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INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar en nuestro medio continúa siendo
un problema importante en salud pública y un tema de investiga-
ción, en base a esto se decidió estudiar la relación entre hiper-
calcemia y tuberculosis pulmonar, tratando de determinar en que
estadio de lo enfermedad puede estar anormolmente elevado el
calcio sérico.

Considerando que la hipercalcemio en la tuberculosis pul-
monar se conoce desde 1931, pero que no ha sido reportada con
mucha frecuencia, sino hosta en años recientes donde se le h o
dado moyor importancia, encontrondo en alqunos reportes una fre
cuencia de 2ó por cientod e hipercalcemia en dicho enfermedad-:
(1,13)

Por otro parte la controversia que ha resul todo en trabajos
anteriores nos impulsó a efectuar este estudio en nuestro país ya
que lo mós importante fue detenminar si los ni vel es de calcio s e
encuentran elevados en el período de móxima actividad de la en
fermedad, el cual representaría un parómetro auxiliar de diagnóS"
tico en . aquellos pacientes que presentan dificul tad para encon:
trar el bacilo en el esputo y/o cultivo.

Ademós nos interesa determinar los niveles de calcio, co-
rrelacionóndolo con el período activo, el estadio y tiempo de evo
lución de I a enfermedad. Dicha investigación se realizó en las
salas del hospi tal San Vicente y consistió en la determinación de
los valores de calcio en 25 pacientes sin iniciar tratamiento an-
tituberculoso, 25 pacientes con 2 meses de tratamiento que conti
núan con baci Ioscopía posi tiva, 25 pac ientes con 2 meses de tra:
tamiento con baciloscopía negativa y finalmente 25 pacientes
con 1 año o mós de tratomiento con baciloscopía negativa. Para



la obtención de los valores de Éalcio se procesaron las muestras
de sangre en el laboratorio multidisciplinario de la facultad de
Ciencias Médicas.

Con los resultados obtenidos se estableció según el método
de Kruskal Wallis de que no hay diferencias significativas en los
piferentes estadios de la tuberculosis pulmonar con respecto a los
niveles de calcio.

2
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DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

En el presente estudio se analizaron los niveles de calcio
sérico en pacientes que presentan tuberculosis pulmonar, tratando
de correlacionor el estadio de la enfermedad, la positividad del
esputo y los niveles de calcio en dichos pocientes.

Concretamente se analizaron 100 pacientes internados en

el hospital San Vicente, 25 de los cuales se les sacÓ calcio séri-
co antes de iniciar tratamiento antituberculoso, 25 pacientes con
2 meses de tratamiento que continúan con baciloscopía negativa,
y 25 pocientes con 1 año o mós de tratamiento antituberculoso, y
que presentan bac iI oscopía negativa.

La hipercalcemia es una entidad que ha sido poco estudia-
da en la tuberculosis pulmonar, la cual se conoce desde 1931, -
siendo en los últimos tiempos cuando se le ha dado mayor impor-
tanci a debi do a reportes ci entíficos que comprueban que 1a ele-
vación del calcio es mayor en la fase aguda y/o activa de la en
fermedad.

Fue de valor correlacionar los niveles de calcio con el pe-
ríodo de mayor actividad de la tuberculosis pulmonar, estando los
pacientes en una etapa avanzada de la enfermedad. Así tam-
bién fue importante determinar si se podría utilizar a la hipercal
cemia como un parómetro auxiliar de diaRnóstico en caso de qu;
hubiera dificultad para demostrar el bacilo en el esputo,y asociar
la a otros parómetros positivos como (foco de contagio, rayos "X"
de tórax, Mantoux etc .), para el diagnóstico de tuberculosis pu.!.
menar.

3
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OBJETIVOS

Determinar los niveles de calcio sérico, correlacionándolo
con el periodo activo, el estadio y tiempo de evolución de
la tubercu losis pulmonar. .

5
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REVISION BIBLlOGRAFICA

El calcia es el quinta elementa del arganisma y su pa r t e
principal se encuentra en las estructuras óseas, se presenta en p!:.
queña cantidad en el líquida extracelular y en rJ1edida menor en
la estructura y citaplasma de las células de tejidos blandos.

El cuerpo de un hombre adulto de 70 kilogramos de peso
canti ene aproximadamente 1200 gramos de calci o, cerco del 99
por ciento de calcio corporal estó en el esqueleta donde es man-
tenido como depósitos de fosfatos y carl!Jonotos. El contenido es
toble de calcio esquelético eS el resultado neto de lo resorción

::

de calcio y de la neoformación ósea, el calcio óseo estó en in-
tercambio constante con el del líquido intersticiol.

Su grado de intercambia estó modificado por las hormonas,
las vitaminas y otros factares que influyen en loconcentrociónde
calcio en el líquido intersticial y en otras formas que existe.

El 1 por ciento de calcio se encuentra en el plasma, corres
pondiéndole el 40 por ciento el calcio ionizado, el 50 por cien::
to estó unido a'-proteínas (principalmente a lasalbúmina), y el res
tante 10 por ci~nto es difüsible pero unido a añiones (citrato y
fosfata). La fracción de calcio ionico es el que tiene efectos fi-
siológicos y al disminuir o aumentar dan problemas de hipo o hi-
percalcemia respectivamente. (6,7,8)

.

Es claro que la hipocalcemia por hipoproteinemia y concen
tración disminuida de calcio enlazado con proteínas no se acom::
paño de los síntomas y signos de la hipocalcemia, al menos oue
por otra razón también haya disminuido el cj:rlcio ionico. Así
que par un cambio en la p'f>oteína sérico de 1 gramo/100 mi cam-
bia los niveles de calcio a"proximadamente en 0.8 mg/l00ml. -
(6,7)

7
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El calcio desempeña funciones fisiológicas importantes ta
les como regulación enzimática, estabilización de la membran~
neuromuscular, en los procesos de coagulación y para la forma-
ción ósea, la acidosis incremento el calcio ionico, y la alcalosis
lo disminuye, inclusive al estado sintomótico de tetania coma
por ejemplo: el síndrome de'ripervehtilación.

