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CIU'TTIJLO I 

INTRODTJCCIO!I: 

L.- JUSTIFICACIOll Y OBJT::"IVO'.~. 

Con e-1 objeto de establecer un criterio uniforme pu.ra el tratA­

miento en pacientes con tuberculosis pulmonflr y nue eirva como 

guia puro el Medico Familiar. 

El presente cstudin estn bHSEldO en los. pncientc8 oue hrm E? ido 

dingn6sticados el ln Unided de 11'.edicinn Familiar No. 41 del -

I. 11.s.s. come Tuberculosis PulmonP.r, se evnlunrn si el Medico 

Familiar emplea ndecundemente lo:.-i nntifiroicos, dosis, tiempo 

de prescripción y duración del trutruni('nto. 

Se tomnrR como b;ise el trotnmiE>nto con nntifimicos eBtPndnr y el 

trntrmiento ncortRdo. 

Tratamiento eotnndnr con fllltifimicos. 

Eatrcptomicion ••• ,................... lg-:- diario. 

Hain .............................. ,.. J00mP. diflrio. 

Etnmbutol. ••• , ...... , •••• , ••• , •.••• ,. 1200:ng dierio. 

En fuae intensivo por (2 meces). 

Hnin................................ 300r.ig diArio. 

Etnmbutol .................. , , .. , •••• l?OOmp; dierio. 

En :faae de aosten por (16 meaea). 

Trntrnniento ncort11do con antifimicoo. 

Estreptomicina ............ .,.,...... lgr diario. 

RifampicinH, .. , ••• , .......... , ...... 6oOm.o diario. 

Ieonincidn ........................... 300m¡~ diP.rio. 

Pirnzinnmidn ........................ ? gr diarin. 

En feae intensi vn por (? mea ea). 



llifempicina •••••••••••••••••••••••• 600mg (28 dosis) 
Iooniacida ••••••••••••••••••••••••• 800mg ( 2 veces por ~emana) 
Bn face do ooeten por ( 4 meoeo~. 

Bn pacientes mnyoreo de 50 anoa ae recoruienda. 0.5 gr de aatrepto 
micinn y en loa menorea do 50'ieg .. de peso 1.5 gr do pirazina.mida7 

Con el esquema acortado aplicando lna 88 doaia de rifampicina, 
ca muy importante ya que garantiza el 10~ do curncidn y ol Di' 
de recaidas. 

Se trata de norma.r cri terioa unifo:nnea en todo el pa.ía con un 
eolo esquema conaiderondo las neceeidaden pnrticulnreo de cada 
uno de loe enfermoe. 
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2.~ HIPOTESIS, 

111. tratamiento con antifimicoe en pacientes con Tuberculooie 

Pulmonar en el 100" de loe caooa do primora vez oon tratados 

adecuadamente. 

Hip6tesie Alterna. 

11. tratamiento con antifimicoa en pacientes con Tuberculosis 

PuJ.monnr en el 1001' do loo cntlDO de prlmora voz son tratadoo · 

inw!eauadamento. 



CAPITULO II 

GENERALIDADES: 

Datos H i.storicos de la Tuberculoois, dcDcubrimicnto del bacilo, 

los nntifimicos, dosia y manejo en el momento actunl. 

La tubcrculo:üc hn sido compni'iern drl hombre deade tiempos irun~ 

moriableo; 4 1 000 afias a.c. ya ac hace mcncidn a elln en ln mcd!_ 

cinn de ln India y rh~ Chinn, y se le conaider&. producidn por -

influencino oobrcnot1..tralAs. Muchoa llP.ios dcapuéa; 400 p.c. Hip6-

c.rates ln coneiderP. hnredit.qrin y anota "un tísico nFtce de otro 

tír¡ico 11 • Galeno, l:O A.ñas d.c. médico de pnrgnmo que ndnuirio -

gr~n preatigio cm Roma, hn.bln drl contagio dr. ln tisis precon,!. 

znndo el aislwniento del enfermo, le recetn pcrmnnecer nl ni rP 

libre y en las lad!·rao del Vosubio y Emota; ,., l.q tilcern dol pu!_ 

mdn no puede cicatrizar debido nl inceuuntc movimiento de éste" .• 

Dur>.1.llte l:t edad mectin priva el concepto d conta,i:.io .Y n~lÍ Jer6-

nimoFracaatoro. de ln Univernidnd de Pndun (148,3 ... l'J53), pr~ointi6 

la axistencin de neenteo cu.uanleo de ln. enfermedad y ueíla16 el -

contagio familiar dt~ la onf~r:nedad. Fernando VI <le Rnpuña en 

1757 promulgo un et\l.cti) '!ue obligan loB m6dico3 a di:·clarar to­

dos los can·¡s do tinlR con objeto de nue n ln muerte da loo e~ 

fermoo ae aucmnran todas loa cn9erca. Pedro Jos6 Dconult ( 173-ª. 

