar", por el Doctor ,Oanilo 1\.
Rodr!guez M., los cuales se basan en el uso de
las drogas: Estreptomioina, Acido Para-Ami nosa-
lio!lico (PAS), y la Thiacetazona (TS1) con efi-
cacia dal 100% con duraci6n da 12 meses, con una
fase inicial intensiva.

REGlMENES ESTANDAR DE DOCE MESES DE DURAClON

Fase inicial de 1 a 3
meses

Fase da continuaci6n

hasta 12 meses

lNH:

PAS:

lsoniacida

Para-aminosali-
dlico

SM: Estreptomicina

TS1: Thiacstazona

FUENTE: 22Op. Cit.

I
-
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Otroe regímenee terap~uticoe eficacee de 12 meses de

duraci6n que incluye Rifampicina, Ethambutol o Ethinami-
da, pueden usaree cuando los recursos financieros lo pe~

mitan.

Con respecto al tratamiento instituido en el Rospi--
tal de San Benito, Pet~n, al revisar los Registroe Clí-

nicos se encontr6 una historia frecuente de tos seca, s~
doraci6n nocturna y estado gripal, siendo utilizados co-

mo medios de diagn6stico baciloscopías ser1adae en todos
los casos positivos al inicio del tratamiento; radiogra-
fías de t6rax con im~genes compatibles con lesiones tu-

berculosas (cavernas), siendo el tratamiento m~dico uti

lizando las siguientes drogae:

a. Rimifon (Ridrazida del ~cido isonicot!nico (lsonie-

cida) a dosis da 300 miligramoe al día, vía oral,
por 60 díae.

b. Estreptomicina:
por 60 días.

1 gramo l.M. al día cada 24 horae

Al egreso lsoniacida 300 mge. en forma oral diaria
por 1 a 2 añoa, tomdndose como guía la positividad da

la baciloscopía; durante la hospitalizaci6n se efectua-

ban baciloecopías seriadas cada B días, control de ra--
diografíae meneualmente como tratamientos especiales,

entre los 55 casos estudiados hubo un tratamiento qui-

r6rgico y una defunci6n. No se vieron reconsultas an

los tratados daspu~s del agreso.

=

I
. I
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JUSTlFlCAClON

En nuestro país, actualmente, es de suma

urgencia establecer un sistema de alcance n~
. al de vigilancia antituberculosa queC10n , . l~ i Y Ope'ermitael conocimientoapidem10ug co-

~acional oportuno y permanente de la enferm~

dad y su control, tanto a nivel local, como
departamental Y en todo el país.

t b'~ deben Cubrirse los siguie~De donde, am 1~n
tes aspectos:

a. Promover y evaluar el proceso da incorp~

r~ci6n de las actividades de la lucha --
contra la tuberculosis, oomforma las no~

mas y procedimientos t~cnicos ya 8stabl~

cidos.

Los objetivos epidemio16gicos que deben
operarss obtemerlos juntamente al pro-

ceso de integraci6n, implicados estos a

un programa contra la enfermedad.

b.

~
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B.

-

22

OBJETIVOS

INr~EDIATOS

l. Estudiar la morbilidad de Tuberculosis en el De-
partamento de El Pet~n.

2. Conocimiento de la situaci6n actual sobra la Tu-
berculosis a nivel nac~onal, tomando para dicho
objeto el Departemonto de El Pet~n, en este caso.

