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CAPTTULO T

"INTRODNGCION;
L.~ JUSTIPICACION Y OBIE IVOS,

Con el objeto de establecer un criterio uniforme para el trata-
miento en pscientes con tuberculosis pulmoner y aue zirva como
guia pars el Medico Pamiliar,

El presente estudin estn brsade en los pacientes aue hen eido
diagnésticados el la Unided de ¥edicina Pamiliar No, 41 del -
1.9.8.5. comec Tuberculosis Pulmoner, se evaluara si el Medico
Familiar emplea adecuadamente los antifimicos, dosis, tiempo

de prescripeidn y durncidn del tratamiento,

Se tomars como base el trotamiento con antifimicos esterndar y el

tratrmiento acortrdo.

Tratamiento estandar con antifimicos.

Estreptomicina. .. viaseeneacavorsscese 1g7 diario.
Haineiessearaevosossconarrocennseares  300mg diario.
Etambulol..iiveeierervennuncenensesss 1200mg dierio.

En fese intensive por (2 meses).

Hainuieonaeiiocerarovavavessssesnass 300mg diario.

Etambutol.vi.sscusvevasvsasscsssaase 1200mg  diario.

En fase de sosten por (10 meses).

Tratamiento ncortndo con antifimicos.
EatreptonicinBessssaccesnssesssanses L1Er diario,
Rifampicing..esesseaseveassvassasses 6000z diario,

I180n10C a0 cescniererncensvonaaaess 300mgz diario.

Pirazinemidfecesscssacncessrsassesess 7 gr diarin,

En face intensive por (2 meoes).



Rifampicing..cvevescecoes +.600mg (28 dosis)
T80niaCiABevsevrrasrosnevarnarsasa800mg (2 veces por uemana)
En face de 005ien por ( 4 mesen).

Bn pacientes mayores de 50 afios se recomienda 0.5 gr de estrepto
micine y en los menores de 50Kg. de peso 1.5 gr de pirazinamida.

Con el esquems gcortnds aplicando las 88 dosin de rifsmpicins,
es muy importente ya que garantiza el 1004 de curacidén y ol 0%
de recaidas.

Se trata de normar criterios unifommes eh todo ¢l pafs con un
8010 esquema considerando las necesidedes particulares de ceoda
uno de los enfermos.



2.~ HIPOTESIS.

Rl tratamiento con antifimicos en pacientes con Tuberculosis
Pulmonar en el 100% de los casos de primera vez son tratados

adecuadamente.
Hipétesis &lterna.
R tratamiento con entifimicos en paclentes con Puberculosis

Pulmonar en el 100% de los casoo de primera wes son tratados’
inadecusdamento.



CAPITULO II

GENERALIDADES:

Datos Historices de la Tuberculoais,. deocubrimiento del baciloe,
los antifimicos, doegis y manejo en el momento actual.

La tuberculovis ha sido compafiers dr1l hombre desde tiempos inme.
moriables; 4,000 sfloz a.c. ya se hace mencidén a ella en la medi
cinn de la India y de Chinn, y se le considera producida por -
influencias gsobrennturales. Muchoo afios después; 400 a.c. Hipd-
crates 1n considerr hereditarin y anota "un tfaico nace de otro
tisico”, Caleno, 150 aios d.c. médico de pargamo que adouirio -
gron prestigio en Roma, habla del contagio de la tiais preeconi
zando el aislemiento del enfermo, le receta permanccer al aire

libre y en las laderas del Veaubio y anota; ™ 1a dlcera del pul

mén no puaede cicatrizar debido al incesante movimiento de ésten.

Dursnte 1a edad medin priva el concepto d eontagio y as{ Jerd-
nimoFracastoro. de la Universidad de Pndua (1433-1553), preaintié
la axiatencia de agentes cuuacles de la enfermedad y seflald el -
contagio familier de la onfermedad. Fernando VI de Bspafla em -
1757 promulgo un edicto aue obliga a lox médicos n declarar to-
dos los caghs de tinla con objeto de que a ln muerte de los en
flermos se aucmaran todos 1los ensercs. Pedro Jos& Desault ( 173§
~ 1795) mefinla que el esputo es el medio por el cunl se propags.
la enfermedad tuberculosa, concepcion genisl que indudablemente
fue producto do la observacién cuidadosa no p8lo del enfermo -
sino del medio donde vivia y de los nuevos cason que se presents
ban a su alrededor.

