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INTRODUCCION

En Guatemala la tuberculosis tiene un alto grado de
aparecimiento, es practicamente una enfermedad endémica,
y por lo tanto, una fuente de infeccidon constante, y co-
mo consecuencia una de las enfermedades que predisponen
bastante a la mortalidad, a pesar del avance y del descu
brimiento de nuevos y efectivos medicamentos antitubercu
losos, en nuestro medio el deseo de su erradicacidn no
se ha podido convertir en realidad, y la tuberculosis -
continla siendo un problema de salud.

En los actuales estudios de quimioterapia antituber-
culosa los clinicos y epidemiologos de todo el mundo es-
tan 51gulendo con enormes intereses, el desarrollo de -
las investigaciones terapéuticas y bacterioldgicas que
resulten efectivos y de bajo costo.

Con el presente trabajo de investigacidn se pretende
justificar el uso de la Thiacetazona en el Sanatorio San
Vicente, droga gque desde hace bastante tiempo se viene -—
utilizando juntamente con la isoniacida y estreptomicina,
y ha nacido esta inquietud por sus efectos téxicos per-—
sistentes y su baja efectividad con alguna frecuencia ob
servada en la terapéutica del Sanatorio San Vicente, de
tal manera que en esta oportunidad conjuntamente con el
estudio de la Thiacetazona se comparara ésta, con un gru
po de pacientes tratado con Ethambutol durante 90 dias.

Por el momento no existe en Guatemala ningun estudio
que sea similar en su objetivo y trazo al gue estamos
por emprender, con el fin de conciliar la polémica exis
tente dentro del ambiente hospitalario, y la incertidum—
bre del médico en la consulta general en los centros Y
puestos de salud, se decidid realizar esta investigacidn.



OBJETIVOS

Determinar los beneficios y complicaciones de la
Thiacetazona en la terapéutica antituberculosa en 40
pacientes, ante un grupo control tratado con Ethambu-
tol, por un periodo de 90 dias, en el Sanatorio antitu
berculoso San Vicente. -



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA:

Con la realizacion del presente trabajo, se pretende
- justificar el uso de la thiacetazona como droga de pri-
mera linea en el Sanatorio San Vicente.

Como sabemos esta droga se viene utilizando desde ha
ce bastante tiempo juntamente con la Isoniazida y la es
treptomicina en el esquema terapéutico antituberculoso,
como droga de primera linea (Domak y Col./1958). En rea
lidad ha sido asi, pues la Thiacetazona ofrece una tera
pia simplificada, un bajo costo, ademas, un facil con-
trol en su ingesta pues se requiere unicamente de una -
tableta al dia. Hasta la fecha esta droga se usa uni-
camente en los paises en desarrollo, mientras que en -
los paises en desarrollados no la usan argumentando de
gue sus efectos secundarios son bastantes y en la actua
lidad existen mejores drogas para el tratamiento de 1a
tuberculosis (vm. 1,11,12,20,21). Aunque por experien
cia se sabe gue la droga es terapeuticamente activa en
la mayoria de los casos, se ha notado también su baja -
efectividad con alguna frecuencia (no sabiendo si es -
por negligencia del paciente con certeza), sus efectos
toxicos persistentes, todo lo cual unificado nos ha - —
creado la inquietud de justificar su uso en la terapeu-
tica del Sanatorio "San Vicente", mediante un estudio -
directo de la efectividad de la droga desde el punto de
vista de sus beneficios y complicaciones. La literatu-
ra menciona que en la terapéutica antituberculosa ac-—
tualmente se estan utilizando unicamente drogas bacteri
cidas, pero estas por su alto costo y por la situacidn
econdmica del pals no se pueden utilizar a plenitud, -
sin embargo, si es posible buscar para nosotros una te-
rapéutica mas apropiada y que siempre se mantenga den-
tro de las posibilidades economicas, esto nos lleva a
agotar entonces los recursos existentes, tomando en --
cuenta un sin nimero de factores limitantes, de tal ma-



nera que en esta oportunidad conjuntamente con el estuy-
dio de la Thiacetazona se comparari este con un grupo -
de pacientes tratado con Ethambutol durante el mismo pe

riodo de tiempo y aqui mismo en el Sanatorio San Vicen—
te.

Para concluir podemos decir que el estudio esti
conformado de dos partes:

e Efectos téxicos de la droga,
25 Eficacia terapéutica del esquema durante los pri-
meros 90 dias de tratamiento, que es cuando mayo-—

res cambios se dan-en los tratamientos.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Para justificar una Revisién Bibliografica, es nece-
sarioc conocer tanto de la enfermedad como de las dro-
gas utilizadas, y se permite que a mayor conocimiento -
de la noxa y de sus efectos causales, se hara una me-—
jor discriminacidn de las drogas contrarrestantes de la
misma dirigidas hacia un mejor tratamiento.

Haré una breve descripcidn de la enfermedad™y de los
medicamentos de atague o de primera linea a utilizarse
en el presente estudio, con el fin de que se tenga un
conocimiento general de como y donde act(ian, de sus -—-
efectos reales, positivos o negativos que conlleva el
uso: de los mismos.

La tuberculosis es una enfermedad trasmisible aguda
o crénica causada por Mycobacterium Tuberculosis, que
suele atacar los pulmones, pero gue puede afectar cual-
quier érgano o tejido de la economia (3). Normalmente
el hombre tiene resistencia relativamente alta para el
Mycobacterium Tuberculosis, pero peligros ocupacionales
son predisponentes a una mayor frecuencia de dicha en-
fermedad, tal es €l caso de la Silicosis, Diabetes Sa-
carina, Cardiopatia, Congénita, cualquier enfermedad -
agitadora y debilitante. Es de hacer notar que la pri
mera exposicién del microorganismo puede tener via de
entrada, causar lesiones relativamente tribiales, pero
nunca produce enfermedad importante, por lo tanto, en
la tuberculosis hay que diferenciar entre infeccidn y
enfermedad. El1 agente etioldgico en el hombre es el -
Mycobacterium Tuberculosis que forma parte del grupo de
bacilos Gram Positivos, acidorresistentes: gérmenes pa-
tégenos y saprofitos de la variedad humana y bovina vy
raramente Mycobacterium Kansassiij entre sus caracteres
bioldgicos, es ser bacilo aerdbico que se multiplica -