- 1795) aeíl.n.la que el eaputo ea el medio por el cun.l :Je propagea. 

la enfermcdnil tubcrculoon, concepcion geniul que indudablcrnent1! 

fue producto do ln obnervnci6n cuidndoan no o6lo d1~l onfcrmo -

aino del 1netlio donde Vivía y do los nucvoa cnnoFJ que oc prcscnt!!_ 

ban n au alrededor • 

.Ap~'!Cen dcspuéa en la historia de In tuberculosis hombrea geni,!! 

leo ccmo Rcnato To6filo Jacinto Loannoc (1781-18~6) quien manti.!!. 

ne el criterio uni»inta de 111 onfermodnd y Junn Antonio Villcmin 



(1827-1892) que dcmueotrn de manera definitiva la contagiosidad 

dol mal por la inoc•ll.aci6n del eoputo y do eapecímeneo a loo -

lllÚ!laleo de laboratorio, acabando definitivwnente con la teor!n 

dn la herencia y reforzando la unidad de todaa las formno de -

tuberculosis. La culoú.nacidn do e atoa trabajo• fue el 24 de ma::_ 

zo de 1882 por Roberto Koch quien comunica n 1" Sociodnd de 1'io1!?_ 

log.Ía. da Berlín Bl descubrillicnto dol gorman ca.uannto de la -

t11bercuJ.oo1s. Kat::!. deucubrimiento connti·tuyó un avance eotrao~ 

din!lrto en contr·n d" l" onformednd puoo permitió do manara def~ 

nitiva idonti:ficnr ol fl8cnto etiológico en di!erontoc cum\roa -

olínicoa que oe eonaiderabo.n hnota. el momonto como enfcmodndoo 

distintna, eetablec iendoce au! la Wlidud del pndeci1nionto; al -

oomocer el a.gento cnuscl. oe cetuW en poaibilidndno do c!Jtnblocer 

el mecnniomo patog~nico de la enfonaednd y loa procedimim1too o 

agentes terap6uticce quo pu<lioran cm.plearco pnrn. curarle.. 

Lu tuberculoois, cc·1:io ninguno otrn enfcnnednd fue un reto pnrn 

los hombreo de cier:cia de todo3 los tíempou; fülÍ puedo oboer -

varee 11ue los mejores cient.Íficoo oe dodicarón n buncnr ln mn -

ncrn de curarla. Carlos Porlanini de Pnvia en 1894 preconizó -

e1 tratwnienh'l de colnpoo bnando en ln:J idean de repoao dol pU!_ 

mdn. Trunbi~n con el cri tcria del reposo ne reuliz6 el colnpoo 

toracoplluJtico y ol neumot6rnx ortrnpleurnl ¡ no hnbín todnvía 

medicrunentoa copcc.íficoo y l.:rn quo ne ernplt?abnn como el oro, 

el cobre nuncn dcmootrnros tener acción contru el bacilo. 

Doopu~s se practico ln reaccc:i6n pulmonar con ln iden de quitar 

le. parte enferma y trunpoco ne logró la curnción¡ no! como el -

colapso e etas fuoron medidno paliativas. 

Sin embargo la enfermedad tuberculoon fue diaoú.nuyendo en loo 

paíaea deaarrolladoa por la me jor-!á del. nivel de vida, las -

mejoree condicionen de ln vivienda, el higiene y la nutrici6n 
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¡iuea eete mal ea favorecido por condicioncB eocioeconóm:i.cu!l bn-­

jas. 

Pue hasta l.944 cuando llnksmnn descubrió l.u eotreptomicinn y ln 

puso en práctica en la curnci6n de lu tubt:rcu..1..oaia. &ate ea un 

ncontecimicnta extraordinario, comparable con el dcacubrimiento 

del gerinen,, 

Le. tuberculoEJiB ne convierte a.a! en unn enfer:nedad curable, di!! 

minuyc ln importancia d~l reposo, ele lfl nlimentnci6n y consecuentE_ 

mentede la curn snne.torinl. Se sucede ni uid:::..mcnte el dr scubrimir!! 

