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lNTRO!lUGC!ON 

Tratar de utudiar lae repercue1onea en el núcleo t'Bllliliar del -

paciente alcehGlico con tuberculosis pulmonar, es re•mon:to un reto por -

v&ri•• punte.a a c•naidorar, 

lo• Del alcoholism• .e• ha e•crito mucho en forma &iolada, o tratada de -

Rbarcar probl.,,ae que ee caracteri<an por des&rdenee de conducta y po al -

• dafle f! oic o. 

2,-. La tuberculosie pulmonar º""'º onrermedad normnlmento oe estudio. de ma

nera no integral , •ino trato.ndo de enfocarla desdo el punto do vista de 

dllllo f!oico, 

~.- poco• son los ostudioa que relacionan eotae doo enfermedades que pudi& 

ran aerv1r cerno un verdadert marco roferencia.l para esta inveetige.ció'n -

por "ººme, mo plantee la. necidad '/ el roto do tratar de asoclarlaa. Ya 

ambas ti&non factores en comi!n y repercuten ombno ¡;rnnd.,,,,~nte a 1'> qµo la 

0 !! fl , define CIX:>O salud que CB el CO!Oploto OBt&dO de bienootar fÍBiCO -

mental :¡ ucie.1 y no aelo o.u.oencio. de enferoedad, 

QUE ES E:L .\LCCllOLISllO ? 

Dl:l"Dl!C 101 ,- Sen ouchao l•• dofinic ion•• que oc poatulan po.ra tratar-

do definir lo que •• el alc<>holi1JC10. 

La dof'in!cicS'n que poroce oer ln Olojor eo lo del deatooado eapeeialiata -

llactor Marck !l>llor dol ccntN do ootudioe sobre ol alcoho.l do la Un1ver-

ddad do Rutiora y ln define aol 1 el alcohoHomo oo una enfermedad crGni 

ca, un do1ordcn de la cenduc ta co.racterl mda por la in¡; ostión repetida -

de bebidas alcoh~licu ha•to. el punto que exado • lo quo eotÁ cociall:lento 

acep+..adt :1 que interfiere con ln. aalud del bobedar, G.el tWI• cen eua rela-

ci1ne1 interpereanale1 y con BU co.pacide.d para ,,1 trnbe:jo. 

l.- lt•faol Velaa:e F•mlndoz al mali air esta dofinicién oeñalo. que os -



un& ontermedai con lo c¡ue da hecho •• lo coloca entro lu problema• de ea

lud, 1Uc1ptiblo do ••tudiar desde 101 aepecto1 c¡ue eon caracter!•tic&men-

te mldico, como 1en ru ot1olog!a, IU opid..Uolog!a, 1intomo.tolog!a,d1ognÓa

tico, tro.t&mionte, rehlh111t.ac1&n y provonci&n, 

2.- S1t.ablece que e1 cr6n1ca, ya quo ne 10 puede hablar de alccihol1em.o •ino 

ae ha lloeade 1. cierto.o otapaa en 1D.t1 que eo ven lonsignu caracter!1tic11-

de l• dependencia. 

~.- Batableco como cD-ra.ct.erietica1aebnclo.1, la. 1ncesti&n oxc111va dol ale•-

hol, &qui so hace referencia ~ l• 1mpoo1b1l1do.d do dejar de bobor • aoa ol

vordadoro oot.ado do fa.rmacodependonc1a ( alcohol-dopondonc1a ) ya. que anto-

el rechazo aocial por m oxceoo en ol bebor ae f(lfugia en una dependoncla

que primeramente aora p1lcelÓ¡;iea. y poat(lriormento f!oict.. 

4,-Como daño fÍoico o contal dende ea evidente la cronicidad,on el aapecto 

r!eico,oon de r.'.cn idont1f1cac16n aiondo el aopocto mental difícil de -

demostrBI"lo, ya que el pcaclente no O!lta rliapueeto a.. devolarloa • admitir-

lo o por quo el m6d1co no o•ta' f8!:ll.l1ar1zado con la t6cn1ca de ontr8Vio

ta apropiada para explorar ol p•1qu1emo, 



J .U S. T I P' I O A C. I O N 

Lo que m& inclinó a invo•tigar oataa aroas, ea la fr.ecuoncia con

que so oncuontro.n aaociadas al alcoholiamo 'il la Tuberculoeh Pulmonar en .,. 

la conoultaextorna do Medicina Familiar. 