con rapidez solo entre 359C y 41°C, y a tensidon de oxi-
genos de 90 mmHg; si bien es cierto que tiene predilec-
cidn por lugares con altas concentraciones de oxigeno -
en los cuales se desarrolla de una manera 6ptima, tam-
bien lo hace en regiones con tensiones de oxigenéparcia
les solo que con evolucidn mas lenta. Las lesiones ca-
vitarias tieTen un medio ligeramente alcalino y una -
gran eoblacion de bacilos, esto es debido a su tensidn
de’ox1geno favorable y alta, por ende a la rapida divi-
sion bac%lar, las lesiones caseosas con pH neutral y -
las mactofagas con medio ligeramente acido tienen poca
poblacidén bacilar debido a su baja concentracion de oxi
geno (17). -
En la produccidn de la tuberculosis pulmonar prime
ramente los bacilos se inhalan y l1legan a los alvedlos
como cualguier otra particula, como la ventiiacién es
mayor en los tercios inferiores de los pulmones, la ma-
yér parte de bacilos y las lesiones primarias correspon
dientes se hallan a este nivel, donde segln sea el nii-
mero de organismos, su virulencia y la resistencia del
huespedi puede haber una pequefia reaccidn rapida o' una
qumafion de exudado inflamatorioc relativamente aguda
Esta Gltima origina una placa de bronconeumonia, con .—
proliferacién bacilar, neutrdéfilos y otros camb;os in-
F%amatorios, gue no son peculiares de la tuberculosis
sin emba?go, se produce necrosis tuberculosa, con una‘—
zona vecina de granulaciones especificas, Fo;madaé 'por
Easos sanguineos, linfocitos, células epiteldides y de
S:;g:zgf iiZ;Sgiilas colagenas (5). Durante las 3 a 10
Al gue se desarrolla una respuesta inmu-
nologlca'por parte del huésped, estos bacilos pueden -
seﬁ trangportados a través de los canales linfaticos, -
p?lmehamente en los ndodulos linfaticos de la regidn ;i—
1}ar, y luege a través de la circulacidn general a tra-
Zes_del conducte tordxicc. También es posible.que los
acilos entren directamente a la vasculatura pulmonar.

De todas formas el bacilo es sembrado a través de todo
el cuerpo antes de que se forme una reaccibén linfociti-
ca especifica suficiente para tener el proceso infecti-
En ausencia de respuesta adecuada in-—
munoldgica temprana, esta diseminacidn hematdgena da -
por resultado la tuberculosis miliar (22). Entre otras
caracteristicas del Mycobacterium estd en ser organis—-—
mos sensibles a la INH, productores de niacina y de la
enzima catalaza. Los bacilos resistentes a la INH ge-
neralmente pierden su habilidad de producir catalaza, -
pero permanecen niacina pesitivos. E1 mycobacterium Bo
vis también es sensitivo a la INH, pero nc produce nia-—
Todas las otras Mycobacterias son altamente re- -
catalasa positivos y niacina nega-

vo bajo control.

cina.
sistentes a la INH,
tivos (8).

La tuberculosis en nifios es caracterizada por linfa-
denopatia hiliar, invasién pleural, progresidn infrecuen
te de los focos pulmonares iniciales y reacciones de hi
persensibilidad, ahora en adultos casi siempre su ini-=
cio se manifiesta en el area apical de los pulmones des
pues de su desiminacién hematdgena desde un foco prima-
rio no detectable y no progresivo en las bases pulmona-
res. La progresién de los focos apicales metatasicos -
pueden ocurrir despuds de largos periodos de latencia,
regularmente hacia dos afios de la infeccidn inicial. La
desnutricién, el sarampidn y la administracidn crénica
de corticosteroides pueden también predisponer al pro-
greso de la enfermedad. Los sintomas en el paciente -
con tuberculosis pueden estar ausentes o ser ligeros -

inespecificos en presencia de enfermedad activa. Si es
tos se encontraran, podrian ser: tos, malestar, fati-
gabilidad, pérdida de peso, febricula verpertina, exu-

dacidén nocturna y dolor pleuritico. Ahora que también
hay pacientes con tuberculosis extrapulmonar y. que pue-=
den mostrar la afeccidn laringea, intestinal, renal o}
del SNC.




Pueden hallarse estertores persistentes finos e
la zona de los 1lobulos superiores los cuales se esn i}
chan mejor durante la inspiracidén después de una licu_
t??' La enfermedad avanzada puede conducir la ret o
cion de la pared toréxica, desviacidn de la tragu aPaC“
téhtores roncantes y subcrepitantes mas singos gee oo
lidacién neumbnica. R

A pesar de esto la tuberculosis pulmonar no ued -
des?arFarse por el examen fisico solamente, una 12 -
Padlologica constituye el requerimiento mi;imo (g) oo
1? gonflrmacion definitiva por bacteroclogia a S z _
c1d§r procedimientos educados, es muy impor;aiteséue EJ
rante este periodo. el médico orient i e
su enfermedad, de la necesidad exisie:iep3215252P5:Ob;e
boca y la nariz al toser y de convencerle que é1 ueda
curarse de la enfermedad con quimioterapia apropiaza ’

Iy Eito.ev1ta?a casi s%empre abandonos en el tratamien
oy T%smo tiempo dara al paciente mas confianza en
59 curacion. Todos los miembros de la familia del ’

ciente tuberculoso (que viven con 1) deben de tenerpig

test Cuta' €0 co D i .75 B ?te (jeS (8]

Cdholfiegzzz::izer;::sngiPCUlOSiS es llamado acido-al-
5 os se tif s
ge?o una vez tefiidos resisten la égiglgigcgggl;:itad, .
aﬁiij: ;apistel alc?hol. Se_puede también decir que
o aepez coErle??e de infeccién es a través de -
5, dEterminas,1 ambl?n esta la gostrointestinal, 1o
g o 7 maie Pathon y’lg localizacidn de las lesio
ppimapi; e rial necrotlcq formado por la lesidn —
- puct érmar una consolidacidn circunscrita -
demasi;do .;1r?so adyacente; puede también esperarse —
e Calsiﬁicagif por el bP?Tquio Yy experimentar por a1
on o expulsion del material necrdtico —

los

o

hacia un bronquio, formacion de cavidad y aparicidén de
nuevas zonas de neumonitis donde se aloja el material -
necrdtico que posee bacilos, sin embargo, los factores
mas importantes que rigen la evolucidn de la tuberculo-

sis son estos:

_ presistencia del huésped,

virulencia de los microorganismos infectantes,
— presencia de otras enfermedades de indole de diabetes

sacarina,
= silicosis,
- gestacidn y eficacia de la guimioterapia.

En la tuberculesis pulmonar la tos puede depender de:
exudado en los bronguios, inflamaciédn bronquial verdade
ra, por lo regular cerca de una zona de ataque parenquE
matoso, lesidon bronquial o bronquiectacia de complica—:
cién, irritacidn pleural, o comprensién de bronquios de
pehdiente de deformacidn, la cual es causada, a su Vez,
por contraccidén del tejido fibroso, atelectasia o ambas
cosas, pudiendo ser entonces l1a tos benigna o intensa,-
seca o productiva. Otros sintomas frecuentes son la he
moptisis, pleuresia, debilidad, fatiga facil, fiebre Yy
pérdida de peso. La hemorragia al principio de la tUbeE
culosis ocurre porque la necrosis abarca las paredes -
vasculares, pero no es raro encontrar hemoptisis en pa-
cientes cuya tuberculosis es inactiva, quiza ocurra es
to por deformidad aneurismatica de los vasos, por bron
quiectasis, © por erosidn de parte de las particulas -
calcificadas en la mucosa bronquial (6). Finalmente la
tuberculosis produce muchas zonas de fibrosis en los
pulmones y secundariamente disminuye la cantidad total
de tejido pulmonar funcional, con las siguientes conse-=

cuencias:

1. Aumento del esfuerzo por parte de los musculos res-
piratorics para lograr ventilacién pulmonar y por lo

tanto, capacidad vital disminuida, y capacidad maxi-
ma disminuida.

