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INTRODUCCION:

Siendo la Tuberculeosis uno de los trastornos més
frecuentes en el mundo que ataca a toda edad y debi-
do a sus caracterfsticas de diseminacién y contagio
afreo, urinario, stc., y debido a su presencia en el
Hospital de San Benito, Petén, que satisface a los
distintos municipios de E1 petén, razén por la cual
se titula el presente trabajo:

"INVESTIGACION RETROSPECTIVA DE TUBERCULOSIS EN EL
DEPARTAMENTO DE EL PETEN, 1974",

Exponifndose aspectos ampliamente discutides en
los libros de texto, pero de suma importancia précti-
ca en los fines del presente trabajo, analizando 1la

~ Tuberculosis como problem&tica del pafs orientada al

4rea rural,

Conociéndose la morbilidad de la Tuberculosis en
el Petén, y de los demfs departamentos se obtendrén
mejoras para la promocién, prevencién, curacién y re=
habilitacién de los pacientes afectados por esta ene
fermedad que tom§ caracteres alarmantes en Europa,
durante el Sigle XIX; célculos de esa 8poca indica--
ron que la cuarta parte de la poblacién adulta murid
de Tuberculosis Pulmonar, siendo considerada la "Pes-
te Blanca", que amenazé la supervivencia de 1la raza
europea, (Dubos y Dubos),

Debido a las consideraciones anteriores ss de suma
importancia el conocer y registrar datos gue sirvan
para tener una idea real de la morbilidad en el Pe-
tén, actualmente en proceso de receptor de migracige
nes de todos los departamentos de el pafs,



ANTECEDENTES :

Conociéndose la Tuberculosis desde tiempos antiguos
es de interés citsr como antecedentes universales los
hechos siguisntes, como son: el descubrimiento de res-
tos neolfticos con lesiones sospechesas de Tuberculosis
del raquis, méltiples descripciones de psrsonas anfemmas
de sintomas pulmonares y desnutricién general que se de
nominaba Phthisis, gque en Griego significa: "Consuncién
de la Carns”,

En 1804, Laenneec indicd gue las diversas formas de
Tuberculosis en los pulmones y otras partes del organic=
mo humene eran de un mismo proceso pateoldogico bésico.

£n 1839, aparece por primera vez el término de Tu-
berculesis en la literatura médica, "Creado por lz ca-
racterfstica anatfmica unificadora de la formacién de
tubérculos, ganando popularidad la idea de que era la
Tuberculesis contagiosa",

. En 1882, Roberto Koch aislé y cultivf el bacio tu--
berculoso y propagé§ el uso de la Tuberculina, con lo que
contribuyé a descubrir y suprimir las vacas infectadas
de Tuberculosis,

En 1945, aparecid el primer antituberculese eficaz:
"La Estreptomicina", comprobéndose después gue existfan
gérmenes resistentes a la droga, unos afies despufs se
descubrié que el Acido Paraaminesalicflico (PAS), aso=-
ciado a la Lstreptomicina parecfa disminuir la resisten
cia medicamentosa, lo que facilitf la extirpacién qui-e
rdrgica del pulmén enfermo, técnica frecusntemente come
plicada por la diseminacifn de la infeccién tuberculosa,

En 1951, se descubrié le Isoniacida, era antituber-
culosa, haciéndose tratable la Tuberculosis en  forms
ambulatoria, aplicéndose incluso a pacientes con en=-

farmedad no manifiesta expusstos a ella.

Con todos los antecedentss antes expuestas,
en nuestro pafs se inicif la lucha contra la Tu-

berculesis en forma fructf{fera desde 1945, en

que se fund§ la Liga Nacional contra la Tubsrcu-
lasis, se cred la Asociacién Guatemaltecz de Ti-
siclogfa y se us6 la Estreptomicina en forma efsc
tiva., G5Se organizé el Sanatorie Elisa Martfnez -
de Antigua Guatemala; se destina sxclusivamente
sl Sanatorio de San Vicents para sl tratamiente
de pacientes con Tubsrculosis Pulmonar, se orga-
niza con el mismo fin el Hospital Rodolfa Rebles
de Quetzaltenange y se funda la Clfnica del Té=
rax en Quetzaltenango.

En 1952, se funda el Dispensario Antitubercu
loso Infantil y la Unidad Antituberculosa de Hug
huetenange, llegéndese al afic 1955, cuando como
conseguencia de la reestructuracifn del Ministe-
rio de Salud Pdblica y Asistencia Social, secrea
la Divisién da Tuberculesis.

£n octubre de 1968, el Instituto Guatemalte
co de Seguridad Social, pone em marcha el Progra
ma de Enfermedad Comfin, y dentro de ella, en no=
viembre del mismo afio, principiz sus agitvida--
des una clfnica de Nsumologfa; en enere de 1969
inicia sus fumciones un servicie hospitalario con
capacidad de 72 snfermos,

Citéndose que la mortalidad por Tuberculssis
pulmonar en Guatemala fue de 30 por 100,000 ha-
hitantes en 1964 y de 14 per 100,000 habitantses
en 1975.



Resumiendo, la lucha antitdbarculosa en Guatemala,
se realizé de 1955 a 1975, bajo los principios inter-

nacicnales preconizados:

Yacunacién antituberculeosa com BCG, encuesta fo-
toflucroscédpica en masa; tratamiento ambulatorio en
masa y gquimioprofilaxis de los contactos.