ABSORCION y EXCRECION:

En términos generales la pcrte principal de la absorción
ocurre en las segmentos más proximales del intestino delgado,
en el Ser humano aproximadamente el 33 por ci ento del calcio
ingerido se absorbe la absorc ión intestinal eS de la forma ioniza-
da soluble de calcio que entraña por lo menos 2 etapas:

1.-
2.~

Captación en el polo de la mucosa.
Salida de calcio en el polo seroSO del epitelio intestinal

La captación de calcio por la mucosa probablemente Sea
mediada por portador, no se ha comprobado si esta captación trans
mucosa de calcio es activa o pasiva. La abosrción del calcio es
favorecida por la vitamina "D" y la hormona para tiroidea, la vi
tamina D3 (colecalciferol), es convertida en'la economía en 1,25
dihidroxicolecalciferal por las acciones en primer lugar de la hi
droxi laso hepática y en segundo lugar por la hidroxilasa re n a I~
Este metabolito dihidroxilado de la vitamina se necesita para el
transporte activo de calcio en el intestino delgado. La Hormona
paratiroidea también causa aumento de la abosrción intestinal de
calcio.

Los glucocorticoides y las concentraciones bajas de calci-
tonina disminuyen el transpcrte de calcio en el intestino delga-
do, entidades nosológicas de la índole de esteatorrea pueden d~

8
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minuir lo absorción de calcio, ello depende principalmente de la
menor absorción de la vitamina "D" liposoluble, o tras diarreas
con trastorno crónico de la absorción gastrointestinal fomentan -
también la pérdida fecal de calcio. En estudios en animales apro
ximadamente el 66 por ciento de calcio filtrado experimenta re-=-
sarción en la porción contorneada proximal, 20-25 por ciento en
el asa de Henle y 10 por ciento en el tubo contorneado distal.

La influencia de las enfermedades renales en la excreción
urinaria de calcio es variable, en las formas ordinarias de la in~"
suficiencia renal crónica de excreción de calcio es deficiente al
disminuir la filtración. Sin embargo en los casos en que la filtra
ción está disminuída en grado mínimo y la secreción de iones hi':
drógeno es deficiente porque no se logra un elevado gradi ente de
concentración de iones hidrógeno entre la célula tubular y la luz
del tubulo (acidosis tubular renal) la excreción de calcio puede
ser alta.

La mayor parte de calcio (70-90 por ciento), se elimina -
del cuerpo con las heces, la concentración de calcio fecal se co
rrelaciona positivamente con la ingestión positiva de calcio, se
piensa que la mayor parte de calcio no es absorbido, el prome-
dio de la pérdida de calcio diario por el sudorres de cerca de 15
mgs. (7,8,17)

PATOGENESIS:

La hipercalcemia en la tuberculosis pulmonar activa se co-
noce desde 1931, siendo en ese tiempo una complicación de po-
ca importancia debido O su relativo poco frecuencia, pero O par-
tir de 1976 se han efectuado estudios encontrando uno incidencia
elevado, presentándose en dichos estudios un '2b por ciento de los
pacientes con tuberculosis pulmanar, estando lo hipercalcemia -
presenta durante lo fase activa de lo enfermedad, habiendo una

9
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remisión espontánea después que el micobacterium tuberculosis ya
no fue demostrable en el esputo y por consiguiente el desapareci
miento de los síntomas de hipercalcemia en la mayoría de pacie;;-
tes, lo que nos hace suponer de que la elevacián anormal del cal
cio está directamente asociado con lo tuberculosis pulmonar, en
su fc;se ac ti va. (1, 13)

El mecanismo por el cual lo hipercalcemia ocurre en estos
pocientes no es cloro. Los niveles bajos de hormonaparatiroidea
y lo normalización de lo hipercalcemia con medidos conservado-
ras y lo no recurrencia durante un período prolongado en todos
los pacientes indico que lo hipercalcemia no es mediado por hi-
persec rec ión de hormono parati roidea. (1)

Lo participación de hueso o de glándula adrenal en lo tu-
berculosis es uno causo posible de hipercalcemia, el papel de lo
participac ión de hueso o insufic iencia adrenal está en hipótesis
aun, sin Ser comprobada. Lo tubercu losis ÓSeo como causo de hi-
percalcemia es improbable, porque los niveles de calcio sérico a
la admisión fueron normales, siendo a las pocos Semanas en prome
dio de la cuarta a lo dieciseisava semana después de iniciar tero
pia antituberculasa cuando se presentó la elevación anormal d;
calcio, atribuyéndole a la quimioterapia antituberculosa como
causo probable de esa elevación del calcio. (1,",13,18)

.
El pulmón es uno de los órganos responsables poro el meta-

~oilsmo de las prostaglandinas principalmente del tipo E, siendo
estos potentes es~imuladores de lo resorción óseo, incluso sus di-
ferentes metaboiltos pueden también estimular lo resorción en un
¡nayor o menor grado, además los precursores endoperoxidos de
los prostaglandinas G2 y H2 han demostrado producir un incremen
to transitorio. de calcio óseo con respuestos de reabsorción prolon-::
gaclos.

'" h~percalcemia en lo cual intervienen los prastaglandi-
nos de lo serie E son potentes estimuladores que estan más re lacio
nadas con los enfermedades neop lasicas principa Imente tumores s¡;
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lidos, en caso de una tuberculosis extenso que involucro el pul-
món teóricamente 2/3 de los prostaglandinas de la serie E son pro
ducidas y degradados en el pulmón, por lo que es factible que s;
reduzco lo frecuencia de degradación, derivando o hipercalce-
mia. (1,16)

Otro mediador de lo resorción ha sido identificado, siendo
este el factor de activación esteoclástica, este factor es incre-
mentado por los leucocitós humanos normales, las células dellin
foma, y las células del mieloma. La activación de leucocitos

e;;-

inflamación crónico ha sido sugerido como un estímulo poro la se
creción del factor activante esteaclástico resultando en reabsor=-
cián óseo local en ciertos ~nfermedades. Cuanto la tuberculo-
sis puede estimular la secreción de este factor es desconocido.