11




e

2l Dismi e ici
] tnu?lon de la superficie total de membrana res
p r? oric y aumento de espesor de la -misma, lo -
cual e ismi : .
& C-j causa de que disminuya progresivamente 1la
pacidad pulmonar de difusién, y

3. Proporcio
i ? rcion anormal de ventilacién—riego sanguineo
0s i :
2 pylmones, que viene a disminuir mis todavi
apacidad de difusidn pulmonar (4) .

La res 5
. gpzuestataﬂatomoplatologica a la infeccidn de
n parte de la int i & )
gt eraccion de d
T . ‘ os factores:
- ﬁuéspe;on ge linfocitos especialmente reactivos en
y la masa de anti \
hué .genos present e
e ; e en la le
it c:da por caracteristicas estructurales del ts%?n
i : eji-
oo :go (?)% Las lesiones tuberculosas se puedei
: dinfeccidn inicial (t | )
iy = j : ] uberculosocs primaria
tUbebcu1g;$n si%en0105a, infeccidn latente (durmiente;
s clinica. Asi mi
Z smoy; la tub i
Sl : : 5 erculosis se
?infétmostnar a diferentes niveles: pulmonar, nédul
1C . - - O
A mascoif adenitis cercial (Scrofula), riﬁéé genitS
: - i -
espondilgt_nOS, genitales femeninos, tuberculo;is o0s iy
o itis tuberculosa (mal de Pott), peritoneal o
e .a,tadrenal, meningea (1). Como ya sabemos i
mi i )
it in : de la tuberculosis y en el diagndstico i
e la i e
o2 L2 ‘ubercu1051s €s necesario hacer por lo mei s
= tube xi@enes previos basicos, tal es el caso:  + O:
r‘ - - - - :
encontracu ina (piel) radiografica de térax (esperangs
e CaViEaS?9rTalldaq sugestiva como infiltrado nodul0
e éstl?n y examenes bacteriolégicos (de esputoap
: .
e Sepgsa rico, orina, liquido cefalorraguideo efusio
g © S 2 pues de abscesos o senos): tambfén 2} &
sospecha tuberculosi ili : e
: ‘ sis miliar se pued i
biopsias de higado, médula ése ol Srrpai
a y nodulos linfaticos.

9

’
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EL tr i
e intatawlento.de tuberculosis se basa e una ex
énsiva y prolongada del organismo o

tas bacterial i
e es obteniendo una cura de 95% d

a antagonis

5 . & e : _:

en un tiempo promedio de 18 a 24 meses usaﬁjzlin
] e-—

a—pla co ¥ e e I I
v clo0 al, t ata e to qu;., se pu d@ aCo t
en 5 a [e]
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completar en © meses, uytilizando el régimen de 2 drogas

pactericidas (1). Para que una terapia sea efectiva, la
droga deberad de interferir con 1a funcidn vital del ba-
cilo tuberculosos sin dafar al huésped. EI seleccionar

una droga @ terapia sera guiado por principios bien €s-—
tablecidos, come los que siguen, -las drogas seran dadas

si el bacilo es susceptible a su accion, debido a forma
cién de mutantes resistentes anormales, 2 drogas efecti—
vas deberan ser administradas, las drogas bactericidas -
son las de eleccidn con el fin de cubrir a los bacilos -
intra y extra celulares, si el tratamiento no tiene efec
tividad en 2 a 4 meses un nuevo régimen completo debera
ser administrado, no solo sumar una droga, el tratamien—
to debera ser continuado por un periodo de tiempo sufi-
ciente para erradicar el bacilo del cuerpo, toda la me-

dicacidn serd dada antes del desayuno y en una sola do-

sis, de ser posible, para asi obtener un pico maximo de

concentracifén combinado para maximo efecto sobre el baci
lo. (1).

Las drogas mayores en el tratamiento de la tubercu-

losis son: Isoniazida (INH), rifampicina (RIF), estrep-—
tomicina (SM), capreomicina (CM), pirazinamida (PZA), -
ethambutol (EMB), otras drogas son: Ethionamida (ETA),
cicloserina (CS), acido para-amino-salicilico (PAS), ka-
namicina, thiacetazona, isonil, viomicina. En el trata
miento efectivo se han identificado 2 fases importantes,

a saber:

Fase I: Consiste en gquimioterapia intensiva inicial, = -
que estd dirigida a la rdpida destruccién de'la
poblacidn en multiplicacién de bacilos tubercu-
losos. _Résistencia bacilar a una sola droga -
ocurre por mutacién natural (uno de cada 107 ba
cilos es resistente a la isoniazidaj; uno de ca-
da 108 bacilos es resistente a la estreptomici-
na de manera que uno de cada 1011 bacilos es re
sistente a ambas; estimaciones de resistencia -
= la rifampicina es de 10° - 108); de tal forma

T3




UKW AT, PeRhac 7098 98 Basiles requicnen \ Para dar tratamiento adecuado habra que recordar que

AN jigdag,ens gpzomnar = pliningeion  dg en las lesiones tuberculosas hay 3 tipos de poblacion -
B0 W, 11950 00 UstaboT Scanehte, ROt lvas bacteriana bien delimitadas, tempranamente en el curs?
e et miEAge 05 Sunerpablapian de deé de la infeccidn el bacilo es ingerido por los macro-

mukantee resistentes.. Gran peduccidn de baci fagos, los cuales no son capaces de matarlos hasta que

los ocurre hacia los 14 dias de haber inicia-— los linfocitos T empiezan a sensitivarse y a seT cgpa—

do la terapia apropiada y coincide con la diE } ces de activar los macréfagos para lisar el b§c1lo inge

minucion marcada de la infectividad, de alli | rido. E1 resultado de este proceso es necrosis ?%seosa.
permitiendo su ausencia pulmonar. Estas areas de caseum sdlido noltienen ?omunlca01on = e

: \ bronquial, de alli que la tension de oxigenho en_la 1?:
Fase II: Consiste en quimioterapia de mantenimiento, - | sibén es baja, un medio no adecuado para la prol%fera01on
que es dirigida contra los bacilos que perma- bacilar. Sin embargo, un foco caseoso puede %10Uaf56,
necen (o al menos la mayoria de bacilos "dur estableciendo coneccidn con el bronquio, acite 1nmedlaj—
mientes'" y que pueden reactivarse). Esta fa- tamente aumenta la tensidn de oxigeno y favgr§?e la ra-
se de tratamiento depende del efecto de las - pida“multiplicaCiéﬂ de los organismosf permitiéndoles -
droga; sobre los organismos '"durmientes" du- hacerse numerscsos. Muchos son inger%do§ por los ma—
Pantq muy corto lapsc de actividad metabolica. cfofagos y lisados; otros pueden persistir dentro de
Bacilos que se encuentran sin actividad ne -
son alterados por la quimioterapia. Este fe-
nomeno explica la necesidad de continuar el

los macrdfagos no siendo matados ni perm%tlendo}e§ 'lsu
divisién. La mayor y mds rapida poblacion en lelSlO;‘
se encuentra en el medio neutral y ligeramente alcali

tratamiento por largos periodés.de tieémpo. Du no de las lesiones cavitarias. Una segunda poblaglon -
rante este prolongado tiempo de terapia, es se localiza en el medio acido, dentro d?’los macrofggos.
razonable el decir la hipdtesis de que el ba- Finalmente, una tercera, pequefia poblacion de organis——
cilo "durmiente" de cuando en cuando metaboli mos de divisidn lenta o intermitente, se encuentra’ .en
za y la presencia continua de las drogas, - - el caseum sélido, donde el ph es neutral. El propo#lio.
afecta su elimipacidén durante estos cortos pe ! de la’quimioterapia moderna es eliminar todas las pobla

riodos de actividad metabdélica (22). Durante
los Gltimos 15 afios de investigacién Mitchin-
son y Dickinson de British Medical Research -
Council clasificaron las drogas usada en el -

ciones completamente para producir cura duradera (17).