En los primeros diez afios de lucha antituberculg
sa el examen bacterislfgice tuvo poceé impulso, pere
an 1= sequnda décade la investigacién del Mycobacte-
rium Tuberculosis en'la expectoracidn de las perso--
nas pertadoras de sembras radiolégicas se intensifia
cé, pero siempre hube indicacién de tratamiente adn
cuando el examen del espute fuera negative,

Considardndose de justicia gue dicha campafia en
masa fue necesidad ante un problema médico social de
primera magnitud y, como gonsscuencia de principios
internacionales recomendados y gracias a la sficacia
de los medicamentos antituberculosos, se produjo un
fuerte impacto epidemiolfgico sobre la Tuberculosis,
comg problema de Salud Pdblica,

‘Actualmente, la intsgracién de la lucha contra -
1a Tuberculosis an los Servicios Generales de Salud
hace ssperar me jores frutos de los logrados a la few
cha, su primera recomendacidn surgid en el XII Cone
gresp Panamericano de Tuberculosis de la Unidad La-
tinoeamericana de Socisliades de Tisiologfa, celsbrado
en Guatemala en julio des 1962, sisndo la integracidn
con el fin de aumentar la cobertura de los recursos
existentes y reducir les gastos de operacidn.

_ Con todo lo anteriormente citado de la luchs
Antituberculosa a nivel nacional, en forme cone-w-
creta para el departamento de £l Petén, el pre-

" sente trabajo es para determinar la morbilidad -

del misme durante el afio de 1974, como punto d»
partida para futuras ast$disticas y svaluasifn -
de los logros contra la Tuberculosis en este des=
partemente, precediendo los datos para esta ine
vestigacién des la Consulta Externa y Hospitaliza
cifn con que se satisfacen las necesidades de cu
racifn de los distintos municipioe que componen
El Petén,

Hablando sespecfficamente ds la Tubsrculosis,
s8 caonsidera enfermedad del tipo infeccioso gra-
ntlomatoso, lo gque significa que donde se locali
cen los bacilos tuberculosos producen granulomas
caracterfstices al microscopio, tipo preliferati
ve y celular llamado Tubérculo.

Teniendo caracterfsticas anatdmicas el tubfr
culo, utilizables para el diagnfstico, las si-
guientes:

a. El centrg del granuloma microscépica ocupado
por un conglomsrado pequefio de célules mono=
nucleares cen cierta seme janza a las cdlulas
spiteliales llamadas Epitelioides,

b. Alrededor del acdmule de célules epiteliocides
y células asocimdas gigantes, existe una zoe
na periférica o collar de fibroblastes y 1lin
focitos, CLonstituyendo todo lo anterier el
tubércule duro gue tarde ¢ temprane sufriréd
las siguisentes modificaciones:




b.1 L& zana central experimenta necrosis psidién-
dose los detalles celulares (necrosis cassosa
granulada), Torndndose sl centro rosfices, ri
co en 1fpidos.,

b,2 Produccién de pared inflamatoria circundante,
fibrocistica que forma una barrsra entre - el
foco inflamatorio y el tejide adyscents,

Siendo sl agente etiolégice el Mycebacterium

Tuberculosis, bacilo gram pesitivo, 4cido al-

cohol resistente; siendo patégencs para el --

hembre més frecuentemente:

i. F1 mycebacterium tuberculosis, varianie -
humana,

ii. E1 mycebacterium tuberculeosis, variante
bovina, '

Los bacileos son detectados en frotis de espu

to directo en.laminilla de vidrio, las ~cua=-

les deben examinarse por 15 minutos antess de

darlas por negativaes, segdn indican los eox-

‘pertos, siende el métode de coloracién més
- regomendado el de Ziel-Nselsen.,

Siendo interpretadas, seqdn sl siguiente cusz-
dro, por creuces de positividad:

"No. Cruces Bacilos por campo micrascépico

0 aco

* : M= de uneo
A D 1 2 10
RS Més de 10

Fuente: O0Op, Cit., 15

Siendo ®l centagio de la Tuberculosis por .di-
versas vias, especialments la ferea, contacto die
recto con lesiones tubserculeosas; llamando laaten
cidn reportes de pacientes qus eliminan bacilos =
por la orina, contagiosos especialmente pera los
nifies, o -

El amparato mfs afectado es el pulmonar, donde
se visualizan sus estragos (cavernas) por medio
de radiograffas de térax, de ahf su impertancie -
spidemiolfgica y econfimica, debido a que el pa=
ciente se torna débil e improductive, siendo el
medio circundante de primera importancia en l8 w-
permanencia del bacile come lo es el hacinamiento
en gue viven la mayorfa de tuberculosos de nuestro
medie; a través de estudios de EPS se llegl 2 esw
tablecer que la mayer parte de viviendas de los
difuntas en 1973 eran deficientes (sala, comedor,
cocinas, y dormitorios juntos), y el promedio de
miembros de familia sra de 5, Lstos dates nos de
muastran el grade de hacinamiento y, si se egreg--
gan otras caractarfsticas de la misma, se puede
decir que las viviendas no conceden ni el minimo
de condiciones en cuanto a salud se refiers,

..5e cree gue =l aparecimiento de nuevos casos
depende de casos llamades residuos de infeccidn,
se torén como residuos de infeccidn a personas -
de edad avanzada, infectadas en afios anteriores
cuando ©i; nivel de contsgio era mayor.