Eatoa problemas frecuentc11ente no ee detectan o , ae captan en etapa.e -

tard!u , E• aqui dondool mll'dico P'll"1111ar debo intervenir on 111 dotocc16n 

oportuna de estos traotornon, evitando que loa pu.ciente e lleguen 11. un -

segundo nivel en i'aae1 irrocuperab leo o yo. con gran deterioro en su orga

n1B1!:.o1 quo puede lleglill" a ocaeionarlaa lo. muerte, 

En eoto trabajo no trata do concienti <ar al M&dico Fam1l1or para -

que conoll:a loo aopoctoa bÓaicos do la diru!mico. familiar y su intorvenci&i 

con estos problem11.a do salud. 



GE!;ERALI DA DES 

El alcoholiemo lleva a considerar la adstA>ncia de diversos factoroe -

predioponenteo y doooncadenontoo por lo que podemos decir que la qtioloe;!a

do eata enfermedad no es urúcauoal , sino una interacción complicada de -

factoroo f1uiolÓ¡;icoo,peicolÓ¡;icoe y oociales que originan y desarrollan -

eeta 1"armacodependencia, 

Plsut on un eotudi concluye que loo individuo• qµo ttonen moyoroo posibili

dadee do convertirse en alcohÓlicoo eon aquollon que t 

1.- Renponden n. loo bebida.e n.lcoh~licaB en una cierta forma, qu14a en una

deten:iinada fioiolo¡;!a y• quo loe hace oxporimentllr intcnoo alivio. 

2.- Poseen ciertas caroctcr!sticu do la pcroonolidad quo loo impide en

frentar con óxito loo estado• dapróoivoo, la anoiedad y la fruotraci&i,

pertenecen a culturas on lno que se provoc• cuJpa.bilidad y confuoi&i en -

torno a la conducta del bebedor. 

Dentro de loo factoreo fieiolÓ¡:icoo u Órgo.nicoo eo h•bla do que todo defec

to hereditario funcional metab6l1co o nutricional nococita la concanltan

cia de otroo fac:torea como los pa1col~g1con y loo aocioculturaleo pe.re. -

adquirir relevancia cm.o precipitanteo en el nlcoholiBr:lO quedando alÍn 11n -

reapuonta 1. la pror;unt.a ei el 1.lcohollreio ea una abcrracl~n pBicoló¡;lca. 

En cuanto a loa estudioo f;;t~cl c.~¡.o d<: lu herer.ci;. existen ovidencio. da que 

t.n clert~a medldri.e eett! deter.Oln,do r,on&t.icuento, toniondo eato que conju

LUllG con algunos otroa fact.oroo pare. dcll.I\ZlU' un va.lor po.t.or;ónlco por lo

quo ne tiand~ a predominar la ido& do 'lUO oo t.ro.ta do un dotsarror,.lo de ln

qu!nica cerebral. 

La llamada ' tcpr!a Oenotr&fica do R. Willlam• y sue colaboro.doroo do la -

Universidad.do teto• , tiene aifu ciorton influencia• t•l vez porquo abre --

ponibllidadas terapoÚtice• que do h~cho proporcionan buenos resultados,-



11 bien aoramonte pallat.ivoe,La hipoteeie sugiére que loe alcoholicoe su

fren tm defecto een,tico cm la producción de lo.e en7J.ma.e neceoariao pe.ra

aot.aboli 4r ciertos mate.ria leo Blirientarioe ; la deficiencia mltricional -

qua reoulta,provocn una especia do n apetencia fioiolÓt;ica " l10r el alco

hol , de tal mtmora que ln prirr.t: ro. 1naeatión deeence.dcna un done o lnGon

tenible de 1111,;erir máa alcohol 

El alcohol COU'> ya heuioa vi ato tiene una. ncción dcpreoorn a obre el oiatct:1n 

11ervaso centrtll detercinndo por .ln duración y la cnntidod de la ingee--

t.l&i j unn vo¿ quo hn oido metnboliado y f!UD efectos hm deanpo.recido -

el tujido r..erviono reaccione con ma~·or ox1t.AbilidRd durante un período -

proporcional , Lao 1!1&nlfentnciones cl!nicas,r.:iientrae t!!.Ós dure la ncci~n de

prearfra, van doode fonémcnos poici'uicoa relativamente sicpltjo, haota la 

euprocián do loo cent.ron vitolea y la muerte. Los signos y o!nt.om.aa de la 

ex1t.ab111d.nd secundaria ac mllTlifioston por lo cooún n le. mo.f:enn BiLUiento 

e.o. f'oma de tC!!lbloroe y egitnción , molestin!3 que pueden ecr alivindc.s - 00
-

temporo.lmmte con una nueva in¿catión dcnlcohol. 