TISONIAZIDA (INH):

tratamiento de la tuberculosis con respecto a Quimicamente la hidrazida del acido isonlcot1n1§0, =
su persistente eficacia para esterilizar las inhibidor de la monoaminooxidasa. La INH es efectlvaEI
lesiones, clasificandolas desde la mayor acti como agente quimioterapéutico en la tuberculosis. )

vidad esterilizante hasta la menor, rifampici mecanismo de accidn es desconocido, auqqug hay-varla? N
na, piracinamida, isoniazida, estreptomicina, hipbétesis; efecto sobre los lipidos, biosintesis de aci

R R gl R dos nucleicos, interferencia en la sintesis de DNA y el

metabolismo intermedio de el bacilo tuberculoso. Droga

B 15
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activa contra la mayoria de las cepas y Mycobacterium,
pero con formacidn facil de resistencia por parte de -
los bacilos si se usa sola. Su absorcidn es por via -
oral (90%), con una concentracidén mixima plasmatica de
1:2 horas. La INH se difunde facilmente en todos los —
liquidos y células del cuerpo. Es acetilada por el hi-
gaqo y excretada por el rifion. Su volumen de distribu-—
cion ?s de 0.6 litros por kilogramo.. Se adhiere a las
prote1n?s en el 50% la concentracidn en el liquido cefa
1orr§qu1deo es de 10% de la concentracién sérica, y que
es similar a la concentracidén en el liquido pleural y -
leche materna. Su eliminacidén media es entre 0.7 - 2
h?ras para acetiladores rapidos y de 2-4 horas para ace
t%ladores lentos, este efecto es debido a una diferencia
bimodal determinada genéticamente de la enzima acetil-
transferasa en la poblacidn. Los acetiladores son homo
c%gotos recesivos, los acetiladores rapidos son hetero-
zigotos u bomozigotos dominantes. La distribucion en
la poblacidn entre acetiladores rdpidos y lentos es inc
dependiente de sexo pero grandemente variable entre los
diferentes grupos étnicos.

Una baja prevalencia de acetiladores lentos es en-—
contrada entre los orientales (10-20%) y el 50-60% de
l?s'blancos Yy los negros son acetiladores lentos. La
dosis a adTinistrar es de 5 mg. por kilogramos de peso
haéta un maximo de 300 mgs. diariamente dado en désis -
unica o dosis divididas.

EL esFatus de acetilacidn no parece afectar-al su-
ceso terapeut%co. En nifios se puede dar entre 1-10 Y
15 mgs. por dia; en meningitis tuberculosa hasta 30 mgs
por kilogramo por dia divididos en 2 a 3 dosis. Si ='—.
e§1stiese dafio renal no hay necesidad de hacer reajbéte&
S?‘hay enfermedad hepatica (sese con cuidado y precau-
cidn y reduzcase la dosis pues habrd defecto de elimina
cion; tiempo medio de excrecidn entre 5-7 horas. En la
}actancia y el embarazo la dosis no se latera. En la -

16

pﬁofilaxia para pacientes de mas de 35 afies no se reco-
mienda, por el riesgo de hepatotoxicidad. La concentra
cién tuberculostdtica minima es de mas o menos 0.5 mi-—-—
crogramos por mililitro. Su toxicidad aungque ho comin,
puede ocurrir de 3 formas: fJa. la toxicidad directa -
que consiste en neuropatia periférica y anemia debida a
1a competicidn de la INH con la piridoxina. Piridoxina
en dosis de 30-50 mgs. por dia combate efectivamente es
te problema, que es mas comin gque ocurra en tratamien—
tos con dbsis altas y en pacientes alcohdélicos sin bue
na alimentacidn; 2o0. Reaccidn alérgica consistente  en
rash de la piel, dolor de la lengua, artralgia y fie—
bre, los cuales requieren del abandono del tratamiento;
'3ro0. Toxicidad hepatocelular, que es el efecto mas se-
rio de la INH. Contratiamente a lo que se crela, la
hepatitis no es debida a alergia sino a una reaccion -
al producto de la degradacidén de la INH en el higado. -
La neuritis que frecuentemente incluye el nervio opti-
co; convulsiones; disturbios mentales tales como la eu-
foria, pérdida de la memoria, ataxia y parestesias pue-
den aparecer aunque raramente. También es de mencionar
que la toxicidad hepato—-celular parece ser mas frecuen-—
te en acetiladores réapidos que en los acetiladores len
tos. Ademas puede haber depresion de la médula dOsea co
mo reaccién alérgica, vasculitis y lupus eritematoso -
sistémico, todas las cuales son raras. La INH no se -
elimina por didlisis. EI1 4cido -para-amino-salicilico
inhibe o altera la accién de la INH y la Rifampicina.
.(1,10,11,12,1?,22,23} '

ETHAMBUTOL :

Un compuesto scluble en agua con efecto tuberculosté
tico. Solamente la forma activa "D" es usada. (Su me-—
canismo de accidn es desonocido). E1 75% de las cepas
de Mycobacterium tuberculosis son sensitivas al micro-
gramo por mililitro, incluyendo varias cepas resistentes
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a la estreptomicina. Actualmente se ha iniciado  mas
su uso como droga primaria en el tratamiento, esto por
sus infrecuentes efectos secundarios téxicos. Para =
evitar resistencia bacteriana, debe usarse en combina-—
cidn con otras drogas antituberculosas. EI1 ethambutol
inhibe la sintesis de RNA y es bacteriostatico contra
el bacilo tuberculosos extracelular. Su principal va-
lor es inhibir el crecimiente de mutantes que son re-
sistentes a INH y rifampicina. Su absorcién oral es -
de mids o menos 80%, esta absorcidn no se altera con —
la comida. Se adhiere a las proteinas en un 40%. No
se pasa a través de las meninges. En la meningitis se
encuentra saturacidon de 20-50% plasmatica. La vida -
media de la droga es de 3-4 horas, alrededor del 50%
de la concentracion maxima esta presente en la sangre
a las 8 horas y menos del 10% a las 24 horas. De una
a ‘dos veces mads, el ethambutol esta presente en los -
eritrocitos, que en el plasma. Asi los glébulos rojos
pueden servir de depdsito, desde el cual la droga pe-
netra lentamente en el plasma. En 24 horas el 50% de
la dosis ingerida de ethambutol se excreta sin cambios
por la orina; hasta el 15% se excreta en forma de 2
metabolitos, un aldehido y un derivado del Acido dicar
boxilico. Su uso es (nicamente por vias orales y a do
sis de 15-25 mgs. Por kilogramo, en una dosis al dia.
Algunos autores la usan a dbsis de 25 mgs. por kilogra
mo al dia por 60 dias y luego a 15 miligramos por kilo
gramos por dia. Usese cuidadosamente en pacientes con
hiperruricemia. Entre sus efectos secundarios estan:
neuritis optica, que produce un defeccto en la agudeza
visual, especialmente para el color verde, este es el
efecto secundario mas importante. Se recomienda Firme
mente- las pruebas de agudeza visual antes de comenzar
el tratamiento y luego periddicamente. La recuperacidn
se produce al descontinuar el tratamiento. Es mas fre
cuente a dbsis de 25 miligramos por kilogramos por dia
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6 a 5 microgramos por mililitro de concentracidn sérica.
Entre otros efectos secundarios raros estan la dermati-
tis, neuritis, periférica, hiperuricemia, leucopenia. -
Estra droga se puede eliminar del ‘cuerpo por hemodiali-
serg (578571 1259490717 593)