MEDIATOS:

l. Que el presente trabajo de investigaci6n sirva de
sstímulo pera futuros estudios, y completar las
estadísticas ya presentadas y que sirvan para eVA
luar el resultado de los esfuerzos hechos hasta
la fecha,

2. Que se despierte la inquietud por vigilar la mi-
graci6n creciente hacia ese Depertamento, para
prevenir a6n m~s la disBminaci6n de Bsta enferme-
dad infectocontagiosa, y llevar un mejor control
sobre los enfermos y sus familias,

3, Qua se de importancia a la vigilancia epidemiol6-
gica para detectar, tratar y controlar el segui-
miento de pacientes afectados y sus familiares,

i~:~~a
"-- .'
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HIPOTESIS

l. La morbilidad por Tuberculosis es alta

en el
fJ

ettlln,

2, El grupo etario mds afectado es el de

edad adulta,

3, La morbilidad dentro de la poblaci6n

infentil es alta,

4, Existen suficientes datos estadísticos
para conocer la situacHln de la morbi-

lidad por Tuberculosis en el Departa~

mento de El Pet¡§n.

5, La sintomatolog!a clínica unida al est,\!
dio bacilosc6pico y radiogrMico son

auxiliares diagn6sticos prdcticos en el
Hospital de San Benito, Pet6n.
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MATERIAL Y METODOS

l. MATERIALES:

A. RECURSOS HUMANOS:

a,l., Población encuestada

a.2 Médico en formación

B. RECURSOS MATERIALES:

b.l Instructivo sobre Medicina Integral

b.2 Instalaciones del Hospital de Sen Benito,
Petán.

b,3 Registros Clínicos Hospitalarios

b.4 Registros de laboratorios

b.5 Radiografías del Depto. de Rayos X

i

I

i

,

2, .

b.6 Estadísticas de enfermedades infecto-con-
tagiosas de la División de Tuberculosis.

METODOS:

Retrospectivo de análisis de instructivos sobre

Medicina Integral.

- Revisión total de Registros Clínicos durante el
año investigado, al iguel que se efectuó la re-

visión de datos de laboratorio y de radiografías,

asta incluy6 los mases de enero a diciembre, ha-

ciendo un total de 12 meses.

-

¡
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- T bulaci6n total ds los datos obtenidos tanto
d: laboratorio, rayos X y Registros Clí?iCOS

de los pacientes investigados, hospital~zados
y con tratamiento indicado.

L



28

Distantes entre la cabecera (Flores) a 108 munici-

pios 120 ki16metros de San Luis, a 100 ki16metros

de Popt6n; 100 ~i16metroe de Melchor de Mencos, a
75 ki16metros de Sayaxch~; a BO ki16metros de Do-

lores; a 25 ki16metros de La Libertad; a 15 ki16-

metros de Santa Ana y a 1 ki16metro de San Bsnito
respectivamente de Flores.

Todas sstas distancias dificultan el intercambio
comercial con el resto del país y, entre los dis-

tintos municipios, contando con servicios a~reos
regulares que agilizan la corriente turística.

Actualmente se cultivan áreas de maíz, frijol, Xa-
t!!, en forma cooperativista, explotaci6n ds made--

ras finas y cacería de animales silvestres.

E. CULTURA,

Cuenta con una poblaci6n que tiene educaci6n pri-

maria completa, así como, educaci6n vocacional --
hasta el tercer a~o prevocacional, contando para

asto con todos los recursos necesarios.

F. POLITICA,

El departamento cuents con un Gobernador,que ra-

presenta la máxima autoridad, jueces, alcaldes,

los, cuales son elsctos de forma popular cada 4

a~os; cuenta con Policía Nacional, Policía de Me.

denda, Zona Militar (Popt6n) y municipalidades
de 4a. categoría.

L

'-'¡,
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G. COMUNICACIONES,

Por vía terrestre, por vía a~re8 y vía tele-
gr!!f ica.

-----
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OS DE TABULACION y ANALISIS SOBRE INVESTIGACION RE-

SPECTIVA DE TUpcpr.ULOSIS EN EL DEPARTAME~ITO DE EL

EN,~ENERO A DICIEMBRE DE 1974.