La patogenesis de la hipercalcemia en lo tuberculosis pul-.
monar puede involucrar más de un factor, el incremento o lo sen
sibilidad o lo vitamina "D", puede estor causada par alteración
en el metabolismo de lo vitomina "D", la anormal degradación
de lo prostaglandinas, principalmente lo "E", o uno anormal se-
creción del factor activante esteoclástico como resultado de in-
flamación crónico del tejido pulmonar durante lo fase aCtivo de
la enfermedad. (1,16)

Según los reportes de Kitrou, Need y Abbasi, quienes en-
contraron una alta incidencio de hipercalcemia en sus grupos de
estudio, observando que todos sus pacientes 01 momento de su in-
greso se encontraban normocalcémicos, apareciendo esta compli
cación entre lo tercero y cuarto semana de tratomie nto, atribuyén
dole lo posible causa o los drogas antituberc'ulosas o o uno inges=-
ta de vitamina "D", pero se hace saber que los 50 pacientes de
Kitrou y asociados no recibieron ningún suplemento de vitamina

"D" siendo probable que los metabolitos endóqenos activos de lo
vitamina "D" interfieran con el metabolismo del calcio. (1,11,
13,14)

11 ,
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Además en el reporte de Díaz Curiel y asociados estudia-
ron 50 pacientes con tuberculosis pulmonar, no encontrando pa-
cientes con elevaéión anormal del calcio al tiempo del diagnós-

. tico clínico, estos resultados sugieren que si la hipercalcemia es
un desorden común en pacientes con tuberculosis pulmonar, pue-
de ser debido al tratamiento recibido o a una especial susceptibi
lidad a la vitamina "D", tomada en pequeñas dosis por los pa-=-
cientes de Abbasi, o a un efecto de la enfermedad modificado -
por el tratamienta antituberculoso. (5)

Es importante mencionar que en la hipercalcemia debida a
tuberculosis pulmonar se ha encontrado hiperfosfatemia, I i ge ra
anormalidad de la función renal, decremento de la concentración
de hormona paratiroidea en suero, hipercalciuria y fosfatasa al-
calina sérica normal. (1,13,14)

12
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"MATERIAL Y METODC

;,.,

Material:

25 pacientes aun sin iniciar tratamiento antituberculoso'

25 pacientes con 2 meses de tratami ento antituberculaso, -
que continúan con baciloscopía positiva j'"

25 pacientes con 2 meses de tratamiento antituberculoso, -
que presentan baciloscopía negativa.

25 pacientes con 1 año o más de tratamiento antituberculo
so con baci loscopía negativa.

papeletas clínicas de los pacientes estudiados.

Métado:

"'"- Se tomó un grupo de pacientes con diagnóstico de tubercu-
losis pulmonar del hospital San Vicente, agrupándolos de la si-
guiente manera: 25 pacientes de recién ingreso aun sin recibir
tratamiento antituberculoso ni que halla recibido anteriormente,
25 pacientes que ya llevan 2 meses de tratamiento pero q.¡e aun-
continúan con baciloscopía positiva, 25 pacientes con 2 meses
de tratamiento y que ya se encuentran con baciloscopía negativa,
y finalmente 25 paci entes que llevan 1 año o más de tratami ento
antituberculoso y que se encuentran negati vos.

Esta población se estudió en los meses de Mayo-Junio del
presente año y consistió de 62 pocientes de sexo ";'asculino y 32
pacientes del sexo femenino, oscilando sus edades entre los 15 a

13
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75 aí'los. A todos ellos se les efectuó determinaciones de calcio
sérico, siendo estos procesados en el laboratorio multidisciplina

Irio de la facultad de Ciencias Médicas. -

Así también fueron revisados y estudiados los registros clí-
nicq.s.de los 100 pacientes con el objeto de obtener los datos si-
g~i ~ñ¡t~'~: Tiempo de evolución de la tuberculosis pulmonar, edad

Y.r,~m~,rp,de cruces en el examen de esputo directo en los pac ie~
tes positivos.

. ,0~o!n

',iU~'9diJj'

PRE5ENTACION DE RESULTADOS
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ESTADIO DE LA ENFERMEDAD 1 Af:::IO DE TX TOTAL
CALCIO SIN TX Z:MESES DE TX (+) 2 MESES DE TX (-)

5-6 5 6 3 i Ir-

6-7 10 7 4 9
3-0--

7-8 7 1 7 7 22

8-9 1 2 4 2 9

9-10 2 3 1 3 9

- 10-11 3 6 2
,..-¡-

'1 11-12 2
2

12-13 1 1 2

SUBTOTAL 25 25 25 25 ioo

TOTAL 100

X 6.988 8.016 8.058 7.92i6

DS 1.2166 2.2065 1.6319 1 .6379

FUENTE: 100 pacientes con diogn6stico de TBC pulmonar del hospital San Vicente.
Método de Kruskal Wallis H+ = 6.79J.7 P 0.05

.
r

.-
CUADRO No. 1

Relación entre los niveles de colcio sérico y estado de lo tuberculosis pulmonar, sebún B~
cilO&Copia, su media y desviaci6n standard en 100 pacientes del hospital San Vi c e n t u

Mayo-Junio 1984

Se aprecia ~e del total de los 100 pacientes estudiados, 8 pacientes presentaron calcio nor
mal alta y 7 presentaron calcio alta, observ6ndose también que los promedios del calcio ",ñ
cada estadio tuvo dife/,!!ncias perc;> no significati vas, según el método de Kruskal Wall is.



d> 8
E

o r =0.64

tJ 7
y =o+bx+cx2

'"
a =9.63

u .' b = .539+
c = .020

6 N =25
....
-e

5

I

3 4 5 6 7 8 9 10 1 L4

ITIEMPO DE EVOLUCIONEN MESES

1 pac¡ente
I.

+ 2 pac¡entes

~

--- -.

GRAFICA No. 1
Relación de niveles de calcio sérico y tiempo de evolución de la tuberculosis pulmonar en

eL'grupo sin iniciar tratamiento del hospital San Vicente Mayo-Junio 1984.

10 +

.9

FUENTE: 25 pacientes con diagnóstico de TBC pulmonor del hospital San Vicente.
J

Se puede apreciar que existió una correlación Moderada (0.6<1) entre el nivel de calcio y
el tiempo de evolución en meses, en 25 pocientes aun ~in iniciar trotamiento antitubercu-
loso. Siendo una correlación curvilínea.

,
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CUADRO No. 2

Relación entre los niveles de calcio sérico y la baciloscopía de
25 pacientes con tuberculosis pulmonar, sin iniciar tratamiento

del Hospital San Vicente Mayo-Juni 01984

C ALCIO
5-6
6-7
7-8
8-9
9-10

l()-ll
11-12
12-13
TOTAL

BACILOSCOPIA
$ METOIIJ'OSEMICUANTITATlVO

+ ++ +++
4= 1
7 2
2 4
1

~~¡L,

~ 2'::

1
1

T<DTAL

(" 5
lO
7

>
1

i: -
,

i.:¡ -
¡

14 8 3 '-25

"

FU ENTE: 100 pacientes con diagnóstico de TBC pulmonar
hospital San Vicente. '''..