La respussta anatomopatolégica a la infsccidn
tuberculosa -depende en §ran parte de la interac-
cién de dos factores:

‘a, El grado deghiparssnsibilidad'exist@nterénfel'

huésped, T,

fy

" b. La masa de antfoeno presente en la lssifn mo-

dificada por caracterfsticas estructurales del
tejido infectado,



- "Un nfmero pequefio de bacilos en un hufsped con hi-
pereensibilidad bien establecida provocaré la formacién
de tubércule “caracterizado per células gigantes multi
nucleadas centrales rodesadas de ecfimulos de células epi
teloides,més periféricemente se observan linfocites mez
clados con fibroblastos y en lesiones viejas, Fibrosis,

.No hay becilos visibles o muy pocos existen, astas
lasiones se denominap "productivas” y representan une
buena contensién de la infeccidn}

La transmisién de los bacilps & su victima depende
de los siguientas Factores:

1. Tiene éxito en relacién al ndmero de bacilas expul
sados a la atmfsfera por el anfitrién (paciente),

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

4, A més hacinamiento, mayor éxite de transmisién del
bacile,

5. A& mayéf grado de vulnerabilidad, mayer transmisién.

"Se ealcula gue cada persona enferma de tuberculesis
produce en el afie una media de cince transmisiones lo--
gradas",

El bacile tuberculeses al penstrar a su vietima des
pués de 10 a 14 dfas, su nfimero a aumentedo lo suficisn
te para producir necrosis gue conduce & la formacién de
una cavidad pulmonarj sst€ demostrado en les recién na-
cidos y nifios menores de 2 afios que son muy seneibles =
la tuberculosis, perque producen enticuerpos mfs lenta-
mente gue los nifios de 3 2 4 afios de edad, igusl pasa

con los ancianos por lo que son més seneibles a la tue
berculesis. :

Una persona gque ya ha estado &n cogtactn coﬁ
1os bacilos tuberculopsos 8s una transmisién per-
dida para estos, ya gque los bacilos dasben gfrom?
tar los anticusrpos especffices Y la rmaco}ﬁq ti
sular de esta persona. Nétese que los baciles -
se reproducen en forma més lenta.eq chparaciﬁn
con la mayorfa de bacterias, por eJamplg, la Sale
maonella se reproduce cada media hora, mientras -
que sl bacile lo hace cada 20 horas y, lo destru-
ye fécilmente la luz, en sspecial la luz selar,
se dice que tiene toxicided primaria baja parael
te jide animal, pues, &l cabo de lo§ 10 o 14 dfas,
cuando su nfimero he aumentade cunSLd?rablemante
@s que el organismo comienza a r?accxonar.en for
ma sspecffica, esta toxicidad primaria baja per-
mite a2l bacile reproducirse sin obstéculos duran
te casi 15 dfas, lo que le da evidentemerte ven-
taja de penatracifn. los bacila§ tuhercqlasos -
tipo humano y tipo hoving, arrqdlcadn'-de u?ros
pafsaes, afsctan al ser humano; los bacilos inha
lados y que son englobados por células blancgs,
son destruidos, pero & Veces pueden sobrevivir
por afios, (bacilos parsistentes), esperando el
momento propicio en que 1as defensas del hgés-
ped (anfitriones) pierdan el control, pr?llfe-
rando los bacilos, provocando una Necrosis gue
se extiends en la pared de una ram2 del 4rbel
bronquial, produciéndese una cauidaq pulmonar
que se comunica con el aparato respiratorio del
anfitrién, proliferando en esta cavidad los ba=-
gcilos con libertad y axpulsados en grandes Qaﬂ-
tidades por vias respiratorias altas a otra

persona SanNa.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

El estudio y conocimiento de los acontecimientos na
turales que le permiten a la tuberculosis, enfermedad -
contagiosa, psrpetuarse en una poblacifn, constituye lo
qus se llama: "Epidesmiologfa de la Tuberculosis", este
conocimiento sirve de bass lfgica para planificar accige
nes contra esta esnfermedad, :

Existen tres factores que permiten la supervivencia
del bacilo:

1. La tos, que proyecta bacilos tubsrculosos al medio
ambiente y de aquf a los alveolos de otra pasrsona
zsana,

2, Cstablecimimnto exitoso en ol nusva anfitrién {per~
sona contagiada),

3. Interaccién entrs el bacile y su anfitrién.

La resccién tisular, en la cual los glébules hlan-
cos desempefian el cargo més importante, impide gue
los bacilos proliferen, el dacaimiento de ésta pue
de provocarse artificialmente con administracidn -
de cortisona, as& como disminuye en afecciones da
tipe viral: catarro, rubeolas, stec,, que hace qus
bajen las defensas tisuleres dando oportunida ales
bacilos de proliferar,

Los anticuerpos espscfficos a los bacilos tubsrculasos
permanacen large tiempo, lo gque da proteccién sl anfi-
trién contra una nusva transmisién de bacilos tubercu~
losos (reinfeccién exégena}; por eso una persona  que
ha superado el primer ataqus esté me.jor capacitada pa-
ra svitar nuevas reinfeccienes,

11

5e ha determinado que 100,000 bacilos tuber-

culosos puedsn provoacar necrpsis y conducir 8 —-

formar una cavidad, si no son los bacilos lo su-~
ficisntemente numerosos los glébulos blancos po-

drén frenar la nueva infeccidn de los bacilos tu

berculosos,

Los bacilos no desean matar al hombre, pues
ello significa su destruccifin, sin embarge, sucs
de a los dos affos de la infeccifn inicial y, los
que no mueren se restablecen hasta sin tratamien
to; se caleula que la probabilidad media de trans
misifn exitosa es de P: 0,1, esto significa que
en dos afios, cada fuente de infecciédn (caso) de-
be haber preoducide 10 transmisiones exitosas, o
sea, 5 al afip,

En el Programa Antitubsrculoso las epidemif-
logos disponen de dos armas especfficas:

‘1, La vacuna BCH.