Aperecen después en la historia de 1a tuberculosis hombres genig
les cemo Renata Tedfilo Jacinto Leannec (1781-1826) quien mantia
ne el eriterio uniinta de la enfermedad y Juan Antonio Villemin



{1827-1892) que demuestra de manera definitiva 1a contagiosidad
del mal por 1a inoculacidn del esputo y de especimenes a loa -
endimales de laboratorio, acabondo definitivamente con la teorfa
de la herencia y reforzando 1z unidad de todas las formas de -
tuberculosis, La culminacidn de eotos trabajos fue el 24 de mar
zo de 1882 por Roberto Koch quien comunica a la Sociedad de Fisio
log{a de Berlfn sl descubriziento dal gormen causante de la -
{uberculosis, Bate deacubrimiento conatituyd un avance estracmp
dinario en contra de le enfermeded puen permitid de manera defi
nitiva identificar 21 sgente otioldgico en difercntes cundros -
olfnicos que se congideraban hasta el momento como snfermcdades
distintns, estableciendoce as{ 1a unidad del padecimionto; al -
comooar el sgente causal ge estuvd en posibilidades do ostablecer
6l mecanismo patogénico de la enfermedad y los procedimientos o

agentes terapfuticce que pudieran emplearce para curarla.

La tuberculosia, ccmd ninguna otra enfermednd fue un reto para
los hombres de cilencis de todos los tiempous; as{ puede obser -~
varce aue los mejores cient{ficoa se dedicardn n busenr la ma -
nera de curarla, Carlos Porlanini de Pavia en 1894 preconizd -
el tratunieato de colapso basado en las ideas de reposs dol pul
mén. También con el criterio del repogo se reanlizé el colapsc
toracopléatico y el neumotérax extrapleural; no habfa todavia
medicamentos cspec{ficos y 1os que ge empleaban cowmo el oro,
el cobre nunca demostraros tener acoién contre el bacilo.
Doopués se practico la reseccidn pulmonar con la idea de quitar
1la parte enferma y tampoco se logrd la curacién; as{ como el -
colapso estas fueron medidas paliativas,

Sin embargo la enfermedad tuberculosa fue disminuyendo en los
pafser desarrollados por ls mejorfa del. nivel de vida, las -

mejorea condiciones de la vivienda, el higiene y la nutrieidn
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pues este mal ep favorscido por condiciones socioecondmicns bo-
Jas.

Tue hasta 1944 cuando Waksman descubrié le eaotreptomicina y la
puso en préctica en la curaneidn de 1w tuberculosis. ESte es un
acontecimiento extraordinario, comparable con el depcudbrimiento
del germen.

Le tuberculosis se convierte as{ en una enfermedad curable, dip
minuye lp importancin del reposo, de la alimentncidn y consecuente
mentede 1la cura sanetorial. Se sucede rdpidamente el drscubrimien
tode otras drogas, el dcido parsminomslicfiico por Lehman en -
1946, 1a hidralacida de Acido iconicotinico por RobitzeK y Seli
kofen 1952, ponteriormente la pirazinemidn, la etionsamide, 1n
thiscetazone y el etmmbutol. Por ¥ltiwo en 1969 se informo de
1oo resultndos con la més potente y la mis util de 1las drogas
antituberculooese la ripampicina. Se erplena a tratar a un gran
ndmero de enfermos y se descubren las resintencinss bacterinnag
por 1o cual ge huce obligatoris la elaborncién de esquemas ters
péuticos puen ol germen es genéticomente wesistente o plgunes
drogan, pero no a todas; de tal manera aue combinande louw medi
cementos es posible hacer cue todos los crmenes mueran con el
tratamiento,

Lao repglas de 1o aquimioterapia entituberculosa se hnn difundido
en ¢xperiencias controladas replizadsn nl princlpio en Inglaterra
y en loa Retados Unidoe de Nortesmerice y, posteriormente e¢n obiros
centron cspecinlizados como  los de 1ln Indin, Africa y Tapén .
Estos ensayos investigardn grm ndmero de fnctores destinados @&
conocer el comportamiepto de 1oz droges, estableciendo comparncio
nes que variaban en relacién s la duracidn, ndmero de quimiotcrﬂ_
picos, ritmo y dosificacién. Sin embargo ¢l tratomiento exigin un
gran esfuerzo no s6lo del peciente y sus f'amiliares sino tambich

de los servicios de sglud.
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En 1964 se comprobo que log regimenes con dosis sdministradas
con intervalos de mfe de un dfa, dos 0 tres veces por semana,
fueros un éxito y un hecho de gron significanciam. Las bases
cientificas de estos tratemientos fueron ¢siaeblecidas en in-
vestigaciones experimentales realizadas en el Instituto Pasteur
de Prancia y en las de Dickenson y Mitchinson en Inpglaterra. Eg
tas investifaciones comprobadas dempues de ensayos de conbtrol
reallizados en el centro de quimloterapin de la Tuberculoais de
Madrés, El tratamiento intermitente cumple con una necesidnd -
sentids en todo programn antituberculogo, por la cefactividnad de
ser totalmente wsupervisaedo, ser menos téxico, lograr muyor coo-
peracifn del pnciente y costos menores.