to de otras drogno, el ~cido parnminooolioílico por Lehmnn en -

1946, l.n hidra1ncidn <le ~cido ioonicot!nico por RobitzcK y Sel!; 

kofen 1952, pootcrionncntP. ln piruzinomidn, ln et.i.onnmidr:., ln 

thiacctnzona y el etrunbutol. Por Último en 1969 ae infonno de 

loo reaul tndos con ln món potente y ln rutís util de lno droga.a 

nntituberculoan.a ln ripmnpicina. Se err.µie~n n trntur n un grnn 

número de enfennos y EiC descubren lon rr.Eiiotencins bncteriunn3 

por lo cual .ar. hoce obligntorio ln clnbornci6n de csqucmns ter!!' 

p6uticoa puea el germen en gen~ticomente rcaietente r1 elgunon 

drogoo, pero no n to don; de tol mnnern nue combinnndo lou med!, 

cementos os µoaible hncL•r nuc todo~ los geno.enea muernn con el 

trato.miento. 

Lno rcc;lns de ln ClUimioternpin anti tubercnloon !Je lwn difundido 

en CX1Jeriencins controlndaa rc>olizndnn nl principio en InpJ_ntcrra 

y en loo Ratndoa Unidos dn Nortcnmericr; y, µo~terionr.entc en otron 

centren especializados como loa de lo Indin, Afric:i y .Tnpón • 

Eatos cnouyos investignrcSn grr•n númc·ro do factorea deatinndo:J r. 

conocer el comportnmiento de ln!3 drogrrn, P.ritablecicndo compnrnci~ 

neo que variaban en rcluci6n n ln durnci6n, número ele flUimiotcró_ 

picos, ritmo y dooificnci6n. Sin Pmbnrgo l'l trntnmiento cxig!n Wl 

grnn cofucrzo no s6lo del paciente y nus familiorca oino trunbic'n 

de loo servicios de onl.ud. 
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En 1964 se comprobo que loe regímenes con dosiu administrndns 

con intervalos de más de Wl d{n, doa o treo vccca por semann, 

fueros un ~xito y un hecho de gran eignificancia. La.e bnaes 

científicas de esto3 tratamien.toa fueron <.!s·.;nblccidns en in ... 

vestigacionee experimentales rcnlizndns f.!n el Instituto :Pastcur 

de Francia y en las de Dickenson y Mitchinoon en Inelnterra. :S.!!, 

tas investigacionee comprobndas dcnpucs di! enonyoa de 1nn~r~l 

realizados en el centro de quimioternpin ele 1o. •ruhcrculoais de 

Madrás. El tru.t'lIIliento intermitente CU!llple con unn ncceoidnd -

sentida en todo programa antitubcrculooo, por la cf.:rntividnd de 

ser totalment0 nupervio11do, oor menos tóxico, logrur muyor coo­

pernci6n dol pnciente y CO:JtOs menorco. 

Sin embu.rgo los cstu<liol:l pnra acortar el trotnrnient~ continuün, 

en 1956 McCuno, Tompsctt y McDermott deroor1tr11ron riue lu tubcr -

cul.oaio pulmonar en ratonen 2c curn c11 90 d!n.n. Similnres a. 01:1-

te estudio en el Insti.tuto Pasteur de Paría, E. t/n.unbnch y N. 

lliat, demoatraron t<l!llbicn ln curnci6n y c·1ituron lus recuidno. 

Bn ln actualidnd oc hn. demostrado que en 6 rnesco hay curuci6n 

del paciente tanto cl!nicumente como bnctarlologicnmente. 



CAPITULO III 

MATERIAL Y METOOOS: 

fil presente eetudio oe llevo n cabo en la Unidad de- Medicina 

Familiar ?io. 41 del !.M.S.S. México,D.P',, durante el per!odo 

comprendido entre el l de Enero nl 30 de Junio dt 1983. 

Se tomo ln mucstrn de los 20 connu1torios de ln Unidnd inclu­

yendo la:; dos turno~. 

Se reolit.r.ro partif;ndo de la forma. Inctitucional 4-30-6 de la 

ccnnultu diaria, dr don<le nleccionnremos loo paciente que sean 

dioe;n6stice.dos come tuberculosin pulmont>,r, tomnndo y nnotnndo 

el nom::ire, cedula e número de afiliaci6n, y el nWnoro del con­

"ul torio. 

En scg-..iida sr- tomnrnn los expedientes dr lon nr,cientcs yo. idcn­

tificadoa, pnrr- precéder a 1.n rev1ci6n de lna Notm:i Medica.o, en 

donde pncirmte por pnciente en hojn!! blnncno ne ri...notnrnn en or­

den. 

1.- No:nbre del pac: ente, nú.rrwro de o.fílinci6n, cdnd y sexo. 