;)(
del

"
$ + = 10-99 BK x 100 campoS de inmersión

++ = 1 a lO BK x campo .'. ,. ' "
+++ = más de 1(\ BK x campo

.; ~
l'

Los 25 pacientes sin iniciar tratamienta (14)}uvieron una cruZ
(+) en esputo, estando sus niveles de calcio bajo y normal "bajo,
de los pacientes con dos cruces (++),que fueron 8,:.1 los, pacien-
tes que tuvieron tres cruces (+++) que Jueron tres tambi én presen
taron nivel de calcio entre bajo y normal, no habiendo casos de
hipercalcemia en este grupO.

I
I

J
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CUADRO No. 3

Relación entre los niveles de calcio sérico y la baciloscopía de
25 pacientes con tuberculosis pulmonar con 2 meses de tratamien
to del hospital San Vicente Maya-Junio 1984

CALCIIO
5-6
6-7
7-8
8-9
9-10

10-11
11-12
12-13
TOTAL

BACILOSCOPIA
$ METCDO SEMICUANTlTATIVO

+ ++ +++
5 1
5 2

TOTAL
6
7
1
2
3
3
2
1

25

2
12

2
1
1

16 6 3

FUENT E: 100 pac ientes con diagn6stico de tuberculosis pumo-
nar del hospital San Vicente.

$ ver cuadro anterior

En este grupo apreciamos de que hubo 4 pacientes con hipercal-
cemia presentando IlIna cruz en esputo, en el grupo de dos cruces
no hubo casos de hipercalcemia, y en el grupo de tres cruces se
presentaron? pacientes con hipercalcemia.

22

CUADRO No. 4

Relación entre la edad y los niveles de calcio elevada en 7 pa-
ci entes con tuberculosis pulmonor avanzada del hospital San Vi-
cente Mayo-Junio 1984.

EDAD
NIVELES DECALCIO

10-11 11-12 12-13 TOTAL

15-25
25-35
35-45
45-55
55-65
65-75
TOTAL

2 3
1
1
2

3 2 2 7

FUENTE: 100 pacientes con diagn6$tico de tuberculosis pulmo-
nar del haspi tal San Vicente.

Observamos que de los 7 pacientes con hipercalcemia 3 es
tuvieron en el intervalo de 15-25 años, 1 paciente en el de 25-=
35, 1 paciente en el 35-45 y 2 en el in terval o ¿f5-55. No ob-
servándose ningún caso en pacientes mayor de 55 años.
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DISCUSION y ANALlSIS DE RESULTADOS

Se e$tudiaran 100 pacientes con tuberculo$is pulmonar en

el hospital San Vicente, los cuales fueron divididos en 4 grupos:
2 grupos con baciloscopía pasitiva:

L-
2.-

25 pacientes aun sin iniciar tratomiento antituberculoso
25 pacientes con 2 meses de tratamiento ontituberculoso

2 grupoS con baciloscopía negativa:

3.-
4.-

25 pacientes con 2 meses de tratami ento antituberculoso
25 pacientes con 1 año o mós de tratamiento.

A todos ellos se les sacó calcio sérico, dóndonos una me-
dia en el grupo 1 de 6.988 y desviación standard de 1.2166 o
sea en el grupo sin iniciar tratamiento, en el segundo grupo uno
media de 8.016 Y ,desviación standard de 2.2065, en el grupo 3

uno media de 8.058 y desviación stondard de 1.6319 y el grupo
4 una media de 7.9216 Y desviación standard de 1.6379.. Se ob-

serva que hay diferencias en el promedio de cddd grupo, y para
verificar si estas diferencias son si¡¡nificativos, inicialmente se
trotó de realizar el anólisis de varianzas, pero por no llenar su-
puestos de homogeneidad de varianzas i¡¡uales se realizó un Krus
kal Wallis que nos da una H+ =6.7947 que eS menor de 7.82

1-;;

que nos indica que las diferencias en cada grupo estudiada no son
si ¡¡ni ficativas.

Para determinar si existe una correlación entre el tiempo
de evolución de la tuberculosis pulmonar y los niveles de calcio
previamente se realizó un diagrama de dispersión, observándose-
que la distribución de los valores de calcio en los pacientes aun
sin iniciar tratamiento antituberculoso, nos da una ima¡¡en que al
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inicio de la enfermedad o sea del tercero al quinto mes los nive-
les de calcio se encuentran en un nivel normal alto, posteriormen
te del sexto al undécimo mes los niveles disminuyeron paulatina:-
mente, paro elevarse nuevamente en los últimos meses o sea del
12 al 24 mes, pero en una forma menos marcada que al ini cio de
la enfermedad o

Para determinar si existía esta correlación se realizó u no
regresión cuadrótica o seo una ecuación de regresión de segundo
grado que nos da una r = 0,64 y al aplicar la fórmula nos da que
y = 9.63 - O .539 x + 0.020x210 que nos indica el compartamien
to del calcio en los meses de evolución de la tuberculosis pulm~
nar.

Comparando estos resultados con los que se reportan en la
literatura mundial, nos podemos dar cuenta que coinciden, pues-
to que todos los pacientes a su ingreso cuando todavía no reci-
bían quimioterapia antitubercul osa, se presentaron con los nive-
les de calcio normal. Así también nos podemos dar cuenta q u e
los pacientes que llevaban 2 meses de tratamiento, estando aun
con bacil oscopía positiva, fueron los que presentaron la mayor -
frecuencia de hipercalcemia, lo que hace suponer que tanto la
terapia antituberculosa, cama el período activo de la enferme-
dad pueden influir en la elevación anormal del calcio, pu es to
que en los pacientes con 2 meses de tratamiento ya con bacilosco
pía negativa, todos fueron normocalcémicos.

La relación del calcio y el grado de severidad y actividad
de la tuberculosis pul manar, según la baciloscopía nos indica por
el método semicuantitativo utilizado en el hospital San Vicente-
de que una cruz (+) significa 10 a 99 bacilos de Koch por 100
campos de inmersión, dos cruces (++) indica de 1 a 10 bacilos por
campo, y tres cruces (,++) indica mós de 10 bacilos de Koch por

26

campo. No habiendo en el grupo aun sin iniciar tratamiento, r~
loción entre los niveles de calcio y el número de bacilos encon-
trados en esputo, asimismo se observa que 130hubo casos de hipe..':.
calcemia en este grupo.