F/L.TO?.ES l'SILOLOOIGOS. 

Atvmos investigndoren hnn eeficlodo que lnit cf\recteritico.e n:.lo cocunos y -

predO!!linanlea de Ion indivlduoo alcohólic-:in oon las Biguientee ; ne tratn

cle par11ons.a neurótican inca~ocen de rclncionPrtte adecuadm:rnte Cl)n los demás 

1exual y a:iocionalt!i.ento, inmndurao tendiontoo e.l oinlD.::liento ,dependientoa• 

que tWlejon inadecuadm:ianle loa frustre.clones y que tienen sentimlentoo

do porvero1ded y do indi¡;nldad, 

Taoblan oe dice quo m1olen ser sujetoe que uufriéron en la infancia priva•

cióne::t.ocionsl :,r las coneocucncioo de problcmo.c oi'cctlvoo en sus hoEa.reo-

poro la vord.ed oe que toda.o cnao ca.re.i:;:terialicae de lo peracmalid.Q..d, aoi -

co::5o las experiencia.e inf'antileo acfü1ladea ?IJ.eden dRrso en individuos que-

desarrollan diforenteo f'orr:iao de neurosie e inclueo en quienos alco.nmm .. 



un deea.rrollo normal de la peraonalidnd. 

FJL.TORES so:; IO::ULTl'R.W:.5, 
·«. •, 

ll~meroeos eotudioe han servido para solla lar al¡;un os hecho• que' 1ndudablo-
. . . . .· ·. 

monto influyan sobre la 1nsidencia o la auaonci& del aÍc.Óh~lisH on los di-

fer entes grupo a eoc !alea. 

nuo::CSTICO DF.L ALCCl!OLISJ'O 

BINTQIJS lllICIALES, 

El su)ot.o Y!•• un conBUmidor regular do bebidBB alcohól1caa,ae hace prcne--

1u a ei miaI!I.& y a loe de!n'B 11 la pr~xima ve.4 me controla.re ¡uc)or 11
, 

• conosco bien mio lÍmitos y nunca mo propano " , dico.rp.entiraa ,dif!JUnuye 

intencionalmente al nÚmoro <lo tre¡;oo o nioga haber in¡;orido ~ebida.a alcoho

licao, m!n ante la avidancia do lo contrario. Sua hábito• de alll:lentac1Ón-

no e1t.an UlUY afocto.doa,,, p5ro puado veroo ya w..a tendoncia a dejar oi.tio -

a lan bobid.e.e dur onte h.8 coaidna, a tratar de mejorar el apetito con lico 

ros especiales, a prolon~ar t:rucho ol tiempo do lo 1n¡;oot1ón de alimentos. 

S IllTlliAS Il'TElillEDIOS, 

Ocupando 2 a 5 año• a p!ll'tir de la term1ilac1Ón del por!odo antori.or, 

La.a pracaaao y mentiras son ahorP. mle f'rocuentoo y mío t;rD.Vlll puon el bobe-

dar oxc•aivo tieno que ocultar ol hecho do que ol bebe en una. f0111lll dlfe-

rente. Ooneral.c.ente trate do cre1.r el =iito do que so dat.iono cuando- quiore 

y lo• ~aflos tienen por objeto apoyarlo D. peao.r do que en ou int.orior-

ae da. cuenta do su incapn.cidad,oo diot1ntue por beber mla y máo rápid.Al.o.ont.e 

que sus Btligo!I y por ontar !iompro prepnr•do pua le.o oport.unitlede1 do --

hacerle ,con frecuenciael!to. irritt1ble cenando o dcprif!lld.o y nccecite. 1 un .. 

tra~o " para aentlree me~or. Durllllte ln.o ú'.ltlmno etllpee de eute Jlcr!"odo -

intarmedio a.parecen o ae acentúan e.lt;unaa rn.anifeataclonce importan tea ; ol 

oujeto omplel! a beber o horao que anteo oran reepetodoo, bobo on fol"Cla•-

110Utarla,110 oxcedo dunmt.o el f'in do neouna. 