2.- Antecedentes ccnBignndos, basci:o clinicc.s, de lnborntorio y 

r,avinete y fecr.r de e::>tnbecido el dingn6:;tico. 

3 .... Notns de SCf,Uir.iicnto, e intcrcomJUltus al servicio de Neum2. 

logia del llocp1tnl GenE-rnl de Zonn No. 24 del I.~:.s.s y u 

otron Hospitoles. 

4 .... El trntmnicnto con lo!3 Rntifimicos r¡uc- c3 lo nue se evalu::i.rr: 

en (·l pn.•sr;nte eatudia, dosia, tipo de antifimico, tie!Iq:o de 

emrlco y durnc:..6n d€l mismo. Aoi coma ln respueAtn y el cnm 

bio de nlgun Mtifimico. 



CAPITULO IV 

RESULTA!Xl51 

Loa resultedoa fueron obtenidos de la Unidad de Medicina l"runilinr 

No, 41 del I.M.s,s. en el periodo del 1 do Enero al 30 de Junio 

de 1983. 

CUndro !lo, 1 

l'acientoa dingn6aticndoe como 'l'uberculoais l'ulmonnr por grupos 

de edndoa. l!n la U,)!,F, Ho. 41 (1983) 

.lll.oe de edad. NW.ero dr pacientes. 

o 11 4 4 

5 ll 14 8 

15 n 24 15 

25 n 44 35 

45 "' 64 33 

65 n 84 23 

Totn.l 110 
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Grofica No,l 
Pacientes diagndsti cadoa como Tuberculoeia Pulmonar por grupos 
de edad 1 porcentaje, En la u.111,r. !lo. 41 (1963) 
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Cu.adrO Ko • 2 

Pacientes diagn6eticadoa como 'l'uberculoaie Pulmonar por grupon 

de edad y sexo. ll'm le U,K,P', No, 41 (1983) 

.Al\ os do edad. Hombros. mujeres • 

o a 4 1 3 

5 a 14 5 3 

15 a 24 8 7 

25 a 44 19 16 

45 a 64 17 16 

65 B 84 15 8 

Total 65 53 
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Grnfica !fo, 2 

Pncienteo diagndaticadoe como Tuberculooia Pulmonar,número de 
pnoientco por sexo y edad. &l le u.n.1. No. 41 (1963) 
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Cuadro No.3 

RW.ero do pncienten en los cuales ae corroboro el Dingnóatico 

de Tuberculoois Pulmonar y pacicnteo con otroa diagnóetioos -

loa cual en fueron anotados con el diagnóstico do TBP. 

En la u.n.r. No. 41 0.983) 

Di"811datioo número do paoientes Porciento. 

Tubercu.loaio Pulmonar, 65 55 

Sano a l'ul.t!:.onnroa. ?:7 23 

lln oatudio. 15 13 

Otros lloumopatiaa. ·11 9 

!'O tal ll8 100 
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Gr afie a No. 3 

Porciento de pacientes en loa que ae corroboro el di981ldetico 
de Tuberculosis Pulmonar y otroa itingndaticos. 

In la u.11.P. No. 41 ( ll983) 

Tubcrculooia Pulmonar. 

5o.nos Pu1monarcw. 

lru eetudio. 

Otras NcumopatillB. 

C:J -t?mrm 
l!ifii/,'~~d 
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Cuadro No,4 

'l.'rate.aliento antitimico con doa y tres medicwnentos en 65 de loo 

paciente• que ee loo coni'irmo diagnóstico de Tuberculosie Pul~ 

aOnlll', In la U,11,!', No, 41 (1983) 

lledioamentoa, fti!mero de pncientea. 

ltambutol 21 

Isonincidn 

Eatreptomicinn 

lttwnbutol 8 

Estroptomioina 

Allido parnminoealicÚico 

xtwnbutol 19 
luonincida 

?:tnmbutol 11 

l!cido parnminooalicilico 

1!8troptomicina 6 

Isoninoida 

'rotal 65 
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Grafica No .4 

Tratamiento cnt lfimico con doo y treo medicamentos en 65 de los 

pacientes con di88IIOBtico confinnndo de TUberculoeia FuJ.monar. 

24 l!n ln u.11.P. No. 41 (1983) 
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CAPITULO V , 

De loa resultadoe obtenidos en el preeent~ estudio ae observa 

lo siguiente, 

En la tabla No, l dingn6sticoa de tuberculo lio pUlmonnr por et;!. 

pos de ednd. La presentaci6n m6.s frecu<;ntc es entro los 25 a 44 

al'loa con 35 cnsoo. 