ESTREPTOMICINA:

Inhibe la sintesis proteica y es bactericida para -
los bacilos extracelulares. No penetra la pared celu-
lar de los macrdfago para actuar sobre los bacilos in-
tracelulares., Se adhiere a las proteinas en un 30% o

. con dosis terapéutica-sérica (pice) de 15-10 microgra—-

mos por mililitro y concentracién tdxica sérica de 50
microgramos por mililitro. La dosis usual en el trata-
miento es del gramo por dia para adultos y 0.5 gramos -
para personas de mas de 60 afios; de muy baja estatura o
con problema renal.

Se puede administrar diariamente por un periodo de
2-3 meses si se obtienen buenos resultados, si no se ob
tuvieran, su mayor efecto toxico secundario es la oto
toxicidad del tipo acilistico y vestibular y también dafio
renal, especialmente después de su uso 7-10 dias. E1l
vértigo no se nota sino hasta.después de 6-7 semanas de
terapia diarics. La dosis por kilogramd de peso es de
7.5 - 15 miligramos por kilogramos para los adultos y
de 10 a 15 miligramos para los nifics. La estreptomici-
na actua mejor en un medioc alcalino, de alli que sea -
considerada mds efectiva contra bacilos que se metaboli
zan en el fluido extracelular. (1,10,11,12,17,22,23)

THIACETAZONA:

N-)4-aminothioxomethy, hydrozono, methlene, fenyl - ace
taminada; 2-4 acetilamino, ydrozanicarbothicamida). Ami
tozoma, tiobone, panrone, para-formifiacetanilid, thiose
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micarbozona. CHg CONH. CgHg. CH:NH: .CS.NH5. Este
agente tuberculostatico, primeramente utilizado en Ale-—
mania bajo la designacidén de Tb T 698 —adquirible en -
aquella ciudad bajo el nombre de Conteben, es la mas ac
+iva de todas ias thiosemicarbazonas investigadas paﬁa
sy uso en la tuberculosis. Es una droga bacterictatica
y muy efectiva contra el Mycobacterium tuberculosis, -
aunque de acuerdo a las caracteristicas propias del ba-
cilo la sensibilidad de las cepas puede'variar en las -
diferentes partes del mundo. La resistencia cruzada -
puede desarrocllarse entre thiacetazona, ethionamida y
prothionamida. Cuando este se usa sola mis del 30% de
microorganismos pueden llegar a ser resistentes en un
lapso de 4 a 6 meses. La sustancia es blanca amarillen
ta, sabor amargo, polvomicrocristalino, practicamente =
insoluble eh agua solamente leve en alcochol, acetona o
cloroformo. E1 British Pharmaceutical Codex la recono-
ce con el nombre de Thiacetazona. Dogmak primeramente -
reportd, en 1940, el valor de la droga Tb I - 698 (ba-

yer) en tuberculosis experimental en animales. '"lLa ami
tiazoma no es suficientemente efectiva para curar, las
formas de tuberculosis meninges y miliapr'". El-uso de

la amitiazona (Diabeten) como agente bacteriotiatico an-
tituberculoso ha sido abandonado en los EstadesUnidos,
debido esto a su toxicidad (Fox, trans. N.Y. Acad. Sci.
1953, 15, 234). La thiacetazona es absorvida del trac-
to gastrointestinal y concehtraciones pico en plasma -
~ocurren cerca de 4 horas después de la dosis. La mayo-
ria de la dosis es metabolizada y excretada principal-—
mente en la orina. Se ha reportado su vida media de -
8-12 horas. La droga produce dafio hepatico que se pue
de probar por biopsia y discrasis sanguineas incluyendg
anemia y granulocitopenia. Otros efectos comunes son:
anorexia, malestar, nausea, vomites, exantema, y conjun
Bilyitis, "

Efectos adversos mas serios incluyen dermatitis ex
foliativa, necrdlisis tdéxica epidérmica, la que ha sido
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algunas veces Fatal, y el sindrome de Stevens-Johnson,
edema cerebral, algunas Veces se ha notado en los pa-
cientes-ginecoméstia. La amithiazona tiene casi el mis
mo grado de actividad antituberculosa en el acido para-
amino—-salicilico pero e€s mucho menos potente que el éci
do para-amino-salicilico. Es de mencionar que la resis
tencia a la estreptomicina permanece alta cuando este =
antibidotico es dado con comitantemente con amithiazona.
(tempel, Ibrid. 1952, 150, 1465). '"La thiacetazona pue
de producir un inicio de diabetes mellitus'", y ha sido
sugerido ‘que esto puede ser debido a su habilidad de -
quelarse con el zinc en las células beta del pancreas -
de alli que inhiba la produccién de insulina (18). Pa-
ra. la administracidén de la thiacetazona se debe descar-—
tar problema hepatico, se debe descontinuar si se desa-
rrollan reacciones de hipersensibilidad "La thiacetazo-
na puede desplazar a la cstreptomicina de los sitios -
de ligacidn con la proteina plasmitica o interferir con
1a excresién renal?” De alli el riesgo de aumento de -
toxicidad. E1 INH thiacetazona '"Es la combinacion de
isoniazida y thiacetazona', mediamento que se utiliza
para el tratamiento de la tuberculosis pulmonar, como
droga subsidiaria o alternativa. Sy forma de accidn ya
ests descrita anteriormente en la descripcidn de sus -
constituyentes. Los efectos téxicos reportados por la
literatura son: anorexia, na(seas, vomitos, dolor ab-
dominal, cefalea, vértigo, visidn borreosa y conjuntivi-—
tis. Efectos que pueden ocurrir especialmente durante
el estado inicial del tratamiento (15). Debido a defi
ciencia de piridoxina puede ocurrir neuropatia periféri
ca y "pelagra". Se han reportado ocasionalmente convul
siones, neuritis, optica, reacciories psicdticas y dafio
hepatico, algunas veces con ‘aparecimiento de necrosis -
que puede ser fatal. " Anemia hemolitica vy plastica agra
nulocitosis, edema cerebral, eritema multiforme (Sindrg
me de Stevens-Johnson) han sido observados. Puede ocu-
rrip urticaria, dermatitis alérgica y acseso asmatico.