POBLACION TOTAL DE GUATEMALA:

6.244,697 habitantes

POBLACION TOTAL DE EL PETEN:

44, 361 habitantes

CASOS REPORTADOS:

55



No. de Casos %

4 7.2

7 12.7

6 10.B

Santa Ana 3 5.4

Libertad B 14.4

Sayaxchj! 4 7.2

Dolores 7 12.7

Melchor dieMeneas 2 3.6

Poptl'ln 5 B.B

San Luis 2 3.6

TOTAL DE CASOS 55 100.0

---.
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MERODE CASOS DE TUBERCULOSISPOR MUNICIPIOS, INVES-

GACION RETROSPECTIVA DE TUBERCULOSIS EN EL DEPARTA--

NTO DE EL PETEN. ENERO A DICIEMBRE DE 1974.

ANALISIS: En el presente cuadro de tuberculosis ocurri-
da por municipios, de los casos investigados son de ma--

yor fricusncia el municipio de La libertad, Flores, Do-
lorss. Siendo en menor nl'lmeroen San Luis y Melchor de

Mencos.



Grupos Etarios ~Jo.de Casos Porcer¡tajes

De O a 10 años O O

De 11 a 20 años 7 12.72

De 21 a 30 años 14 25.45

De 31 a 40 años 13 23.67

De 41 a 50 años 10 18.18

De 51 a 60 a['¡os 8 14.54

De 61 a 70 años O 0.0

De 71 a 80 años O 0.0

De 81 a 90 años 2 3.63

De 91 a 100 años 1 1.81

N6mero total 55 100.00

~
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NUMERO DE CASOS DE TUBERCULOSIS SEGUN GRUPOS ETARIOS
INVESTmGACION RETROSPECTIVA DE TUBERCULOSIS EN EL
DEPARTAMENTO DE EL PETEN. ENERO A DICIEMBRE 1974.

MJALIS IS : El cuadro ar¡terior r¡os demuestra ur¡ mayor
porcer¡taje del grupo de 21 a 3D años y de

31 a 40 años, y r¡ing6n caso er¡ el grupo
etario infar¡til de O a 10 años y porcer¡-
tajes mer¡ores er¡ el grupo de 10 a 20 años,

lo cual indica ur¡ PELIGRO POTENCIAL para

los grupos etarios de mer¡or edad. Con
respecto a los grupos etarios de m~s de

61 años sor¡ excepciones, aunque represen-
tar¡ alg6n peligro para sus convivier¡tes.



GRUPO ETARIO SEXO

r'1ASCULINO d FEHErlINO
cf

10 l'

De O a 10 años O O O O

De 11 a 20 años 6 10.90 1 1.81

De 21 a 30 años 4 7.27 10 18.18

De 31 a 40 años 6 10.90 7 12.72

De 41 a 50 años 4 7.27 6 10.90

De 51 a 60 años 3 5.45 5 9.09

De 61 a 70 años éJ O O O

De 71 a 80 años O O O O

De 81 a 90 años 1 1.81 1 1.81

De 91 a 100 años O O O O

TOTALES 24 43.63 31 56.36

---,¡¡

35

NUMERO DE CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN SEXO Y
GRUPO ETARIO, INVESTIGACION RETROSPECTIVA DE TUBERCU-
LOSIS EN EL DEPARTAMENTO DE EL PETEN, ENERO-DICIEMBRE

1974

ANALISIS: El cuadro anterior de grupos etarios y se
xo afectados se nota más prevalenci~ de los 21 a los
40 años de edad; con respecto al sexo el porcentaje
es casi igual, siendo la diferencia en n6meros abso-
lutos de 7 casos más del sexo femenino. Esto nos in
dica que los grupos más afectados son los de edad -
productiv~, lo cual influye en los n6cleoe familia-
res a que pertenecen.



GRUPO ETARIO S I N T O r.1 I~ S

Fiebre Tos Sudoraci6n Anorexia Hemoptisis
Seca Nocturna

De O a 10 años O O O O O

De 11 a 20 años 7 7 6 6 O

De 21 a 30 años 14 14 14 14 O

De 31 a 40 años 13 13 13 13 4

De 41 a 50 años 10 10 10 10 4

De 51 a 60 años 6 6 6 6 6

De 61 a 70 años O O O O O

De 71 a 80 años O O O O O

De 81 a 90 años 1 2 1 2 1

De 91 a 100 años O 1 O 1 O

TOTALES 51 52 50 52 15 ..