Bn la grofica No. l ea notoria la preaenc.lu de pocos cnsoo en 

lao edades de O n 24 ni'1os y lo gran frecuo?ncin. d~l padecimiento 

en laa ede.des de 25 u 84 nfion con umyor incidcncin en lon 25 a 

44 años, 

bb el cuna.ro no. 2 dingn6sticoo de tuberculosis pulmonar por .. 

gxupoa de edad y ac:ico, hay predominio en ln preoentnci6n de e~ 

eos en hombreo con un totW. de 65 por 53 eneas en mujeres, con 

mu.yor incidencia en lao edades de 25 o. ,14 años con 19 caoos. 

En ln grafica No. 2 ca notorio. ln preocnt:1ci6n de ml'Ís ct~aos en 

hombreo con respecto n las mujeres¡ yn qu.;,. eolo en la primertl. 

barro es mñs frecuente en mujeres y en el reoto predominr:. en los 

hombres. 

&l el cundro Uo. 3 pucicnt1~e en 1.on riue oc corroboro el diap,né~ 

tico de tuberculosia pulrnonnr y pncientc.:l con otroo dinmbsticoo 

do un total de 118 casoo. solo en 65 pucícmtea ae confirmo el -

diagn6stico revrcoentnndo un 551"; 27 pncicntco sr:noo reprcaenttill 

un 23;if.¡ 15 pucicnteo quedar6n en eotudio con un 13:' y 11 pacie!.! 

!ea con otrno neW!lopo.tins con un 9~. De loo 118 pncicntes 0010 

eo tomaran lo~ 65 en los que se confinuo el diagn.6stico de tube!. 

E_l.ll.oaia pulmonar, que dundo excluitlori los restnntca, pn.rn los finca 

del })reacnte catudio. 

Sn la. grnfica No. 3 Be rcprcaentan los pnr~ientca en lo~ que se 

confirmo el diogn.6otica de tuberc\tlooin pulmonar representando 

un 55~ y el ruato non po.cientea con diagn6aticon no confiennn -

doa u otros pudacimiento~. 
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En el cundro No. 4 tratruniento con nntifimicos en p<1ci•ntes con 

diogndatico de tubcrculoois pulm~nar con don y treo antifimicos 

de loa 65 diagnónticoo confirmndog solo en 29 ac emplear6n tren 

untifimicos y el reato solo dos mcdiccmcntos. Lo riuc no:i indica 

que solo un 44.-;' de los pncienteo aon trritados Rdecan.dMlente y 

el 56;4 trntadoo innd-:?cundumcte. 

En ln grnfica No. 4 número de pncientes y Mtifimicon empl.eadoa 

en ln primera y segunda barra con. 21 y 8 'Pacientes son tratadou 

con tres untifimicoo y en las barran 3,4 1 5, se emplenn d03 nnt! 

f.imico:i. 

OOMENT.\RIO • 

.6n el "Jr~mmtc estudio nao druno:J cucntF.t t.le ln.s d~oviaciones que 

oe cncvnt!'ar·5n¡ yn que d•? 118 pucientea que en un principio ac 

dingn6t1ticaron come tuberculouis pulmonar. oolo en 65 se les­

conf1r:no el dingnÓEtico, y en los cuales 0010 en 29 aa empleo 

trnt3D'li.ento con tr€n antifimicoo. Si el ruedic.1 fa~ilinr cuenta 

con r,.iion dinr,n6nticnn y terupcutic~:J, ln explicaci6n de loo -

errores que ue coml t·~n frcc11entementc en el dingn.6otico y en la 

tcrapc:.lticn tLinto c·n eotc pndl·cimiento como en ttlgun::ia otros, 

en nlgunos ca!Jo~; e::i debido u.l desconocimiento de ln existencia 

de ln:J guiao o por ln mala preparuciÓn del medico tnnta Gcnerril 

c:omo Medico Pruniliar. 

Ya que en ln actualidad oc cuenta can entns F,Uinn y con un nrs~ 

!!Hl terupeutic:J nntifimico con el cual ae puede control11r en -

forma total y segura ln tubcrcuioais, ~olo queda. pedir riuc loo 

eaqucmn.o ae mipt-rv1Gen en el primer nivel de ntcnci6n medien, 

siendo de vi t:ü import:mcia la vigilancia epidcmiologica del 

padt!Ci:niento purri :;uprimir lu::i fu~ntca bncilíferns y acortur la 

cnden"l de trunamia:'.6n y disminuir el tiempo en que el paciente 

ea potcno:inlmentc ~nfect::mte, ncortando trunbien los trnta:nientoa 

con menor nbnndono en lns tr.rapeuticua. 
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