2, La administracifn de medicamentos antimicroe
bianas especf{ficos,

l. La vacuna BEG:

£l medio més eficaz para controlar la ty
berculosis, porgque tiene un grado de efi
cacia de proteccién de 74.4% a los 15 —-
afios de haberse aplicado, dependienda su
sficacia del tipo de vacuna {viva o muer
ta), la dosis, su mantenimiento y manipu
lacifn; se consideran més eficaces los
productos liofilizados (OMS), formes que
aseguran su conservacifn y pontencia  en

ik
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cua%quier clima, durante un mes a la temperatura
ambiente y, hasta por dos afies, en refrigeracidn
Su aellcaqién es intradérmica, sin tuberculina -
previa, incluso, en la regién deltoidea més alta
cerca de la articulacifn acromioclavicular a do=
gis de 0,1 de ce. con una jeringa de Barthelan

y con aguja No. 26 de 1/4 de pulgada, cuando sa
aplica correctamente deja una pequefia pépula pé

lida que desaparece despu8s de algunas horas.p )

La Administracién de Medica
mentos Antimi i
nos especificos: ntimicrobiae

Es de vital importancia sefialar gue de

los estudies en Madrds (India), gs detszifiéti;
la m?yurta de centagies ocurrfan antes del dia
néstico y tratamiento de la enfermedad y qus é%
contep de ?acilns disminuye a partir del inicie
gal tratamlent?, por lo gue se clasificaron los
actores relacionades con el tratamiente antit
barculose en tres categorfas: T

a, Sactnres sin importancia: repose, comodi--
§d, dieta, atencifin de enfermerfa, clfnica
pinares, psicolfgicos, ’

b. Factores poco importa
ntes:
enfermedad, P 8: gravedad de la

Cc. Factores importantes imj
: ¢ quimioterapia -
peracifn del paciente, Pie ¥ oee
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i. Cass de Tuberculoso: "Aguel enfermo que
expulsa bacileos tuberculoses”. (oMs ).
Sintomética

ii, Respiratoris: puede ser aquel "paciente
tosedor sintom&tico crénice de 2 & 4 sema
nas de evolucifén,

iii, Contacto: "Toda persona expuesta 2 cone
traer la enfermedad per la relacifn con=
tinua y prolongada ceon un casa de tubercy
losis, ya sea por Tazones familiares, la-

borales y otras,

"t base a la informacifn dada anteriormenta,
ss puede decir que sl plemente bésico del diage
néstico de tuberculosis es la presencia de bacim-
los tuberculosos en los frotes de esputo, los cua
1es, deben ser sariados e interprstades sagin ®l
conteo descrito en lfneas precedentes”,

El tratamiento idsal es aguel que haga desa-
parecer el bacilo del esputo, la limpieza radige-
grifica y ausencia de sintomatologfa previamente
estableciday para lograr este cometido es indis-~
pensable cumplir tres reguisitos:

a, Combinarse dos o tres medicamentos, uno  de
1os cuales debe ser INH.

b, Dar el tratamiento no menos de un afio ¥ ©&X=
tenderse hasta dos, Nunca debard interrumem

pirse antes de los 18 mesas de tratamiento.

c. Garantizar la administracién en la forme in-
dicada e inintsrrumpidaments. :

"Tpde lo anterior es indtil sin lz colaboré=
cifin del paciente”, B
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Existen varios esguemas de tratamientos anti

losos siendo adaptables a las posibilidades EEZ;E:?::EU:
ds cada pafs en partisular, teniendo prioridad los casos
nuevos y, dissfiarse especiales en pacientes resistent

a las dregas antituberculoses, : ' onees

En base a lo anterior Se'ha ; L
n
guiente mancra: ' clasificads de la si=

1, Droges de Primersa Linaai usadas en pacientes no --

previamente tratados (Es-
treptomicina, Isoniacida,
Acido Paraaminosalicflice,
salicilato y Tiacetazona,).

E . . . ‘ * - . ‘ . L3 .
n:saé cuadFu siguiente se describen diferentes asociacip
. de medicamentes y su eficacia, se omiten costos, he-

gciendo notar gque las asociacio , ]
: nes en leos trat
8, 10 y 12 son los de mfs alto costa, : amientos %
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CUADRO

EFICACIA DE LOS ESQUEMAS TERAPEUTICOS ANTITUBER= =~
cuLosos, ( 12 meses Ve S ’

ESQUEMA TERAPEUTICO  EFICACIA

1. HIN, 12 meses _ ' 70%
2, EM/HIN, 1 vez por semana 71%
3, EM/PAS, diario por 6 messs,ssguida
de HIN diario per 6 meses ; 85%
4, HIN/Tb diarie, 12 meses - 87%
5, HIN/PAS diaris, por 12 meses 90%
G EE/HIN diarie, 6 meses seguido . :
de HIN diario _ 90%
7. EM/HIN dos veces a la semana por
12 meses 94
B8, EM/HIN 12 meses diariaments - 95%
19, EM/HIN/Tb diarie, 12 meses seguido
de HIN/Tb dierio 96%
10, EM/HIN/Th diaric 3 mases, secuide '
de EM/HIN 2 vecss por scmana 96%

1., EM/HIN/PAS diario por 3 meses

seguido de EM/HIN 2 veces por :
semana ' 97%

h2, EM/HIN/PAS diardo 3 meses, seguido

de HIN/RAS diarie 100%

P =t

FUENTE: Op. Cit. 15




En Guatemala, en 4reas del Occidente del pafs (Quet- }fj
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zaltenango, Jacaltenange) se sigue el siguiente esquema
con buena aficacia:

A

ESQUEMA DE TRATAMIENTOO

|

Nombre

Isoniacidalaﬂﬂ mlg. viernaes

Duracién Drogas Dosis

Primera Fase Primer mes Estrepto- i gramo

o} micina iari
Intensiva dlar;O

Isoniacide} 300 mlg.

Segunda Fase Del segundo | Lstrepto- lunes

o al doesave micina
Intermitente mes ' L aramo !