.' 

Un dato importante y f'icilmente reconocible lló-el de que 0u i_rritabilidad

ae 1ntenaif1c a durante loa cortos por!odo1 de obatinoncia. 

SillTalAS T >llDIOS, 

El alcoh6'11co vivo para beber y bebe para vivir come muy poco y 11n -

Órden permanece on eatado do ebriedad on momentoo muy inadecuados.Lo• pol'

riodoa do in¡;eati6'n do alcohól son olfo prolon¡;ndoo dopondiondo del eotado 

financiero y do loo condiciones r!sioas dol individuo. Eet« ea la etapa en 

que ao pierde el trabeje y se cae en la repotici6n do loo fracaso• labo

rale1 de1ondiendo irreveroiblominto onln eocalA ooc!al y cm la calidad del 

mismo. Como la adlcclón ea yn grave, hn deconaeguir dinero recurriendo 

a cuallJUier medida por lo cual so tienen problccno con la justicia.,La -

relaci6'n femiliar e• impooible o oe ha perdido y , oo frecuente ver -

que ol alcoh6'lico parece indiforen)o anta el aufr1miento de loo ouyoe

Lao complicacionoo fÍeico• oon lo ro¡;la y at!n la pérdida. del sentido del 

t10"1po. 

Eoto oeel Clll:11no que recorro el alcoh6'l1co deodo o l inicio do ou tarmaco 

dependencia haota el derrumbo total • 

TRATJ.!.!lF.'.TO DEL Al.CatOLISJJO 

!lo e1 dif{c1l cocpronder la 1mportanc1l quo tiene ol conocimiento do -

oituaci6'n poroonal del alceh6'11co ante toleo noce1idade1 human••• 

Ya oe entiendo que ou inoati•facci6'n influyo en lo prolon¡;acióa. y -

acentuaci6'n dol probloca y que, a ou vez,ln depondencio dul alcohol 

repercuto oobro IN incapacidad do aatiofacción • 

Si oo tiene en cuenta la ot1olog!a del alcoholiooo , la práctica do -

concentrar los asfuer 20s tCre.péuticoo en uno o o lo da loo fo.ctoroo( ol -

poicolÓ¡;ico, el orglfnico o el oocial ) • 

Si recordlll.10• la COIOplojidad do ln et1olog!o y ootructura•os plenos -

torapoGt1coa acordes con la oituación peroonol do cad n oujeto aleo-



h&l.1ce,pedl0tmoo o.:¡udulo mojo• , 

Per lo general se acepta que hay troa paooa en el tratomiento del -

alctholiomo, 

1,- Sl mano¡o m&dlco do la lntox1e•c1&n aguda ( borrachera ),a -

voeoo para oalnr lo vida del oujeto, Ocurre prlnclpt.lmento en loa -

hHpitalea, 

2,- La cerraccl&n do loo probl<tn .. cr6'nlcoa do snlud aaociadoa 

al alcohtl19"'o ( aqui eot.tf la •oci&n ,,&diea do todoo loa d!aa on collsul 

tor1H y cl!nicaa ). 

~.- 11 intente terap&utico por e1mbiar la conducta del alcoh&ll 

ce a large plaza , de tal mRnora que no ctntinúcn 1ua actitudes autadna 

tructiY&I fronto al alcohÓl , l!ot.a 00 la &eci.fu peiqulttriea prophmonto

dicha, quo utill za loe tGcnicu poicotorapfutlc1e y loo 11odiell:lentu ado

cuades. 

Para muchee paciente1 alcoh&licoa oa neccso..rie. un'!,intervenci&n a -

Tlompt a fin do ll.,.ar o. co.bo cierto• modldaa cerroctlv .. urgentoa y pro

porcionar allvh a auo oufrimlentoo Ho1c .. y poÍqulcoo. El eotado emoclo 

nal do al¡;unos do ollao amerita la reduceicfo d'!.•U o.n;;uetlo. y deprcelón c:w· 

dlante ol UH do medicamento•. En ol om'ltido mc!o amplio, el tro.t""1ionto -

polquul,trlct intento. ayudar al paelonto a OT\Contrar una nuovo. fori:io. do -

yida. Una meta parcial norl. siempre la de prcvorle dt;ap~~o omocienal ,

comprenol&. ,acopto.c16n '1 ostlmulo. 