Sin embargd los estudios para acortar el tratamients continuun,
en 1956 McCune, Tompsett y HcDermott demostraron que la tuber -
culogis pulmonor vn ratones se cura en 90 dfas. Similares o es-
te estudio en el Instituto Pasteur de Perfs, B. Grumbach y N.
RBiet, demostirarsn tambien la curacibn y evitaron las recaidan.
Bn 1a actualidad se ha demostrado que en 6 mescs hay curucién

del pnciente tamto clinicumente como bacteriologicamente.



CAPITULO IIX
MATERIAL Y METODOS:

ElL presente esetudic se llevo a cabo en la Unidad de Medicina

Familiar Mo. A1l del I.W.S.S. México,D.¥,, durente el perfodo

comprendido entre el 1 de Enero nl 30 de Junio de¢ 1983.

Se tomo la mucsira de los 20 consultorios de la Unidad inclu-

yencdo lo:i dos turnoss.

Se reamlizsre purtiendo de la forme Institucional 4-30-€ de la

contultn diaria, df donde sleccionsremos los paciente que sean

dingndsticrdos come tuberculosis pulmoner, tomando y anotando

el nomsre, cedula ¢ mimero de afiliacifn, y el ndmero del con-

sultorio.

En seguida se tomeran los expedientes dr los nrcientes ya iden=

tificedoa, pare preceder 8 la revicién de las Notas Medicse, en

dond'e paciente por paciente en hojas blancas se anotaran en ore-

den.

1, loabre del pac:ente, nimero de afiliacién, edad y sexo.

2.~ Antecedentes ccnsignndos, basec clinices, de laboratorio y
govinete y fechs de estabecido el disgnéztico.

3.~ Notas de sepuiniento, e interconsultas al servicio de Neumo
logia del Hospital General de Zona No. 24 del I.N,Z.5 y u
otros Hospitales.

4.~ El tratamiento ccn lov antifimices que es lo aue se evaluare
en ¢l presente estudio, dosis, tivo de mntifimico, tiemro de
empleo y duracidén del mismo. Asi como la respuesta y el cam

bio de nlgun antifimico.



CAPITULO IV
RESULTADOS:

Los resultados fueron obtenidos de la Unidad de Medicina Familinr
No. 41 del I.M.S5.5. en el periodo del 1 de Bnero sl 30 de Junio
de 1983.

Cuadro No, 1
Pacientes disgnénticados como Tuberculesis Pulmonar por grupos

de edades. gn 1a U.M,F, Ho. 41 (1983)

Allos de edad, Ndmero de pacientes.
; 0 =& 4 4
: 5 & 14 8
: 15 o 24 15

25 =8 44 35

45 a 63 3

65 a B84 23

Totnl 118
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Grafica Ho,l
Pacientes diagndsticados como Tuberculosis Pulmonar por grupos
de odad y porcenteje, En la UM,P. No. 41 (1983)
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Cusdro No.2

Pacientes disgnbeticados como Tuberculosis Pulmonar por grupos
de edad y 9ex0. m 1a UM.¥. Fo, 41 {1983)

Aflos de edad. Hombres. Hujeren.
0 a 4 1 3
5 a 14 5 k)

15 a 24 8 i

25 a 44 19 16

45 a 64 17 16

65 a B84 15 8

Totel 65 53
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Grefica Ro.2

Pacientes diagnésticedos como Tuberculosis Pulmonar,niimerc de
pecienten por sexo y odad. Bn la U.d.F. No. 41 (1983)
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Cuadro No.3

Mimerc de poclentes en los cuales ge corroboro el Diagndstico
de Tuberculoeis Pulmonar y paclentes con otros diagndsticos -
los cualep fueron anotados con el dimgndatico do TBP,

Bn la U.M.F. Ho. 41 (1983)

Diagnéstico Hitero de pasientes Poreiento,
Tubsrculosis Pulmonar. 65 55
Sonog Pulmonaret. 27 23
Bn agtudioe. 15 13
Otras Heumopatios, iy 9
Total 118 100
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Grafica No.3

Porciento de pacientes en looc que ce corroboro el diegnéstico
de Tuberculosis Pulmonar y otros disgnésticos.

Ra ia U.M.P. No. 41 ( 1983)

Tuberculoegis Pulmonar.
Sanos Pulmonares.
B estudio.