Tercera Face
o

de mantenimien
to

Del trecea-
ve al dig-
c¢iochoave
mes

IsoniacidaLBGD mlg diario

FUENTE: Op., Cit, 15

En los nifios estos es ' s
e quemas de tratamient -
cribirén de acuerdo al peso, asf: ata se pres

Estreptomicina:

Ispniacida:

.15 QT e

5 a 14 mg,

por kile por dfa

por kile por dia

Con una eficacia del 95% lo que la hace recomendable,

2.
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Drogas de Sequnda Lfnea:

Son las utilizadas en segunda instancia, es
decir, cuando los pacientes se han hecho rg
sistontes a las drogas de primera linea; te
niende necesidad de usar tres drogas simule
taneamente durante un afic como minimo y en
tres slevado. (Tiosemicarbazanas, (apreomi-
cina, Etinanida, Pirazinomides, Kanamicina,
Viomicina, Cicloserina, Etambutol y Rifam<
picina),

£l tratamiento hospitalario debsré de jarse
casi con exclusividad para los pacientes en
los siguientses casos: -

a, Establecer un diagnfstice no determina-
do en los servicios de consulta externa,

b. Resolver urgencias médico-guirdrgicas,
gue ne puedsn y no se deben atender fug
ra de los hospitales., (Hemoptisis se-
vera, Neumotérax. esponténeo, formas --
graves diseminadas, disbetes no contro-
lada, complicaciones guirdrgicas tardfas
y otros estudies patolfgices cencomitan
tes,

c. Pacientes sin capacidad de cumplir con
sus tratamientes y en los qus se debe
usar droga de segunda l{nea,

d, Paciente gus necesita cirugfa como par-
te del tratamiente.
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Les contactos de los sintomdticos respirateriss

menores de 15 afios con prueba de Mantoux negativa,
se les da un tratamiento con INH de acuerdo con su
peso y edad por tres meses; la prusba de Mantoux -~
después del INH es negativa, FEsté indicade vacunar
con BLCG.

En caso de hallar algdn contacto menor de cinco
afios con Manteux pesitiva, habré que darle tratamienw
to complete. S5i al fipalizar el tratemienta el Mane
toux se vuelve negativo (cuestién muy rara), habré
que vacunar con BCG,

5i el Mantoux ®5 pasitive an las edadess de 5 &
14 afios, se dard INH por un perfedo de & meses,

Para estandarizar las diferentes conductas terae
pfuticas, las dosis de INH pusden darse de lasiguien
te manaera:

19

Es necesario tomar en cuenta que los contacw
tog de los sintométicos respiratorios son de ma=
ne jo sxclusivaments ambulatorie.

Existen otros esquemas de tratamiente reco--
mendados en el Documento de "Tratamiente de la
Tuberculosis Pulmonar", por el Doctor Danilo A,
Rodrfguez M., los cuales se basan sn el uso de
las drogas: Estreptomicina, Acido Para-fminosa-

licflice (PAS), y la Thiacetazona {TBl) con efi-
cacia del 100% con duracién de 12 meses, con una
fase inicial intensiva.

REGCIMENES ESTANDAR DE DOCE MESES DE DURACION

Fase inicial de 1 a 3
meses

Fage de continuacién
hastz 12 meses

De 0 a 1 afip 11 meses

100 mg/24 hores

Drogas Ritme de admi- Drogas Ritmo de ade

De 2 a 5 afios

200 mg/24 horas

De 6 a 14 afios

300 mg/24 horas

nistracidn ministraciﬁn
INH/SM, INH/PAS Diario
PAS diario INH/PAS Bi-semanal
INH/SM __ Bi-semanal

FUENTE: -oP, CLCit., 15

INH/SM/ INH/TBI Diario

SH/TBI diarie INH/SM  Bi-semanal

INH: Isoniacida SM: Estreptomicina

PAS: Para-aminosali- TBl: Thiagstazona
cilico

FUENTE: Op. Cit., 22
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Otres regimenes terapéuticos eficaces de 12 msses de
duracifn gue incluye Rifampicina, Ethambutel o E£thinemie
da, pueden usarse cuande los recurses financieres lo per
mitan,

. Con respecto al tratamisnto instituide en el Hospi--
tal de San Benite, Petén, al revisar los Registros C1{-
nicos se encontré una histeria frecusnte de tos ssca, sy
doracién nocturna y estado gripal, siendo utilizados coe
mo medios de diagnéstice baciloscopfas seriadas en todos
los cases positives al inicie del tratamiento; radiogra-
ffas de téraex con imfgenes compatibles con lesiones tu-

-berculosas (cavernas), siendo sl tratamiento médice uti

lizando las siguientes drogas:

a, Rimifon (Hidrazida del &cido isonicotf{nice (Isonia~

cida) a dosis de 300 miligramos &l dfa, vfa oral,
por 60 dfas,

b. Estreptomicina: 1 gramoc I.M. al dfa cada 24 horas
por 60 dfas,

Al egreso Isoniacida 300 mgs. en forma oral diaria
por 1 a 2 sfios, toméndese como gufa la positividad de
la baciloscopfa; durante la hospitalizacién se efectusie
ban bacilescopfas seriadas cada 8 dfas, contrel de ra~-—
diograffas mensualmente como tratamientos sspeciales,
entre los 55 casos estudiades hubo un tratamiente qui-
rdrgice vy una defuncidn. WNe s8 vieron reconsultas sn
los tratados despufs del egrese.
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JUSTIFICACION

En nuestro pafs, actualmente, es de suma
urgencia establecer un sistema de alcance na
cional, de vigilancia antitube?culusa que
permita sl ceonocimients epidemiolégico y opg
raciocnal eportuno y permanente de la enferme
dad y su control, tanto a nivel local, como
departamental y en todo el pafs.