Al concluir el tratamiento algunos pacientes pueden ex-
perimentar leve euforia, cefalea, irritabilidad, insom-
nio, nerviosismo o suefio excesivo. Entre las contrain-
dicaciones para su uso se mencionan hipersensibilidad a
INH o Thiacetazona, enfermedad hepatica inducida por -
drogas, mal funcionamiento hepatico o renal. Debera -
darse la droga con precaucion en pacientes con antece—-—
dentes de tPah?tOPhOS convulsivos, renales, hepaticos y
alcoholismo cronico. La dosis recomendada es de una ta
bleta por dia por un periodo no menor de 6 a 12 meses;“
su contenido es INH 300 mgs., Thiacetozona 150 mgs. La

dosis usual de thiacetozona es de 2 mgs. por kgs. dia

y de INH 10-15 mg- por kg. al dia (1,711 112,18,15,46,17,18,

fl9520, 21, 22) .
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MATERIALES Y METODOS:

E1 presente estudio se 1levd a cabo en el Sanatorio
nSan Vicente", en todas las salas donde se encontraban
pacientes que ingresaron por primera vez al sanatorio,-
que se les did tratamiento con drogas primarias (Segln
acuerdo del 25 de julio, 1983) y que no tenian enferme—
dades agravantes que pudieran alterar el curso normal -
del tratamiento. Para el estudio se tomaron 80 pacien-—
tes de ambos sexos y edades (mayores de 13 afios) los -
cuales se dividieron en dos grupos: "Alt oy "B", ambos -
de 40 pacientes, los cuales se tomaron asi: E1 primer
paciente para el grupo "At, el segundo para el grupo -
ng" y asi sucesivamente.

Al grupo "A'" se le didé tratamiento con:

_ Sulfato de estreptomicina, 1 gramo IM C/24 horas X
90 dias.

_ INH 400 mgs. PO C/24 horas x 90 dias

— Thiacetazona 150 mgs. C/24 horas x ‘90 dias
Al grupo "B'" se le didé tratamiento con:

- Sulfato de estreptomicina 1 gramo IM C/24 horas x 90
dias

- INH 400 mgs. PO C/24 horas x 90 dias

— Ethambutol 15 mgs/kg/dia x 90 dias

Ambos fueron administrados diariamente y por un peé-
riodo de 90 dias, durante el cual se hicieron evaluacio
nes bacteriolégicas de esputo cada 15 dias; al mismo -
tiempo por dia se anotaron las complicaciones que del -
tratamiento se sucitaron. Es de hacer notar que los pa

cientes de los dos grupos se les realizd examen de agu-
deza visual al inicio de su tratamiento y cada 15 dias.




Al final del perloda se procedid  recopilar ordenadamen
te y se tabularon los datos existentes para asi reallzar
su andlisis y conclu510n.

RESULTADOS




PRESENTACION DE RESU LTADOS

La presente investigacidn se realizd en el Sanateorio
Antituberculoso San Vicente, durante los meses de Mayo a
Agosto de 1984, en 80 pacientes queé ingresaron con diag—
nostico de Tuberculosis Pulmonar, 1os cuales estaban com
prendidos entre las edades de 15 a 65 afios, observandose
una predominancia del sexo masculino de 51 casos contra
29 del sexo femenino (ver cuadro No. 1).

Los pacientes del grupo A que recibieron el esquema
con INH, Estreptomicina, Thiacetazona; luego de iniciado
el tratamiento, a los 15 dias 35 pacientes persistian -
con baciloscopia positiva, a los 30 dias habian 24  ca-
sos, y a los 90 dias se encontraron alin 9 casos con espu
to positivo: en comparacién‘con el grupo B, que recibio
tratamiento conj; INH, Estreptomicina y Ethambutol, a los
15 dias 11 casos tenian paciloscopia positiva, a los 30
dias unicamente 2 casos continuaban positivoes, y a los
45 dias ya no se encontrd ningun caso positivo (ver cua
dro No. 2), lo podemos observar bien esquematizado en la
figura No. 1.

En cuanto a los efectos secundarios, estos se presen
taron predominantementée en los pacientes cuyo esquema de
tratamiento incluid la thiacetazona, habiéndose encontra
do problemas gastricos como principal queja. En 36 ca-
sos se presentaron nauseas, en 28 anorexia, en 26 vomitos,
y mareos en 21 pacientes; sé observaron otroes sintomas -
tales como: la conjuntivitis medicamentosa, dermatitis,
gastritis, y otros; aunque hay que hacer notar que no to
dos los efectos secundarios fueron causados por la Thia-
cetazona, si lo fué en la mayoria.

En el grupo B, las 'nauseas se presentaron en 2 ca—
sos, 4 casos manifestaron.mareos, Y o5 casos presentaron
pruritc generalizado (ver cuadro No. 3).
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En lo que respecta a la duracidén de los efectos se
cundarios, en el grupo B, solo los mareos se observaron
" durante los 90 dias de tratamiento. En el grupo A, 1la
mayoria de los sintomas tuvieron una duracion mayor de
los 30 dias (ver grafica No. 2).
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EVALUACION PERIODICA .DE LA BACILOSCOPIA DIRECTA
DURANTE 3 MESES DE. TRATAMIENTO EN EL
SANATORTIO. SAN VICENTE

__ GRUPO A POSITIVOS % NEGATIVOS | % | ~GRUPO B POSITIVOS | % | NEGATIVOS | %
m A L0S 15 DIAS 35 87.5 5 12,5 | AL0S 15 DIAS 11 77.5 29 72.5

A L0S 30 DIAS 24 60 16 40 | ALOS 30 DIAS 2 5 38 95
A LOS 45 DIAS 19 47.5 21 52.5 | A LOS 45 DIAS 0 0 40 100.0
- A L0S 60 DIAS 12 30 28 70 A L0S 60 DIAS 0 0 50| 100.0
- A LOS 75 DIAS g | 223 31 77.5 | AL0S 75 DIAS 0 .0 40 100.0
A LOS 90 DIAS 9 ] 225 31 77,5 | A L0S 90 DIAS 0 0 L0 100.0

FUENTE: Boletas de investigacidn.

GRUPO A: INH, mmﬁxquozHoH,z? THIACETAZONA
GRUPO B: INH, ESTREPTOMICINA, ETHAMBUTOL.
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CUADRO No.
EFECTOS SECUNDARIOS OBSERVADOS EN PACIENTES

TRATADOS DURANTE 3 MESES EN EL SANATORIO
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GRUPO A: INH, ESTREPTOMICINA, THIACETAZONA
GRUPO B: INH, ESTREPTOMICINA, ETHAMBUTOL
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

= Como se puede ver en los resultados, encontramos una

redominancia del sexo masculino sobre el femenino en —
grupo de estudio, aunque esto no es concluyente debil
do a la forma en que se llevd éste, segin la literatura
revisada el sexo femenino es el que se ve afectado con
mas frecuencia (15).