36
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NUMERO DE CASOS DE TUBERCULOSIS PULMoNAR SEGUN PRINCIPALES SINTOMAS PRE-
SENTADOS POR GRUPOS ETARIoS, INVESTIGACIoN RETROSPECTIVA DE TUBERCULO-
SIS EN EL DEPARTAMENTO DE EL PETEN. ENERO A OICI01BRE DE 1974,

37

AN,ALIS IS:

En el cuadro anterior de los principales síntomas y signos clínicos presen-
tados por grupos etarios se demostr~:

a, Cuadro clínico de Tuberculosis para los síntomas de tos, fiebre, anore-
xia y sudoreci6n nocturna predominantes en todos los casos y grupos eta-
rios.

b, Llama la atenci6n que la hemoptisis es m~s frecuente en los grupos eta-
rios de mayor edad, lo qúe indica mayor evoluci6n de le enfermedad,
siendo su impacto en los grupos etarios activamente productivos.
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CONCLUS IO~¡ES

l. Se determin~ que los habitantes de El Pet~n es-
tán afectados en proporci~n de 12.4 habitantes
por cada 100,000 habitantes, tomando como base
la poblaci~n del departamento de 44,361 habitan
tes, durante el año de 1974. -

2. No hay predominio del sexo masculino entre
pacientes investigados.

los

3. Los resultados de los datos existentes en la --
presente investigaci~n, no son suficientes para
conocer la morbilidad del departamento de El-
Pat~n.

4. Entre el grupo etario de O a 9 años de edad no
se registr~ ning6n caso, lo que no implica que
no exista la tuberculosis infantil en este gru-
po etario.

5. El grupo etario más afectado en los casos inve~
tigados estuvo comprendido entre los 15 y los
44 años de edad.

6. La Historia Clínica, la sintomatologia unida al
estudio bacilosc~pico seriado, y el estudio ra-
diográfico son magnificos auxiliares diagn~st!~
cos con sus limitaciones, ampliamente discuti--
dos en los documentos que los citan

7. No se encontraron reconsultas en lo~ Registros
M~dicos.
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RECDr1ENDAC IO~¡ES

l. Insistir en la realizaci~n de Programas devigi-
lancia epidemiol~gica Y de saneamiento ambiental
y condiciones laborales con las cuales seria
más fácil el control de la Tuberculosis y de los
procesos morbidos que más atacan al departamento
de El Petán.

2. Efectuar estudios en forma peri~dica con el
de adoptar nuevas politicas de salud.

fin

3. Investigar epidemio16gicamente los casos NUEVOS
y SUS CONVIVIENTES.

4. r'1ejorar el sistema de vigilancia epidemiol~gica.

5. Hacer uso de mátodos auxiliares para det8cci~n
de la tuberculosis en la poblaci~n infantilco-
mo Mantoux, baciloscopias y radiografias en la
poblaci6n adulta.

6. Debe seguirse un tratamiento reglamentado para
esta enfermedad en base del esquema de la Divi-
si~n de Tuberculosis e insistir en la compren--
si~n y cumplimiento del mismo, de parte de el
paciente afectado por esta enfermedad.

Incrementar el presupuesto destinado a los die-
tintos centros hospitalarios del pais, en espe-
cial el de San Benito PBt~n, para mejorar los
equipos (Rayos X) y medicamentos antituberculo-
sos de segunda linea cuando se presenten casos
resistentes a los disponibles en la actualidad
y mejorar las condiciones higiánicas y de espa-
cio, mejoramiento de la alimentaci6n, lo cual
creo es importante, a6n en nuestra medio, en --
que la desnutrici~n es un cuadro frecuente, en
especial en pacientes afectados por tuberculo--
sis.