'En el grupo de pacientes con 2 meses de tratamiento con
baciloscopía positiva, se observa que los niveles de calcio se
elevaron anormal mente en 6 pacientes, estando la mitad de ellos
con una cruz (+) y la otra mitad con tres cruces (+++) respectiva-
mente, lo que nos demuestra que esta elevación podría ser debido
al tratamiento antituberculoso como ya mencionamos anteriormen
te, aunque llama la atención de que todos los pacientes con 2"
meses de tratamiento estando ya negativos ninguno de ellos pre-
sentó hipercalcemia.

Con respecta a la relación entre los casos que presentaron
hipercalcemia y la edad, esta osciló entre los 15 a 55 años ob-
servando que los pacientes son relativamente jóvenes, y que so-
lamente 2 pacientes pasaron de los 50 años.
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CONCLUSIONES

1. Los niveles de colcio no muestran uno diferencio significo
tiva en los '" diferentes estadios utilizados en los 100 pa=-
ci entes con tuberculosis pulmonor.

2. Del onálisis reolizado podemos deducir que la hipercalce-
mia no puede Ser utilizada como parámetro auxiliarde diag
nátisco en aquellos pacientes que se sospecha tuberculosis
pulmonar, debido a que el grupo de pacientes que aun no
reciben tratamiento antituberculoso, todos presento ron ni-
veles de calcio normal estando e Ilos en el período activo
de la enfermedad.

3. La elevación anormal del calcio se presentó con mayor fre-
cuencia en pacientes con 2 meses de tratamiento antituber
culoso, que conti núan con baciloscopía positiva, lo qu;;
nos hace sospechar que la quimioterapia antituberculosa -
podría influir en dicha elevación anormal de calcio.

4. N o existe relación entre los niveles de calcio sérico, y la
canti dad de baci Ios encontrados en el examen de esputo di
recto de los pacientes con tuberculosis pulmonar activa.

-

5. No se presentaron casos de hipercalceinia en el grupo de
pacientes que aun no recibían tratamiento antituberculoso.

6. En términos generales la edad no fue factor importante en
los pacientes que presentaron elevación anormal del cal-
cio, oscilando dichas edades entre los 15 y 55 años.
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2.

RECOMENDACIONES

1.- Estimular para que en el futuro se continúe investigando y
efectuando estudios sobre hipercalcemia en la tuberculosis
pulmonar activa con base en el presente trabajo, ya sea
utilizando nuevas variables con una muestra mayor, o estu
dianda una población desde su diagnóstico hasta su cura-
ción total con controles periódicos de calcio sérico.

Utilizar a la hipercalcemia como guía en cuanto a la efec-
tividad de la quimioterapia antituberculosa debido a que
se observó en este estudio que al ir descendiendo a valores
normales el calcio, los pacientes se presentaron con baci-
loscopía negativa.
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RESUMEN

Se estudió el nivel de calcio sérico en los pacientes con
tuberculosis pulmonar, divididos en 4 diferentes estadios con el
fin de determinar si los niveles de calcio se encuentran ",normal-
mente elevadas en el período activo de la enfermedad.

Lo anterior perseguía estimar si podíamos utilizar como po
rámetro auxiliar de diagnóstico a la hipercalcemia en aquellos ::
pacientes que se sospecha tuberculosis pulmonar pero que es difí-
cil aislar el bacilo ya sea en esputo directo o'por cultivo.

Con los resultados obtenidos Se pudo demostrar que las di-
ferencias en el promedio del calcio en cada estadio no fueron es-
tadísticamente significativas, y para determinar si existía corre-
lación entre los niveles de calcio sérico y tiempo de evolución
de la tuberculosis pulmonar, primeramente se realizó un diagra-
ma de dispersión en los pacientes aun sin iniciar tratamiento, ob-
servándose una correlación curvilínea, y para determinar si exis
tía dicha correlación se realizó una regresión cuadrática que nos
dio una r =0.64 siendo el resultado de y =9.63 - O.539x +
O.020x2 lo que nos indica el comportamiento del calcio en los
meses de evolución de la tuberculosis pulmonar activa.

Además no se encontrá una relación directa entre el grado
de severidad y actividad de la tuberculosis pulmonar, con los ni-
veles de calcio. Descartando en este estudio la utilización de -
la hipercalcemia como un parámetro auxiliar de diagnóstico para
aquellos pacientes que se les sospecha TBC pulmonar pero que es
difícil aislar el bacilo.

Pero quizás nos puede indicar la hipercalcemia que al ir
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descendiendo a valores normales, la quimioterapia antitubercula
sa está siendo efectiva, puesto que los pacientes con 2 meSes d;
tratamiento en este estudia se presentaron con niveles de calcio
normal estando ellos con baciloscopia negativa.
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FORMULAS EMPLEADAS

12 k Rk2
Kruskal Wallis H = IN(N + 1) E ~ - 3 (N + 1)

k = 1

1 d
C = 1 - E

3
N -N s=1

. H
H+= -

C

(T;-T5)

Caeficiente de correlación de Pearson

N EXY - (EX) (EY)
r =

~ N EX2-(EX)2 N EY -(Ey)2

Curva de regresión de 2do grado = a + bx + cx2

a = 9 .63

b=-0.539

c =0.020

N =25

41



1.-
25 PACIENTESSIN RECIBIR TRATAMIENTO ,LPACIENTE SEXO EDAD CALCIO HB BACILOSCOPIA T. DE EVOLUCIONc,

'1.- F 25 7.7 10.3 ++ 24 m eses
2.- F 22" 6.4 9.4 + 10 meses
3.- F 29 5.3 6.7 + 4 meses
,1.- F 32 6.8 9.5 ++ 5 meses
5.- F 27 5.9 9.9 '1-+ 9 meses
6.- F 73 6.0 8.5 + 12 meses

--7.- F 15 6.5 7.6 + 12 meses
8.- F 34 6.3 8.3 + 12 meses
9.- F 40 7.2 8.5 + 6 meses

10.- F 27 6.5 8.5 +', 12 meses
", 11.- F 32 10.0 7.9 ++ 3 mesesw

12.- M 55 8.0 7.9 ++ 5 meses
13.- M 33 6.4 7.9 + 6 meses
14.- M 47 8.5 7.6 +. 5 meses
15.- M 35 6.2 12.1 ++ 8 meses
16.- M 46 7.1 7.3 ++ 18 meses