De donde, teambién deben cubrirse los siguien
tes aspectos:

' de incorpg

a. Promover y esvaluar el proceso 0,
recién de las actividades de la lucha ==
contra la tuberculosis, comforme las noL

mas y procedimientos técnicos ya sstable

cidos,

b, Los objetives epidemiclfgices que deben
operarse, obtemerlos juntamente al pro=-
ceso de inteqracién, implicados estos a
un programa contra la enfermedad,




22

OBJETIVOS

A, INMEDIATOS

l. Estudiar la morbilided de Tubsrculosis en el Dew
partamento de E1 “etén,

2. Conocimiento de la situacién actual sobre la Tu-
berculesis a nivel nacjonal, tomando para dicho
ob jeto el Departamente de £l patén, en este case,

B, MEDIATOS:

1, Qus sl presente trabajo de investigacidn sirva de
estfmule para futuros estudies, y completar las
estad{sticas ya presentadas y que sirvan para eva -
luar el resultado de los esfusrzes hechos hasta
la fecha,

2, Hfue se despierte la inguistud per vigilar la mi-
gracién creciente hacia ase Dspartamento, para
prevenir adn més la diseminacién de esta enferms-

dad infactocontagiosa, y llevar un me jor control
sobre los enfermos y sus familias,

3. Que se de importancia a la vigilancia epidemiolfe
gica para detectar, tratar y controlar el segui=-
misnte de pacientes afectados y sus familiares,




Co L Bl o o ‘ fgefzz?'-éf-of'rs _ 1
GURANo. 1. . ” ‘“Hf’STORJA ‘NATURAL dl".-‘-— LA BERCULOSIS - e R SR A
ERRELACION ENTRE LQSAFACTQRESH 77 INTERACCION: A}(E. HUESPED .- CURSO NATURAL DELAT.B.C. -
BAC]LO ACIDO R S -'.. S DE LA INFECCIOI}A TRC PULMONAR 0 EX'I'RA PULMONAR PROGRESIVA

farms 8130 Mimbacterlmn var hommou ' - o Muerte .

| - x> . IR . MY

anado vaCUDO, vy, bovis, - ‘ ¥ ¢ f 1

Lilbxhdad alta en esputo eco, N ] . ‘-1 £ '

E{enstentl: 2 Aaentes Quimicos Progreso - oy — LComplicaciones:

soduce inf v 4 Pulmonares R
ce infecciones 1naparenbes 1 r

Mta vimlenciz en enfermos no tratadas . y . — Ex'i:r‘a-pulmona:e £

Pmduce sensibilidad a la Tuberculina - 3 o i - ? FORMAS: M‘.lh;lt o

Tambien algln grado de Tesistencia esPecn'ica \\ : Crénicas Meningids

| s . / TBC OSEA

‘ N PULMONAR: L. Etc. :

HUBPE‘D """"""""" remosT , ___Z - 1. Minima

Todas las edades: Mas vulnerables los nifios.
Sexo masculino, femenino, sobre 45 afiof
Mhs suscepﬂbls las Comunidades pobm o

v

Habitos Higénicqs. Nm-icionales, Estados mtercu,—
Predisposicion en Enfermedadés ocupa:iona -

rrentes,
les, Stress, {nt:g,u emoc.tonale:.

+ . FORMA AGUDA:

Pleuresia

Meningl&s -

Neumonia . .’

2, Moderadamen
te avanzada

3. M3is avanzada

4, Extrapulmo--
nar l : l
¢

-

Ay

U>U'-'n:h"ﬂ>ﬁ_2"

N

s
|
l

AMBIENTE: So g = = Zimm 2o = = == f Se !-; R R FE T | _
En todo &1 mumb urbano'y 'raral presencld defgmaﬁn S o . N ‘ - 1 - ‘
infectado, sitnacion nocioeconbmica, By, lm(rms - N K o \ ' ' ia
viviendas, htr:inpnﬁentd, simpmienb lmbhn’ﬂl ) < - LT Lo | . b
pueaurincibn, @ondicionzs oaxpacion%et':m L ey b N + v v "
Lo ¢ [HonigowTe fico " < A
1 \L. = 5 BN ~ =
SR AR : "i:oﬁ_o&deinmkadbnl N | { - ! ‘
Mzcmsuosmi ‘f‘RANSMlSibN : S . A t : | -
P -.: 1 ‘_‘_"; "-; q}" 1 f_, ‘i _ ‘ E o l
FUENTE: Seaeniunes respmﬁn, m R g 1 Reinieccibn i S o * _
o producte e, w6, o %2 oL B T o U B
- n; @ \ . " . -} Calcificactdn | ] ' ( *
Puerto de E&nda <N B = Tyberculosa. | * '
3 N\ O 2 “,, s —p— e —-——-vH :
Rupirl.ﬁnrio ‘polvo, gotitls ~ . is oce X - W
Alimenticio:;Lecke (| N7 & Primato i N b N
Contacto: Diecto ¢ cto. \-f Reu:cﬂn Tisular ., SEnnbi]idad : :
. Y “n_ ;\ w lnmibn 'j} H ala Td;er- B ‘*" \
7, / 7N o Loéilizaciéti P oculosis. | - h - T
wapa P E Ve . 1 Esthmualos | {3 ""'%g.i?uc.db.n i i-t0 su‘n‘"— ’ ‘;' - 7 '
= . v *. 7., nas deipubs !
R A ~ o l~‘-'-‘ O " g . . -
L » rdd o = Ja Infscc, . .
biciwar e e . sl e -




1.