7.



40

BIBLIoGR{¡FIA

1,., Arrollo Hernandez, David E,:lvidio. Tasis. "Proble-
ma M~dico Social del tuberculoso Cr6nico y del
Irrecuperable". Guatemala. Editorial Jos~ de
Pineda Ibarra. 1964. pp. 64

2; Conferencia de Tuberculosis: "Patogenia, Patolo-
gía y Epidemiología de la Tuberculoeis". Dr.

Julio C~sar M~rida de Le6n., Divisi6n de Tu-
berculosis de Guatemala, 20 de enero de 1978.
pp. 19.

Conferencia de Tuberculosis: "Plan Nacional de
Integraci6n de la Lucha Antituberculosa a los
Servicios Generales de Salud. Dr. Armando-
Mendoza G6mez. Divisi6n de Tuberculosis.
pp. 8

3.

4. Conferencia: "Tuberculosis en un Programa Nacio-

nal". Dr. Jos~ Santos García Noval. Cate--
dratico Principal Ciencias Clínicas. Facul--
tad de Ciencias r1~dicas. pp. 8

50,. Documento Sasico para la Integraci6n de la lucha

contra la Tuberculosis, a los Servicios Gene-

rales de Salud. Guatemala, enero de 1977.

Mini~terio de Salud P6blica y Asistencia So-

cial. Divisi6n de Tuberculosis. Dr. Julio
C~sar r1~rida de Le6n. Jefe de la Divisi6n de

Tuberculosis. pp 28. Tiraje de 4000 ejempla-

res.

~

-,

~

41

6. Diagn6stico y Tretamiento. Dr. Marcus A. Krupp.
Editorial ~1anualJ10derno, S...A. ~l~xico 1972.
7a. Edici6n. PP. 1083. tiraje 5000 ejempl~
res.

7. "Diccionario Termino16gico de Ciencias r1~dicas".
Salvat Editores S. A. lOa. Edici6n Prin-
ted in Spain. pp. 1213.

8. Jawetz E., ¡'lelnick J. Et Al. r'lanualde r'1icro-

biología r'l~dica. El ¡'1anualr'loderno. 4a. E-

dici6n. 1971. pp 576. 10000 ejemplarés.

9. Manual de Farmacología.
Editorial Marín S.
5a. Edici6n Alemana
lle Leal. Año 1973.
Es paña,

G.o I(uschinsky LC!llman.

A.. Traducci6n de la
por Dr. Carlos del Va-
pp. . 387. Impreso en

10. r'1onografía... "Control y DesCI'ipci6n de Li tera-

tura Científica". Lic. Gonzalo Dard6n C6r-
dova. PP. 3 Universidad de San Carlos de
Guatemala. Biblioteca Central.

11. f10nografía... "El Pet~n". Colecci6n No. 9.'
Edit:i6n 2a. por Jos~ 'María Sosa. Guate-
mala, Centro Am6rica. 1970.

12. Monografía... "Nuestro Enemigo el Bacilo Tu-,

berculoso". Por John H'lmes. Traducido
por Dr. Carlos Ayalc paez. Guatemala,

junio de 1977. pp. 20

I
I

~



~

42

13. Monografía,.. "La Tuberculosis en Un Progrema

Nacional, Dr, Jos~ Santos García Noval,
Universidad de San Carlos de Guatemala,
Facultad de Ciencias M~dicas, Fase 111,
pp. 9

14, Monografía,.. "Proyecto de Normas de par-

ticipaci6n y funcionamiento de los labora-

torios en el Plan Nacional de Integr~ci6n
de la lucha antituberculosa a los Servicios

Generales de Salud", Diciembre 1977,pp 6,

15,' "Tuberculosis"
Dr, H~ctor A. Nuila E, Director del Pro-
grama EPS Rural y Medicina Integral, Facul-
tad de Ciencias M~dicas, Fase 111, ~P 18,

Monografía... "Tratamiento de la Tuberculosis
Pulmonar", Dr. Ronaldéi Luna A, Catedré:ti-
co Titular Principal. Facultad de Ciencias
M~dicas, Fase 11, pp, 3

16,

17, Programa de Medicina Integral, Protocolo de
Invgstigaci6n 1975, Medicina Integral, Area
Rural, Facultad de CienciasM~dicas, Fase
III,

18, Registeos Clínicos del Hospital Nacional de

Benito Pet~n. Departamento de El Pet~n,

1974,

San
Año

24,

25,

26,

'., .