Es impresionante observar la pronta conversion bac-
terioldégica en examenes directos comprobada en pacien—-—
tes en el que se utilizé Ethambutol considerado como
“una droga bacteriostatica, menos efectiva que la Isonia
cida, pero de gran- utilidad como droga de primera 1inea,
_observéandose.que produjo la conversién bacteriolégica -
en el 100% de los casos a los 45 dias; en comparacidn -
con el grupo gue utilizé Thiacetazona que produjo una
Imegativizacién del esputo en forma irregular, de tal ma
nera de que 9 pacientes persistieron positivos al final
del estudio, podemos deducir que la Thiacetazona resul
té siendo muy poco’ efectiva como droga de primera  1i-
nea.

Esta diferencia en los resultados obtenidos fué esta
disticamente significativa (Q DE COCHRAM para el grupo
A fud de 52.227814 y 159.60118 para el B), lo que indi-
ca que la conversién bacterioldégica en los pacientes -
- que recibieron Ethambutol fué significativamente dife-
rente a los que recibieron Thiacetazona.

En relacién a los efectos secundarios observados, to
dos se comprobaron por medio de la prueba de elimina-
cion de medicamentos, que consiste en omitir del trata-
miento la droga sospechosa por 5 dias, todos los sinto-
mas observados en el grupc A fueron provocados por la -
Thiacetazona, con excepcién de los mareos que en By 1 =
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sos, la causa fué la estreptomicina y las artralgias en
1os 3 casos por la Iscciacida. En el grupo B, las nau-
seas y mareos fueron causados por la estreptomicina, vy
el prurito‘generalizado por la Isoniacida, este estudio
nos demostrdo nuevamente los efectos secundarios de la -
Thiacetazona bien descritos en la literatura internacio
nal, en comparacién con los practicamente nulos efectos
secundarios del Ethambutol.

optica, alteracion en la visualizacidn de los colores,
particularmente el wverde, disminucidn de la agudeza vi
sual, visién borrosa,; pueden presentarse después de 90
dias de tratamiento. Un hallazgo importante en nuestro
estudio fué que el Ethambutol es un buen estimulador -
del apetito, y lo comprobamos de la siguiente manera: -
tomamos a 10 pacientes al azar, le omitimos el Ethambu-
tol por 7 dias, y se observd gue el apetito disminuyd -
en 9 de los pacientes, pero una vez que se le agregd la
droga al tpratamiento, el apetito nuevamente se incremen
tb, este es un hallazgo nuevo del Ethambutol no descri-
to en la literatura y de gran beneficio para este tipo
de pacientes que presentan anorexia y por consiguiente

desnutricién a causa de la tuberculosis.

) Otra parte importante analizada en nuestro estudio
fué el tiempo de aparicidn y desaparicidn de los efec-
t?s secundarios, y observamos gue en el grupo gue utili
z6 Thiacetazona, las nauseas, anorexia; maPeOS,epigas¥:-
tralgias y cefaleas, aparecieron al inicio del trata-
miento ¥ continuaron hasta el final del estudio, con -
excepcidén de los vomitos que en el 45% de los ,pacien—
tes desaparecio a los 15 dias y en el 55% a los 30 dias
La con?untivitis, dermatitis y awtralgias‘en promedio’
apar?01eron a los 15 dias y persistieron hasta el final
la g}necomastia en 3 de los pacientes se inicid a 1o£
45 d}as, y en 4 a los 60 dias, la ictericia que se pre-
sen#o en un solo caso hizo su aparicidén a los 60 dias
de iniciado el tratamiento. En el @rupc B las nauseas
¥ ?1:prurito generalizado desaparecid a los 30 dias de
1?101ado el tratamiento, y los mareos cedieron en 2 pa
cientes a los 30 dias, y en 2 persistid hasta el final.
P?P los fines que perseguia el estudio, solo a un - pa;
ciente que presentd ictericia se le omitid la Thiaceta-
z?na a los 75 dias, pero definitivamente todos los pa-
cientes son candidatos a que se les omita esta droga -
por la persistencia de sus efectos secundarios.

En relacién al precio de los medicamentos antituber-
culosos utilizados en el Sanatorio San Vicente podemos
decir: que la Thiacetazona tiene un precio de Q0.03 cen
tavos por unidad, INH Q0.01 centavos por tableta, Es—
treptomicina, Q0.23 centavos por gramo, el Ethambutol -
Q0.15 centavos por unidad. En total se gastd la canti-
dad de Q3,220.64 en el grupo que utilizdé Thiacetazona,
y Q2,764.92 en el grupo en el que se utilizd Ethambutol.
Este incremento del gasto en el grupo A se debid a que
se necesitd de la utilizacidn de medicamentos extras pa
ra disminuir los frecuentes efectos secundarios ocasio-—
nados por el tratamiento, no asi en el grupo B donde ca
si no hubo necesidad de utilizar otros medicamentos por
los infrecuentes efectos secundarios.

En muchos paises en vias de desarrollo, principalmen
te Guatemala y el Perd (segln la OPS, OMS) se sigue uti
1izando la Thiacetazona porque ofrece una terapia sim-
plificada y su bajo costo, pero a largo plazo es mas -
costoso y poco efectivo, en comparacidn con el Ethambu-
tol que resulta siendo mas beneficio y barato.

\ Durante los 90 dias de tratamiento no se detectd -
ninguna alteracidn visual en los dos grupos estudiados
lo que nos demuestra que los cambios provecados tanté
por la Isoniacida, Thiacetazona y principalment; par el
Ethambutol a nivel del II par Craneal como la neuritis
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CONCLUSIONES

Del total de pacientes estudiados, se observod un —
predominio del sexo masculino sobre el femenino -
del 12.50% .

E1l grupo etareo mis afectddo de 80 pacientes estu
diados fue el comprendido entre las edades de 25
a 34 afios, correspondiéndole el 65%.

La conversibn al examen baciloscopico en el grupo
"B, se obtuvo en el 95% a los 30 dias, y en el -
100% a los 45. En el grupo "A", el 22.5% persis-—
tid positivo al final de los 90 dias lo gque nos in
dica que 9 pacientes no respondiéron al esquema de

tratamiento "A'".

En lo que respecta a los efectos secundarios oca——
sionados - por el tratamiento, las nauseas, anorexia,
vomitos y mareos, fueron los sintomas que con ma-
yor frecuencia refirieron los pacientes del grupo
"A" . en el grupo "B" los mareos fueron referidos -
en el 10%.

Las nauseas, anorexia, voémitos; mareos, epigastral
gias, cefaleas y prurito generalizado, se presenta
ron en el 100% de los pacientes al inicio del tra—
tamiento: la conjuntivitis, dermatitis y artral——
gias (75%) a los 15 dias; la ginecomastia en 42 .8%
2 los 45 dias, y el 57.2% a los 60. La ictericia

se pnesenté en un solo caso a los 2 meses de la -
apertura del tratamiento.