.17.- M 57 8.0 8.4 +++ 24 meses

.18.- M 17 6.8 11.0 + 6 meses
19.- M 42 5.2 7.9 + 1f.meses
20.- M 43 6.9 9.3 + 6 meses
21.- M 27 7.3 8.2 + 18 meses
22.- M 63 7.3 10.6 ++1. 4 meses
23.- M 25 10.0 9.9 +++ 3 meses
24.- M 68 5.7 9.2 +.:! 7 meses
25.- M 66 6,7 12.9 +++ 12 meses

T. DEEVOLUCION= tiempo de evolución

I
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25 PACI ENTES C CN 2 MESES DE TRAT AMI ENTO C CN BACILCSC OPIA POSITIVA.
PACIENTE SEXO EDAD CALCIO HB BACILOSCCPIIA T. DE EVOLUCION

1.- F 32 9.3 8.2 +' 24 meSes
2.- F éIJ 5.9 9.8 + 5 meses

3.- F 31 9.5 9.9 + 24 meSes
4.- F 29 11.3 5.8 + 12 meses
5.- F 23 10.8 6.9 + 1 mes
6.- F 17 12.4 11.3 + éIJ meses
7.- M 68 6.0 10.3 + 12 meses
8.- M 26 5.5 6.7 + 2 meses
9.- M 35 6.6 5.2 + 6 meses

10.- M 21 6.7 9.9 + 24 meses
11.- M 44 6.2 6.4 + 1 mes
12.- M '140 6.7 8.2 ++ 4 meSes
13.- M "48 5.1 5.8 + 1 mes
14,- M .74 10.4 11.0 + 3 meses
15.- M 24 6.5 9.9 + 1 mes
16.- M 33 9.7 8.5 ++ 9 meses
17.- M 54 11.3 7.9 +++ 24 meses
18.- M 18 5.6 11.0 ++ 6 meses
19.- M 26 7.2 9.2 +++ 7 meses
20.- M 35 8.3 9.2 ++ 18 meses
21 ,- M 39 10.8 9.2 +++ 5 meses
22.- M 51 6.9 7.3 f.: 24 meSes
23.- M 28 6.0 8.9 + 8 meSes
24.- M 58 6.9 8.9. ++ 12 meses

..]5_, - M 55 8 .8 8.9 ++ 36 meses

25 PACIENTES CCN 2 MESES DE TRATAMIENTO CON BACILOSCOPIA NEGATIVA
PACIENTE SEXO EDAD CALCIO HB BACILOSCOPlIA T. DE EVOLUCION

1.- F 2!r, 10.2 DO.5
4 meses2.- F 49 10.1 10.4

12 meses3.- F 32 5.2 9.2
1 mesA .- F 47 10.3 6.9
2 meses5.- F 55 10.3 8.4
1 mes6.- F 37 7.7 8.9
1 mes7.- F 55 7.9 9.9
4 meses8.- F 72 9.0 9.6

12 meses9.- F 35 6.8 7.3
12 meses10.- F 25 10.2 7.3
12 meses11 . - F 53 5.3 6.1
6 meSes12.- F 16 7.0 10.6
1 mes13.- F 16 10.5 8.5
3 meses14.- M 22 7.2 7.3
2 meSes15.- M 31 7.5 9.9

12 meSes16.- M 38 7.3 11.7
3 meses17.- M 35 7.8 6.7

48 meses18.- M 41 8.9 8.2
5 meses19. - M 24 8 .4 6.7
3 meSes20.- M 44 5.7 9.2
4 meSes21.- M 25 6.4 10.6
2 meses22.- M 33 8.811.7
7 meses23.- M 17 6.6 11.7

12 meSes24.- M 27 9.1 7.3
15 meses25.- M 54 7.2 11 .0

1 mes

"--

. I



'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '"w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" m '" '" '" '" '" '" '"w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w
E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E

N-o OON OOf'..N o."<t f'.."<t 1(')MN NOOON 00 -o "<tf'..oo aJNFORME:
N N

f- ---

Z
o
~ '" '"w w

'" '"w w
o o E E
I-(¡:jOO-o
Z
W W

-O:::¡¡;
<t:1-
1-
<t: .

""<t:1-
W
O

I---. --
CENffiO DE _INVESTIGACIONES DE LAS CIENCLAS

DE U. SAIlID

( C 1 C S )

E
8

?

¡;:
o

v>U
<t:V>
:::¡¡;8
Oü
O~

IZ
<t:
Z
~

30
u~
v><t:
~u
fuO
U-<t:N1(')OOf'..01(')o."<tOO-oMf'.."<t1(')N01(')-o1(')1(')Of'..ooo."<t
~CNNN-MMNNNMN~N~~~'~MN~M~NNN
a.W

~o
G}LLLLLLLLLL..LLLL.u..

V>

"-.
e
E

'\
e..
'.e

~
.

e
E-ee,
e

"e
".

-c
".-¡¡
)

:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;Z

I I
1'1

~~~~O~~M~MOOO~~~-~~~--~~~~~
IO~OO-N-O~~~~--~NN-N~NMNNNM -- ---

~~~~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
~~~~~~~~O~~~OON~~~~-~~~~~oo

~

w
1-
Z
W

U
<t:a.

. 1'...1.
-NM~~~~OO~O-NM~~~~w~O-NM~~--- NNNNNN

46

D~_{ ,RR
."4.. '\

¡t;/~ ~:;I;)}

/V~7";hf~)jí: ;,.

..2.. ~mJJ. 'T3..raU~
,..;'t:f)1C(),,~>C1RU""-
tCO!.~OI~D\~ ¡"o. %11
V \~'o;->J,4F /

Al
'd &,,)

1,;it"""" v

Dr

1,,
\:~,

/"",.
,i\

Tif Dr. CARLOS A. ARAGON DlAZ
~i

" 1\ r~?' \1\REVISOR. ',\f ~\".'
,

'-
1,\:~~,,; ~ \ t

'iDr. P A.ARAf.ONDIA;:
\i

MEDIOO
y CJRUJ;..\f',O

\ COL.E:GlADO No:';:J.ci3&
\"1,;\,'1 """, "H ~4", I'!,)

\,'0.-. .(/l 'H(o~!¡,
\¡ "" O('\/íi'j~¡'",;~J¡. / fiyw'" ti

' ir
.¡i(.

, %~

"

\:;,

;;\Iil",¡
i~i',) !

> ':¡~ (il\:}>: /
i',(' lx / '/

lMI'RlMASE:

ra

Guatemala, J.« de r de 198'f

I ~
"<:ULTAO DE {;IENCIAS MtDtCASu.

"
e

CICLO ac,,"'o '914

OtCAN' 12-16
Dr. Muio ""Q¡ Mnr..no C'...h~.~ .

GUATE""..; 1';1 ,o.

Los conceptos expresados en este trabajo

son responsabilidad 6nicamente del Autor~

(Reglamento de Tesis. Articulo 441.


	page 1
	Titles
	,,'7.>(1': 
	" >{:l;i~;, FACULTAD DE CIENCIAS MEmCAS <i,;' ;¡¡'Q 
	%1 
	:,i';~;,*/1~: 
	~~<~~ 
	tfl\ f:\"li; "~o ,~ 
	;;& 
	li~*¡f 
	i;1r~~~i~;:n&' 
	'J"t~':~~\'!:0¡(1'; 
	:~f 
	~'J.M~¡, 
	¡; 
	~',¡,v 
	í\,,"I:'(.~'!:r,'A¡{I;-¡ 
	"~i;;:;::'- 
	/~'\; 
	'r,};. 
	,¡ 
	,y iJ'tl{.; \~\,~ 
	'\~...~' ~~ ':,¡' -~f: 
	{~_:.',\,,'t" ,:,:,':'),; 
	";'f("'(1 
	"' 
	"tl) / 
	~' 
	";': -' 
	'I);- 
	~~:; - I~- .<:~~~ !frí, :\~;'" ;.\,)d,., 
	,<..'\I",'y, ;,¡.');; 
	"/.'-;UC'. ':1'-:).- - , \{, "~4,':if\<\\)~;<' 
	' ,Uri\V,', ¡J."J.'f/':~:-,:- ,"'~,VV\-~JI' '!.V~~)1 ,A, Ilti 
	<ll:\\,1b:ilí,;~~t;;,;:'':' , -j,c, - ,~" - ,- , ' \\(k<:j~~'["'¡:i~~~r;,. 
	')a; 
	'f"" 
	r¡t¡" 
	"t. 
	\f" 
	'. 
	;" 
	IN+~;¡,',',"';;:C.. 
	~"';'\"' 
	"" .. 'T 
	..i(, ",'I;.;~"", "¡" 
	"c' 
	"" 
	'N" '.''' 
	,',' ',1" , '.. '.' 
	\~'-""C'":"""": 
	" ,~--;,,~,!i 
	::"Á 
	~'~<h)-, q! ,i:;'~'J;f$ 
	.. 11."J':7"" -~"');' "¡""'."..~, ,J ,,<,,"[j<~'~, 
	:.~(i;, <;-:~:-,;:l' .', ,,- j::";¡::.':/0A'}~p¡.~'~' , k.y: :m- h:'h)~lj~. '.)', 'l-l; , \,'\d_~\"'.,L'<~ 
	\*\\if 
	';;IJI, 
	:!! 
	~. 
	"' 
	" " 
	,. 
	<M::.;J,\", 
	'c 
	,c¡;i5fJ\,.,,'1i' 
	,,, 
	. 1t":!<:( 
	0;~' "\'Il".'; 
	~l.~ IP!ERCA~e~MIA'ENTUJ:iE;RCULOSISelJ ".' ,.' 11';2;1.( 
	' i;"; 
	,,.;v,J.:J¡&\ 
	\J",I~'~;::¡i'I;:-'\";f 
	i:. l.i:!if ~tt~~,h 
	::'1.$i::,f\, (~, ' , 
	0- 
	,: 
	: 
	"' 
	. f 
	.,. 
	;"", .' 
	'; 
	'J!6 
	.. 
	r: 'j0 
	,t'f',!iilin. ;\ 
	.. 
	"",., 
	Ji.. 
	.. 
	;~. 
	('I 
	':;' 
	:d(J 
	~)?Ml:i"r\ 
	,;;.~'; 
	.. 
	: " 
	)f:j 
	¡¡:~ 
	'\Si (Ttaba¡o rospect!VO reali2;a:do 
	;'.-,r diagóQstiéo d 
	' ":O'fUi'- 
	" " 
	"",,,"'(\;,jj~4 ",,,-,('c' ','1"" - 'i'" L# ""'" 
	ld 
	'r,Ct 
	?Íi: ,,\ 'U,~;'j")y, .,i 
	jJJ 
	:tNicenf'Q .~Jp.mio1984' :,;¡¡ó:'I,:;t :, ':;" 
	~\~~'I;(~ ,\ '. ~~~,;~_~dl):: ~l.',:'\;/ It -A.'~;j'¿J t--Yfl'\/,::,-:~~\.. .;(;:I~"-~:;'f 
	,' -r:~'!,:,).. ,fl~' ,~""n; 
	,'¡"I':' ':- 
	.,' 
	Xc~", 
	':Z'1:f 
	'1\-": 
	"I.J 
	:'\!}t':;,'\\'~ 
	,,;, 
	;,,; " -/4/ 
	(,. 
	'; 
	.. 
	"'c,'j,'; . ..,' 
	'->.. " ' 
	t> 
	. 'tl¡ 
	)t,11;~'- 
	:;' 
	:;' 
	r~;\~ 
	?{ 
	' 'J 
	, . 
	,:,; 
	,~':s 
	'~ )~i,:,\~ 
	.'~kl?,\ 
	... 
	. ::{:, ,{, '¡~f; ' 
	'- -'". .¡!" " ' ",', "{/'i~i-.l"'.\I'}-. ',', "',4,,.,,,, ',"'" ':'. 
	l¡-"-'_".:{l 
	't. ~.',';; "1~':n.;. (LJ\~!~\,.,\t(",~ :;;"#Y"~t~1t:\/I.li}" , ,";,:',r,f,(H.~,- ~i~¡,¡ 
	'~ 
	" '\:~!l:¡:'\r:"C1\R['OScENIU 
	UE;{JH 
	..'.t0 R 
	'. VIA~,�" 
	J",:;.A 
	1fri~'~~lI:-lJ'r: 
	;/ 
	¡;r~!.I~, ~ :,';.'." '~-;:i; 
	" ~:;Y:Y"":-~ ':;:0;,-" -}r;::'::'::';::I(;:~ ,,o 
	,) )~).{;'I,/ :"'>' 
	.';~.-": l 
	0.!, 
	f..~' ,0',¡/'-,"'\II',,4 " " ,': ';\ .¡t" ;I,c' "." --", 
	1-'1//",1,. ':, ~ :,~\i,:-- .'1/"1 
	'-;,," 
	- 'í~' ' 
	-,);, "I,C." ." ',,' "(;¡fl.'" 
	"~,,, ~:')" 
	'''i 
	.,..", "' 