43

19, Rivera Lima, Jorge, Tesis, "Ané:lisis de la Lu-
cha Antituberculosa en Guatemala". pp, 152,
Guatemala, 1961,

20, Tratado de Hedicina Interna, Cecil L/leb, Tradu-
cido por Alberto Folch, Tomo 11, 13ava, Ed,
1972. Editoria Interamericana, S, A. Impre-
so en M~xico, pp. 2080,

21, Tratado de Patología, Dr, stanley L, Robbins,
Traducido por Romero Vela Treviño. 3a. Ed.
1972. pp. 1232, Editorial Nueva Intarame-
ricana.

"Tratamiento de la Tuberculosis PUlmom:l'''. Dr.
Danilo A. Rodríguez M, Divisi6n de Tubercu-
¡osis. Guatemala, 20 enero 1978. PP. 12.

23.."Tratamiento de la Tuberculosis, cuando y
Lee B. Reichman. Traducido por Jos~
lle Monge. Guatemala julio de 1977,
de Tuberculosis. PP. 8

22.

donde?"
del Va-
Divisi6n

"Sistema de Vigilancia Epidemio16gica para la In-

corporaci6n de la Lucha contra la Tuberculosis
a los Servicios Generales de Salud". Divisi6n
de Tuberculosis, Guatemala, febrero de 1977.
pp. 11.

quintana Cahueque, Oscar Felipe,

blema de las Recrudecencias y
las Tuberculosis PUlmom.res".
pp. 24.

Dr'1S. "Comit~ de Expertos de la Dr'1S en Tuberculo-
sis". ~Joveno Informe, Serie de Informes T~c-
nicos. No, 552. Ginebra, 1974, pp. 43.

Tesis. "El Pro
las Recaídas eñ
Nov. 1966.



Contreras

A
0/'''

~- \
~ Miguel Alberto ortiz

."(;¡{d

. e~::¡J~::qu:~ :arcia

-~

Irector
,'~

Vo.Eio.

---' -)

{$~5;; j ¿- j f
(

$' ~---' -'¿> L~~'
'-<> t,.'

¡
~"f-

{~~:_~'~j !':i Decano

~""'';;

.

'~v;J!t ir' .
,,~..Jt:-¡.aa."~

>";0'>'
.

.~¡


	page 1
	Titles
	FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
	~ ;;:; ~ ~ 
	~~Y;,X1 i:~ 
	;"~ 
	.~" 
	IJ - j 
	11 J ~ / f\ ~\ ~ .:' 
	r1 
	- . ~\ ~ 
	INVESTIGACION RETROS~ECTIV A DE TUBERCULOSIS "' 
	,,\\ ~ f)\' '- ." 
	~ /~) 4 :! 
	¡~tl 11 
	J ~i4'. J"~I :\ \. 1", /,' 
	!.~~~~ 
	GUATEMALA, C. A. 


	page 2
	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	.L 
	INTROOUCCION: 
	~rea rural. ~ 


	page 4
	Titles
	ANTECEDENTES: 
	En 1945, apareció el primer antituberculoso eficaz: 
	fermeded no manifiesta expuestos a ella. 


	page 5
	Titles
	~ ,..._..- 
	-.-..--.--- 
	~... 
	,.-.~ '._- . 
	, 
	a. 
	b. 
	~---,.- -. 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	b.l 
	b.2 
	i. 
	ii. 
	No. Cruces 
	Bacilos por campo microso6pioo 
	000 
	De 1 a 10 
	+++ 
	Más de 
	10 
	Fuente: 
	Cit. 
	15 
	Op. 
	:.' 
	a. 
	El grado de.hipersensibilidad existente en el 
	\ 
	b. 