Otras Reumopatias.
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Cuadro No.4

. Tratemiento antifimico con dos y tres medicamentos en 65 de loa
pacientes que ge les confirmo disgndatico de Tuberculosis Pule~

mener. Ra la U.4.%, Ko, 41 (1983)

Hedicamentos. #dmero de pacisntes,
Rtambutol 21
Isonimcida

Batreptomicina

Btambutol R 8
Egtreptomicing

soido parmmincselicflico

Btambutol 19
loonincida
Rtambutol 11

fLoido pareminosslici{lico

Batreptomicing 6

Isoniacida

Total 65
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Grafica Ho.4
Tratamiento antifimico con dos y tres medicamentos en 65 de los
pacientes con diagnostico confirmado de Tuberculosis Pulmonar.
BEn la UM.P. No, 41 (1983)
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CAPITULO V .,

De lcs resultados obtenidos en el presents: estudio se observa

lo siguiente.

Bn 1la tebla No. 1 diagnésticos de tuberculois pulmonar por gru
pos de edad. La presentacidn mAs frecusnte ee entre 1os 25 a 44
afios con 35 casos.

Bn la grafice No. 1 es notoria la preeencla de pocos casos en
las edades de O o 24 nfios y 1a gran frecusncia del padecimiento
en las edades de 25 a 84 afios con mayor incidencia en los 25 a
44 aflos.

En el cundro No. 2 diagnésticos de tuberculosis pulmonar por -
grupos de edad y sexo, hay predominio en la presentucifn de ca
808 en hombres con un total de 6% por 53 casoa en muwjerea, con
mayor incidencia en lus edades de 25 a 44 aflos con 19 cagos,

En le grafica No. 2 es notorie la presentacidn de mds czeos en
hombres con respecto a luas mujeres; yo que solo en la primera
barro es més frecucnte en mujeres y en ¢l resto predomine en los
hombres.

Bn el cuadre Ho, 3 pacientes en 1os que se corroboro el dingnés
tico de tuberculosis pulmonar y pacientea con otros diapnbstices
de un totel de 118 casos. s0lo en 65 pacientes se confirmo el -
diagnéstico representando un 55%; 27 pacientes srnos representun
un 23%; 15 pacientes quedardn en cstudio com un 13% y 11 pacien
tes con otras neumopatins con un 9%, De Llos 118 pacientes solo
ae tomaran 109 65 en los que se confirmo el diaméstico de tuber
culosis pulmonaor, quedando £xcluidos los restantes, para los fines
del presente estudilo.

Bn 1o grafica No. 3 se representan los pacientes en 1os que se
confirmo el dingnéstica de tuberculosis pulmoner representando
un 55% y el remto son pacientes con dimgnfsticoe no confierma -

dos u otros padecimienton.
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En el cuadro No. 4 tratomiento con ontifimicos en pacicntes con
dipgndatico de tuberculosim pulmonar con dos y tres ontifimicos
de loa 65 dingnéaticos confirmados solo en 29 ge empleardn tres
antifimicos y el reoto solo dos medicamentos. Lo aue nos indica
que 8010 un 44,.% de los pacientes oon tratados adecundamente y
el 564 tratados inadacundamete.

En 1la grafica No., 4 nimero de pacientes y antifimicos empleados
en la primera y segunda barra com 21 y 8 pacientes son tratados
con trea antifimiceos y en las barras 3,4,5, se emplean dos anti
fimicos.

COMENTARIO.

Bn el aresente estudio nes damo3 cuenta Jde  lns daoviacliones que
se encontrardn; ya que d2 118 pacientes que en un principio se
dingnésticaron comc tuberculosis pulmonar, Solo en 65 se las-
confirmo el diagndstico, y en los cuales 80lo en 29 se cmpleo
trutamiento con tres antifimicos. Si el medien familiar cuenta
con puins diagnésticns y terapeuticns, 1la explicacidn de los -
erraores que 8e cometon frecuentements en el diagnéstico y en la
terapeaticn tanto en este padecimiento como en algunads otros,

en algunos cazos es debido ul desconocimiento de la existencia
de las pguins o por 1a mala preparacidn del medico tanto General
como Medico Pamiliar,

Ya que en la actualidad se cuenta con estas puing y con un arse
nal terapeuticos antifimico con el cuxl se puede controlar en -~
forma total y segura la tuberculesis, solo queda pedir que loa
esquemas pe supervisen en el primer nivel de atencidn medien,
aiendo de vitnl importancia la vigilsncin epidemiologica del
padecimiento para suprimir las fuentes baciliferas y acortar la
cadena de trunsmis.én y disminuir el tiempe en que el paciente
es potencinlmente infectante, acortande tambian los tratamientoes

con menor abandono en 1las terapeuticas,
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