	t.-' '~'\' ).i,',/,f ¡¡:'--';J'-,( - ~¡0...,1..i - ~,.r; ,¡~" /1':,'7..: :'I> 
	cS,"'~., ",';;'"., ,;\L~YI\".":-; 
	j~ 
	~0.\w~};r ,J:':'-;'¡'ilIT" ,+~~ 
	',; '''' 
	, ,"', ':-,~,iI.;r..;"Ii-,¡\j,,- .(.:::;, "~!\''';j'(/t/.'':-'' ,,-,- ,,,J, ,.,(\p¡\ '1/ -':"";-" 
	,. 
	.I"~" ;;. 
	"-'"'~"':i" 
	¡'-"'I';~ '-¡' 
	'¡ " .:V"'''''' ", 
	" C--;.. - "!' 
	"i. . 1; " 
	i,.,~",-'l, \~- - 
	,\,,:~.,.j.1 
	'j..Z!''~0-,', '#'i.'/h, .":;::'if~li~-:;'-"-;, -..;' ",,~-'::~'~~:JI!I' i¡>},~(~I,;, 'f:..:,.,-.~;"y,I:)':;.~Je 
	.A 
	GOST 
	ODE 
	,1984""'. n 
	J:jV"" ".":", 


	page 2
	Titles
	INDICE 
	TITULO 
	INTRODUCCION 
	DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA 
	OBJETIVOS 
	R EVI SI ON BI BLI OGRAF IC A 
	I -- 
	MATERIAL Y METODO 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	CONCLUSIONES 
	RECOMENDACIONES 
	RESUMEN 
	REFERENCIAS BIBLlOGRiAFICAS 
	APENDICE 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	--- 
	DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA 
	fermedad. 
	~--- 


	page 5
	Titles
	~- 
	e,. 
	OBJETIVOS 


	page 6
	Titles
	.T!, '"'III! 
	, ~.. 
	REVISION BIBLlOGRAFICA 


	page 7
	Titles
	ABSORCION y EXCRECION: 
	En términos generales la pcrte principal de la absorción 
	-- 
	-- - 
	PATOGENESIS: 


	page 8
	Titles
	-- - -- - 
	10 
	11 


	page 9
	Titles
	--- 
	12 
	-- 
	MATERIAL Y METODC 
	;,., 
	Material: 
	25 pacientes aun sin iniciar tratamiento antituberculoso' 
	papeletas clínicas de los pacientes estudiados. 
	Métado: 
	"'"- 
	13 


	page 10
	Titles
	. ,0~o!n 
	',iU~'9diJj' 
	PRE5ENTACION DE RESULTADOS 
	) i ,,"¡: ~)~ T 
	\,'.)ir,9r;, :¿ 
	.- t~vo 9: ' ~. 
	OÜ1') ¡njo: 
	.:,;f)! 
	15 
	14 
	'- 


	page 11
	Titles
	.- 
	CUADRO No. 1 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Titles
	--- 
	-. 
	10 
	.9 
	FUENTE: 25 pacientes con diagnóstico de TBC pulmonor del hospital San Vicente. 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Titles
	--~ 
	--," -?"".C""-""~~- .:.._.-.. 
	---~ 
	-- --. 
	CUADRO No. 2 
	C ALC I O 
	BACILOSCOPIA 
	T<DTAL 
	> 1 
	i: - 
	i.:¡ - ¡ 
	14 
	'-25 
	del 
	.; ~ l' 
	21 


	page 14
	Titles
	-- - 
	--- 
	CUADRO No. 3 
	CALCIIO 
	BACILOSCOPIA 
	$ ver cuadro anterior 
	22 
	CUADRO No. 4 
	EDAD 
	TOTAL 
	23 


	page 15
	Titles
	-- 
	-- 
	-- 
	DISCUSION y ANALlSIS DE RESULTADOS 
	2 grupoS con baciloscopía negativa: 
	25 


	page 16
	Titles
	-- 
	Para determinar si existía esta correlación se realizó u no 
	26 
	'En el grupo de pacientes con 2 meses de tratamiento con 
	27 


	page 17
	Titles
	- - 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	29 


	page 18
	Titles
	,. 
	.,'(. 
	-:-4 
	2. 
	RECOMENDACIONES 
	1.- 
	31 


	page 19
	Titles
	-- 
	RESUMEN 
	Pero quizás nos puede indicar la hipercalcemia que al 
	ir 
	33 


	page 20
	Titles
	34 
	~, 
	REFERENCIAS BI BU OGRAFleAS 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	35 


	page 21
	Titles
	.. 
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 
	14. 
	15. 
	16. 
	- - .- ---- 
	9. 
	36 
	~- 
	18. 
	-- 
	17. 
	JAMA 
	1'-0 /~ 
	f 
	u .. ... c..e.. .. -.. 
	''''CU.LTAD DI CIINCJAJ MIDIe", 
	~VMENTAClON 
	37 


	page 22
	Titles
	"" 
	-- 
	FORMULAS EMPLEADAS 
	12 k Rk2 
	1 d 
	. H 
	(T;-T5) 
	Caeficiente de correlación de Pearson 
	~ N EX2-(EX)2 N EY -(Ey)2 
	Curva de regresión de 2do grado 
	= a + bx + cx2 
	a = 9 .63 
	b=-0.539 
	c =0.020 
	N =25 
	41 


	page 23
	Tables
	Table 1


	page 24
	Titles
	25 PACIENTES CCN 2 MESES DE TRATAMIENTO CON BACILOSCOPIA NEGATIVA 
	"-- 
	. I 


	page 25
	Images
	Image 1

	Titles
	f- 
	--- 
	<t:1- 
	-- 
	( C 1 C S ) 
	u~ 
	"- 
	" 
	:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;:::¡¡;Z 
	-- --- 
	. 1'...1. 
	46 
	D~_{ ,RR 
	¡t;/~ ~:;I;)} 
	V \~'o;->J,4F / 
	1,;it"""" v 
	Dr 
	\:~, 
	/"",. 
	,i\ 
	Tif 
	REVISOR. ',\f ~\" 
	\¡ "" O('\/íi'j~¡'",;~J¡ 
	, %~ 
	\:;, 
	ra 
	Guatemala, J.« de 
	de 198'f 

	Tables
	Table 1