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	-.-..- 
	-- ---- 
	1. 
	2. 
	3. 
	A mayor luz, menos supervivencia del bacilo. 
	bacilo. 
	4. 
	5. 
	produce en el año una media de cinco transmisiones lo 
	ua 
	- 
	os anCLenos por 10 que son mds senDihl 
	es 
	berculosis. ' .-o.t ~ .u- 
	~. 


	page 8
	Images
	Image 1

	Titles
	,--- 
	---- 
	10 
	EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS 
	l. 
	2. 
	3. 
	Intaracci6n entre el bacilo y su anfitri6n. 
	La raacci6n tisular, an la cual los g16bulos blan- 
	11 
	-.,.;;. 
	Los bacilos no desean matar al hombre, pues 
	l. 
	La vecuna BCG. 
	2. 
	l. 
	La vacuna BCG: 


	page 9
	Images
	Image 1

	Titles
	12 
	2. 
	e. 
	b. 
	gravedad 
	de la 
	c. 
	de 
	13 
	i. 
	Sintomático 
	nas de evoluci6n. 
	ii. 
	Contacto: "Toda persona expuesta a con- 
	debe 
	n ser seriados e interpretados seg6n sI 
	lil. 
	a. 
	de. 
	b. 
	Combinarse dos o tres medicamentos, uno 
	c. 


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	14 
	l. 
	Drogas de Primera Línea: 
	15 
	CUADRO 
	CULOSOS, (12 meses ). 
	de HIN/Tb diario 
	97% 
	1L2. 
	EM/HIN 
	,¡¡/PAS diario 3 mases, seguido 
	AS 
	ar 
	io. 
	FUENTE: 
	Op. 
	Cit. 
	15 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	16 
	ESQUEMA 
	D E 
	T R A T A M I E N T O 
	diario 
	Isoniacid 
	300 mlg 
	FUENTE: 
	Op. 
	Cit. 
	15 
	Estreptomicina: 
	0.15 gr. 
	por kilo por día 
	Isoniacida: 
	5 a 
	14 mg. 
	por kilo por día 
	Con una efitacia del 95% lo que la hace recomendable. 
	17 
	2. 
	Drogas de Segunda Línea: 
	a. 
	b. 
	c. 
	d. 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	lB 
	FUENTE: 
	Cit. 
	OP. 
	15 
	19 
	REGlMENES ESTANDAR DE DOCE MESES DE DURAClON 
	lsoniacida 
	dlico 
	FUENTE: 
	22 
	Op. 
	Cit. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 13
	Titles
	20 
	a. 
	b. 
	1 gramo l.M. al día cada 24 horae 
	21 
	JUSTlFlCAClON 
	En nuestro país, actualmente, es de suma 
	de vi 
	'~ 
	deben 
	a. 
	b. 