3

4,

23
HIPOTESIS

La morbilidad por Tubsrculesis es alta
en el "etén,

£l grupe etario mds afectado es el de
edad adulta,

La morbilidad dentro de la poblacién
infantil es alts,

fxisten suficientes datos estadfsticos
para cenocsr la situacién de lz morbi=-
lidad por Tuberculesis en el Departam=
mento de £1 Pstén,

l.a sintomatologfa clfnica unida al esty
tdio baciloscépico y radiegréfico sen
auxiliares diagnéstices précticos en sl
Hospital de San Benite, Patén,
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MATERIAL Y METODOS

Tabulacifn totazl de los datos obtenidos tante

) i istros Clfnices
. de laboratorio, rayos X y Regis :
R de les pacientes investigados, hospitalizados
A+ RECURSOS HOMAROS: y con tratamiente indicado.

a,1l. . Poblacifin encuestada

a,2 Mé&dico en formacién
B. RECURSOS MATERIALES:

bel Instructive sobre Medicina Integrai

\
|
b,2 Instalaciones del Hospital de San Benite,
Petén,
b.> Registros Clfnicos Hospitalarios
b.4 Registres de laboratorias

b.5 Radiograffas del Depto, de Rayas X

b,6 Estadfsticas de snfermedades inFsctn-con—l
tagiosas de la Divisifn de Tuberculosis,

|
|
1
2. METODOS:

~ Retrospectivo de anflisis de instructives sabre
Medicina Integral,

|

=~ Revisién total de Registres Clfnicos durante =l
afio investigade, al igual que sa efectud la re-
visifin de datos de laboratorio y de radiograffas,
este incluy§ los meses de ensrp a diciembre, ha-
ciendo un total de 12 mesoe,




L

28

Distantes entre la cebsccra (Flores) a los municie
pios 120 kilémetros de Sanm Luis, a 100 kilémetres
de Poptdns 100 Kilémetros de Melchor de Mencos, a
75 kilSmetros de Sayaxché; a 80 kilémetros ds Dp-
lores; a 25 kilémetros de La Libertad; a 15 kil
metros de Santa Ana y a 1 kilémetre de San Benite
respactivements de Fleres,

Todas estas distancias dificulten el intercambio

comercial con el reste del pafs y, entre los disw
tintes municipies, contande con servicies adreos

regulares gue agilizan la corrisente turfstica,

Actualmente se cultivan 4resss de mafz, frijol, Xa-
t6, en forma cooperativista, explotacién de LELLES
ras fipas y cacerfa de animalas silvestres,

CULTURA:

Cuenta con una poblacién que tiene sducacién pri-
maria completa, as{ como, educacifn vocecional =-
hasta el tercer afjo prevocacional, contando para
esto con tedos los recurses necesarios.

POLITICA:

£l departemento cuenta cen un Gobernadar_qde PN
presenta la méxima autorided, jueces, alcaldes,
los cuales son electos de forma populaer cada 4

'anosg cuenta con Policfa Nacional, Policfa de Hew
cienda, Zona Militar (Poptdn) y municipalidades ¥

de 4a, categorfa.

4

G
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COMUNICACIONES:

por vfa terrestrs, por via adrea
grafica,

y via tele~




32

05 OE TABULACION Y ANALISIS SOBRE INVESTIGACION RE-
SOECTIVA DE TUPTRCULCSIS EN EL DEPARTAMENTO DE  EL
fEN, ENERC A DICIEMBRE DE 1974,

POBLACION TOTAL DE GUATEMALA:

64244,697 hahitantes

DOBLACION TOTAL DE EL PETEN:

44, 361 habitantes

CASQOS REPORTADOS:

55
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HERD DE CASCS DE TUBERCULOSIS POR MUNICIPIOS, INVES-
GACION RETROSPECTIVA DE TUBERCULOSIS EN EL DEPARTA=
NTO DE EL PETEN, ENERO A DICIEMBRE DE 1974,

UNICIPIO No. de Casos %
an Benita 4 7.2
7 12,7
an Andrés 6 10.8
Santa Ana 3 5.4
Libertad 8 14.4
Sayaxché 4 7.2
Dolores 7 12,7
Melcher de Mencos 2 3.6
Pﬂpt&n 5 8.8
san Luis 2 5.6
TOTAL DE CASGS 55 100,80

ANALISIS: En el presente cuadro de tuberculesis ocurrie
da por municipies, de los casos investigades sen de mA--
yor frécuencia el municipio de La libertad, Flores, De-

lores. Siendo sn mener ndmerc en San Luis y Melchor de

Mences,
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MUMERO DE CAS0S DE TUBERCULOSIS SEGUN GRUPDS ETARIOS
INVESTEGACION RETROSPECTIVA DE TUBERCULOSIS EN EL-
DEPARTAMENTO DE EL PETEN, ENERO A DICIEMBRE 1974,

Grupos bLtarios Mo, de Casos Porcenta jos
De 0 a 10 afios 0 o

De 11 a 20 =fios 7 12,72
Da 21 a 30 afios 14 25,45
De 21 a 40 afios 13 23,67
De 4] a 50 afios 10 18,18
Pe 51 a 60 afios 8 14,54
De 61 a 70 afios 0 0.0

De 7) a BO afigs 0 C.0

De 81 a 90 afios 2 3.63
De 91 a 100 afios 1 1,81
Nédmerg total 55 100,00
ANALISIS: El cuadro anterior nos demuestra un mayor

porcentaje del grupo ds 21 a 30 afios y de
31 a 40 afios, y ningdn caso en el grupo
gtario infantil de 0 a 10 afios y porecens
tajes menores en el grupo de 10 a 20 afios,
1o cual indica un PELIGRO POTENCIAL para
los grupos etarics de menor edad, Can
respecto a los grupos etarieos de més de
61 afjos son excepcicnes, aungue Tepresdn-
tan algdn peligro para sus convivientes,
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NUMERC DE CASDS DE TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN SEXD Y
GRUPO ETARIO, INVESTIGACION RETROSPECTIVA DE TUBERCU-
LOSIS EN El. DEPARTAMENTOD DE EL PETEN, ENERO-DICIEMBRE