Del total de pacientes estudiados, en ninguno se
detectd alteracidn oOptica. '

En 08% de los casos, el Ethambutol fué un buen es-
timulador del apetito.
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E1l costo del tratamiento para el Grupo "A", fue de

Q.3220.64, gastindose en promedio Q.26.84 por pa-
ciente al mes, en comparacién con el grupo "B",
que fue de Q.23.04.

De tal forma la utilizacidn del Esguema, Estrepto-
micina: Isoniacida y Thiacetazona, no tiene justi-
ficacidn econdmica, ni terapéutica, segln anadlisis
hecho de la presente investigacidn.

RECOMENDAC IONES

Recomendamos la combinacidn de estreptomicina, iso
niacida, ethambutol, como tratamiento estandariza-
do de primera linea, en el Sanatorio San Vicente y
como esquema de tratamiento en los centros y pues
tos de salud de la replblica en vez de la combina-
cibn, estreptomicina, isoniacida y thiacetazona, -
por los resultados satisfactorios obtenidos y sus
casi nulos efectos secundarios, ademas, porgue se
adaptaria muy bien a los medios econdmicos existen
tes en el pais. -

Fomentar la realizacién de estudios de este tipo,
pero mas prolongados, para asi poder evaluar un -
me jor forma posible el tratamiento, recidivas.

Incentivar a gue Se€ continiie brindando nueves pro
gramas de tpratamiento, logrando por medio de estos
un mejor control de los pacientes, tratados en for
ma ambulatoria. -

Que la thiacetazona sea separada definitivamente -
de la Terapeutica Antituberculosa a nivel hospita-
lario y/o nacional.
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RESUMEN

1 En el presente trabajo de investigacion, realizado
durante 3 meses, se estudiaron 80 pacientes de ambos -
sexos, que ingresaron al sanatorio San Vicente por tuber
culosis pulmenar, sin enfermedades agravantes conmitantes,
y sin tratamiento previo, que pudiera haber alterado el
resultado, se formaron dos grupos A y B de 40 pacientes.
Al grupo A se le administrd tratamiento con Estreptomici
na, Isoniacida y Triacetazona, y al grupo B el esquema -
Estreptomicina, Isoniacida y Ethambutol, ambos tratamien

tos se emplearon diariamente por 90 dias.

El estudio nos demostrd que el Esquema B fue el -
mAs efectivo no sdlo desde el puntec de vista negativiza-
cidn de examenes directos que ocurrid en el 100% de los
casos, si no también por sus casi nulos efectos secunda
rios, el Ethambutol utilizado en este esquema, considera
‘do como una droga de alto costo, demostrd ser muy efecti
vo y en Gltima instancia barato, en comparacién al otro
esquema. Esta droga tiene un efecto beneficioso en el
paciente, y es el de ser un buen estimulador del apetito,
siendo este un hallazgo importante del Ethambutol, no -
descrito en la literatura y que definitivamente constri-
buyd en la recuperacidn e incremento de peso del pacien-—
te ya de por si desnutrido.
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SANATORILO ANTITUBE%CULOSO ""SAN VICENTE"

NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD

SEXO

TIPO DE TRATAMIENTO:

a) THIACETAZONA by ETHAMBUTOL
CONTROL DE ESPUTO:
LOS 15 DIAS DE TX.

LOS 30 DIAS DE TX.
LOS 45 DIAS DE TX.

LOS 60 DIAS DE TX.

LOS ?5 DIAS DE TX.

PrPrrro>r

LOS 90 DIAS DE TX.

MANIFESTACIONES TOXICAS DEL TX. FECHAS
CUTANEAS

GASTROINTESTINALES

VISUALES

OTRAS

AGUDEZA VISUAL
INICIO 0JO DERECHO -0JO IZQUIERDO

LOS 15 DIAS
LOS 30 DIAS
LOS 45 DIAS
LOS 60 DIAS
LOS 75 DIAS
LOS 90 DIAS




LISTA DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS

GRUPO A

ESTREPTOMICINA
ISONIACIDA
THIACETAZONA
MULTIVITAMINAS
SULFATO FERROSO
LEVADURA DE CERVEZA
COMPLEJO B
BROMEXINA
DIMENHIDRINATO
CLORFENOXAMINA
ACETAMINOFEN
FENILBUTAZONA

HIDROXIDO DE ALUMINIO Y MG.

PRAMIVERINA
OXIMETAZOLINA
DIACEPAN
MEPROMATO

52

GRUPO B

ESTREPTOMICINA
TSONIACIDA
ETHAMBUTOL
MULTIVITAMINAS
SULFATO FERROSO
LEVADURA DE CERVEZA
COMPLEJO B
BROMEXTNA
DIMENHIDRINATO
CLOFERXONAMINA

Flpn-- -
VENTE: Centro de investigacidn de las ciencias de la salud.

TRATAMIENTO ESTADISTICO
LA BACILOSCOPIA Y SU INTERPRETACION ESTADISTICA POR MEDIO DE LA Q DE COCHRAM

"CUADRO No. 8

T 12 T3 T4 5 6 17
INICIO 15 30 45 60 75 %0 L 112

1 1 1 1 1 0 0 5 25
1 1 0 0 0 0 0 2 4
1 i 0 o 0 0 o 2 a
1 1 0 0 0 o 0 2 4
1 1 1 0 o 0 0 3 a
1 1 1 1 0 0 0 4 16
1 0 0 o o 0 o 1 1
1 o 0 0 0 0 o 1 1
1 1 o 0 ) 0 0 2 4
1 1 1 1 1 1 1 7 49
1 1 1 1 1 1 1 7 49
1 1 1 1 1 0 0 5 25
1 1 1 1 1 1 1 7 40,
1 1 1 1 0 o o 4 16
. 1 4 1 1 1 1 7 49
1 1 o 0 0 0 0 2 4
1 11 1 1 1 1 7 49
1 o o o 0 0 o | 1
1 1 1 1 1 1 1 7 49
1 1 o 0 0 o o 2 a
1 1 1 1 0 0 o 4 16
1 1 1 o 0 0 0 3 9
1 1 1 1 1 1 1 o 49
1 0 0 0 0 0 0 1 1
1 1 ) ) ) 0 o 2 4
1 1 1 1 1 1 1 7 49
1 1 1 1 o 0 0 4 16
1 1 1 1 0 0 ) 4 16
1 1 1 1 1 0 0 5 25
1 1 0 0 o 0 0 2 4
1 1 0 0 ) 0 0 2 4
1 1 1 1 1 1 1 7 49
1 1 1 ) ) 0 0 3 9
1 1 ) ) ) 0 o 2 4
1 1 1 0 0 0 0 3 9
1 1 0 0 0 0 0 2 4
1 1 1 0 0 0 o a 9
1 0 ) 0 0 0 0 1 .
1 1 1 1 ) 0 0 4 16
1 1 1 1 ) 0 0 4 16

40 a5 24 19 12 9 9 148 722

1 = Positivo
0O = Negativo

e

'DE COCHRAM = 52.227814
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CUADRO fo. 8-A
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COCHRAM = 159.60118

E: CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS DE SALUD.
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CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS
DE LA SALUD
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Los conceptos expresados en este trabajo
son responsabilidad {inicamente del Autor.
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