	page 14
	Images
	Image 1

	Titles
	A. 
	B. 
	22 
	OBJETIVOS 
	INr~EDIATOS 
	l. 
	2. 
	MEDIATOS: 
	l. 
	2. 
	3, 
	<.r- 
	! t 
	1"; 
	-'4 
	'o, .:,'.>:",. ,,'.' 
	'L 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	'~"i" .'. ¡ -' 
	CURAN,,:; 1. 
	;; 
	::: H r'S T O ¡(lA 
	NA TU I\-:U 
	. o ~ 
	~labilidad á1ta en ~uto.Q). 
	>' 
	\ 
	\ 
	les, StrelS, fatigu emoc1oDalel. .' .SINTOMAS<.' 
	. ';'< ¡J. : ,. ': "HOI\P'rE.~ :<:0;" -INACION 
	. '., b~. ~..~ 
	~.., ';'" " ~:.. ...' 
	AllmeDticiD:;:'Lecbe é; '- 
	~ / ," f" &t';' I " 
	HUESPED - - ' - - - - - - - - - - - .' - - , . - - - 
	. . ~ 
	,'" ~'. 
	.- 
	,', 
	~, 
	;., . , . \¡¡ ~..¡ 
	'." 
	""aJ.<O ~'. ,.':"'."'" "'. 
	:-' 
	.'t) 
	.. 
	--1. 
	f.OI\MA AGUDA: 
	N eumonia 
	~~ . 
	'''''''. 
	, ~'o 
	)f 
	/' 
	.' 
	PULMONAR, 
	~ 
	I~ 
	, 
	.' 
	.." 
	.. 
	, 0'':',0 
	.. 
	-.. 
	I 
	...- 
	-' 
	I 
	.. 
	-.. --~- 


	page 16
	Titles
	23 
	HIPOTESIS 
	l. 
	2, 
	3, 
	4, 
	5, 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	24 
	MATERIAL Y METODOS 
	l. 
	MATERIALES: 
	A. 
	RECURSOS HUMANOS: 
	a,l., Población encuestada 
	a.2 
	Médico en formación 
	B. 
	RECURSOS MATERIALES: 
	b.l 
	Instructivo sobre Medicina Integral 
	b.2 
	b,3 
	Registros Clínicos Hospitalarios 
	b.4 
	Registros de laboratorios 
	b.5 
	Radiografías del Depto. 
	de Rayos X 
	, . 
	METODOS: 
	25 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	28 
	Distantes entre la cabecera (Flores) a 108 munici- 
	E. 
	CULTURA, 
	F. 
	POLITICA, 
	'-'¡, 
	29 
	G. 
	COMUNICACIONES, 
	gr!!f ica. 
	----- 


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	32 
	POBLACION TOTAL DE GUATEMALA: 
	6.244,697 habitantes 
	POBLACION TOTAL DE EL PETEN: 
	44, 361 habitantes 
	CASOS REPORTADOS: 
	55 


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	---. 
	33 

	Tables
	Table 1


	page 21
	Titles
	34 
	MJALIS IS : 
	El cuadro ar¡terior r¡os demuestra ur¡ mayor 

	Tables
	Table 1


	page 22
	Titles
	---,¡¡ 
	35 

	Tables
	Table 1


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	36 
	37 
	AN,ALIS IS: 
	a, 
	b, 

	Tables
	Table 1


	page 24
	Images
	Image 1

	Titles
	3B 
	CONCLUS IO~¡ES 
	l. 
	2. 
	los 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	39 
	RECDr1ENDAC IO~¡ES 
	l. 
	2. 
	fin 
	3. 
	4. 
	r'1ejorar el sistema de vigilancia epidemiol~gica. 
	5. 
	6. 
	7. 


	page 25
	Titles
	40 
	BIBLIoGR{¡FIA 
	1,., 
	2; 
	3. 
	4. 
	50,. 
	-, 
	41 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	G.o I(uschinsky LC!llman. 
	~ 


	page 26
	Images
	Image 1

	Titles
	42 
	13. 
	14, 
	15,' 
	"Tuberculosis" 
	16, 
	17, 
	18, 
	24, 
	25, 
	26, 
	'., . 
	43 
	19, 
	20, 
	21, 
	23.."Tratamiento de la Tuberculosis, cuando y 
	22. 
	quintana Cahueque, Oscar Felipe, 
	Dr'1S. "Comit~ de Expertos de la Dr'1S en Tuberculo- 
	Tesis. "El Pro 


	page 27
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	Contreras 
	-~ 
	Irector 
	,'~ 
	Vo.Eio. 
	---' -) 
	{$ 
	~5;; 
	¿- j f ( 
	{~~:_~'~j !':i Decano 
	'~ 
	v;J! 
	t ir' . 
	.~¡ 