1974

GRUPO ETARID SEXD

MASCUL INO % FEMENING i
De 0 a 10 afios 0 o o 0
De 11 a 20 afios 6 10,90 1 1,81
De 21 a 30 afigs 4 Te2'f 10 18,18
De 21 a 40 afios 6 10,90 7 12,72
De 41 a 50 afios 4 727 é 10,90
De 51 a 60 afips 3 5.45 5 9,09
De. 61 a 70 =fios 0 D 0 0
De 71 a BO afos 0 0 0 0
De 8l a 90 afios 1 1.81 1 1.8
De 91 & 100 afios a o 0 0
TCTALES 24 43,63 31 56436

ANALISIS: E1 cuadro anterior de grupos etariecs y sg
xo afectados se nota més prevalencia de los 21 a los
40 afies de edad; con respecto al sexo el porcentaje
es casli igual, siendp la diferencia en ndmeros abso-
lutos de 7 casos mAs del sexo femenino. Esto nos in
dica que los grupos més afectados son los de edad
productiva, lo cual influye en los ndcleos familia-
res a gue pertenecen, '
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NUMERG DE CH5DS_DE-TUBERCULDSIS PULMDNAR SEGUM PRINCIPALES SINTOMAS PREw
SENTADOS POR GRUPOS ETARIOS. INVESTIGACION RETROSPECTIVA DE TUBERCULO-
SIS EN EL DEPARTAMENTC DE EL PETEN, ENERO A DICIEMBRE DE 1974,

GRUPOD ETARIO o SINTOMAS

" Fiebre Tos Sudoracién Anorexia “Hemoptisis |
S5eca Npcturna ' ‘
De 0 a 10 afios 0 ] 0 0 0 %
De 11 a 20 afios 7 7 6 6 0 !
De 21 a 30 afos 14 146 14 14 0 |

| De 31 a 40 afios 13 13 13 13 4

| De 41 a 50 afies 10 10 10 B 1 4
De 51 a &0 afios 6 6 &é 6 6 i

De 61 a 70 efios 0 -0 0 0 0
De 71 a 80 affos C 0 0 0 0 |

De 81 a 90 afios 1 2 1 2 1

Le 91 a 100 afias C 1 0 1 0

TOTALES 51 52 50 52 15
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ANALTISIS:

En el cuadro anterior de los principales sfntomas y signos clfnicos presené
tades por grupos starios se demastré:

a, Cuadro clfnico de Tuberculosis para los sfntomas de tos, fiebire, anoroe

xia y sudoracifn nocturna predominantes en todos los casos Y grupos eta-
rios, '

be Llama la atencién gque la hemoptisis'es més frecuente en los grupos eta=-
rios de mayor sdad, lo que indica mayor evolucifn de la enfermedad,
siendo su impacte en las_grupos etarios activamente productivos,
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CONCLUSTONES
Se determind que los habitantes de £l Petén es=
tén afectados en proporcién de 12,4 habitantes
por cada 100,000 habitantes, tomando como base
la poblacidén del departamento de 44,381 habitan
tes, durante sl afio de 1974, -

No hay predominio del sexe masculino entre. los
pacientss investigsdas,

los resultados de los datos existentes en la -=
praesente investigacifn, no son suficientes para
cun;cer la morbilidad del departamento de £l -
‘Petén,

Entre el grupe stario de 0 3 9 afos ds sdad no
sa registrd ningdn caso, lo gue no implica que
no exista la tuberculosis infantil en estP grus
po etarie,

E% grupo etario méds afectzdo en los casos inves
tigados estuvo comprendide sntre los 15 vy los
44 efips de aedad, :

La Historia Cifnica, la sintomatologfa unida al
estudio baciloscépice seriado, y el estudio ra-
diogréfico son magnfficos auxiliares diagnfstia
co8 con sus limitaciones, ampliamente discubie
dos en los documentos qua los citan

s
No §e encontraron reconsultas en los Registros
Médicas,

1.

2a

4,

S

6a

7o
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RECOMENDAC IONES

Insistir en la realizacifn de Programas de vigi-
lancia epidemiolégica y de saneamiento ambiental

y condiciones labprales . con las cuales serfa

m&s £Acil el control de la Tuberculosis y de los
procesos morbides que més atacan al departamento
de F1 Petén, :

Efectuar estudios en forma perifdica con el fin
de adoptar nuevas polfticas de salud,

Tnvestigar epidemiolégicamente los casos NUEVOS
¥ SUS CONVIVIENTES,

Me jorar el sistema de vigilancia epidemielégica,

Hacer uso de mftodos auxiliares para detzccifn
de la tuberculosis en la poblacifn infantil co-
mo Mantoux, baciloscopfas y radiograffas en la
poblacifin adulta,

Debe seguirse un tratamiento reglamentado para
gesta enfermedad en base del esquema de la Divie
sifn de Tuberculosis e insistir en la compren--
sifn y cumplimientg del mismo, de parte de- el

- paciente afectado por esta enfermedad,

Incrementar el presupuesto destinado a los dis-

tintos centros hospitalarios dsl pafs, en esps~
cial sl de San Benito Petén, para mejorar los

equipos (Rayos X) y medicamentos antituberculo=-
soe de segunda lfnea cuando se presenten casos
resistentes a los disponibles en la ectuslidad
y mejorar las condiciones higifnicas y de espa-
cio, mejoramiento de la alimentacién, lo  cual
creo es importante, afn en nuestrc medio, en --
gue la desnutricidn es un cuadro frecuente, en
especial en pacientes afectados por tuberculpm-—
sis.
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