Rea pecto a loa mediceentoa: dobero.n pre11cribir1e, tro.nqu1li za.ntee, ant1-

dopres1voa , propar•doo vitac!nicO. , lo. outo medlcael&n eo dof1nltivomonto 

peligroeo. , mucho.o de la.u euotancb.e med1cinaloo estan contrn..indica.dae

cuande oo lntl•ro alcohÓl y nunca •• tiono la oo¡;urldo.d de que ol •ujoto

no bcborí dura.."lto el tre.tOllllente. 



El dieulfiran •• una euetancia quÍmica contenida en al&WlOB producto• 

f'armac'1t1cae , cooio el antabuae de uso tan extendido. Tiene la particula

ridad do que 11 se t0C1a dentro do loe 48 ~ 72 herae Mtoa do ingerir el 

a.lcohcfl , ne produce en el ergmhm.o una reacción química que a 1u vez -

provoca \IDncr1eie caracteri Zl!dL\ por cambioe de ln. presión nrterial ,taqui

cardia ccn pa.lpitacionefl , na.Joem.11, vómitos , dificultad para. respira.r y -

grmn l:JlOllltia. • A vecen eollcga al cola.poo • El ante.buso oe preocr1ba con -

la e9peran2a 40 desdentar o.1 enfermo a tomar o.lcohol • y quo son ouficlen 

temento intelicentco puo. e ornprender lo poligroao que puode ser aoto trata. 

mionto. 



EPIDl:llIOLCXJIA DEL ALCOIOLISMO 

&n M&xico prehtop~ico el consumo del alcohol , dejo una huella 1mpreo1onan

to en el aopecto eocial ya que esta oe ha aoociado a cuesti6noa too16gicns do-

011taa eociedadco. 

6n la época colonial , con la llegada de loo ••polio loo, los puob loe ind!genao al 

recibir una opresión do tipo oocial introdujóron el cultivo de la co.Ba do

aa.icar y la producción do alcohol do ce.fía donde os cmpo::.5 a introducir el -

consumo de eotc. Tanto en loo grupoe eopaflolos como en loe crupoo lnd{genao mar 

ginadoe, lle&ándoao a producir grande a consumoo de al coh"ol con aua roopactivea

reporcuci.Snoo • n!vol f{oico Q cirrooio hopnticn ) o nivel psíquico ( do11r1um

tromens ) neurooio, psicoci o ) 11 nivel oocial oo dejan sentir la doUntbgrnc16n 

familinr y nocial , el mirelo1onto do un Grupo cnrginndo, do una pÓrdidn de 1011-

veloros culturnleo y oocialeo y la. auetituc!Ón do otroo njenoo completnmento u. 

au 1d1ooincr•c1a,, determina lue cifra.e ocadono.dao por ol alcoholiomo no queda -

dol todo claro, han traldo loo problema.o do tipo aocinl on todo. lo atnpa do -

V.:txico deade la colonia haeta la rovoluc16n. 

Poeterior o. ln rovolucion ol ~6xicano nufro un cMblo aocial dondo tiene que ·

adaptarse a un nuevo modo de vida ont.re lns quo cabo doatncar, la 1nduatr1a

l1 zación. mojares nivelo" de vida d& lne claeea medie.o, mo.yor ncont.uación en

tre lae cb.turn elt.o.n y bajno, la cir;ración urbano-rural con uu respectiva. t:lllrgi 

llllCiÓn han hecho quo el proble::1.1. del alcohol y oua rcpcrcueionoo lleeuc a. -

extremos ton altos COt:lO para htlhlar, que on ln última decndn., la morto.lidü.d

cauaada por la cirroaie hepática oe encuentro. entro lna 10 priocraa hnciendo -

notar que e.fcctn • lo• 1ndiv1duoo en ln edad mío producUvn 25 ..110 añoa, toni~n 

do unn ineidencia superior a 20 por cndo 100,000 hnbitant.ca. Tat:ibién cobrn impor 

tanela ol hecho do qpe el conrrumo per ca.pi ta de alcohol no ha incrementado nl -

Afio, siendo .,.(s notorio e•te entro lao bobidee deatilodee do alto contenido de 

alcohol. 



TUB&RCULOSIS PULMONAR 

La tuberculosis eo un& enf'omedad que ha preocupado al l)ombre en -

Todos 101 tiempoe, actualmonte sigue siendo un problema do salud,ocupa.ndo -

en m&xico el noveno lugar como causa de morta.lida.d. 

El hecho d1 que la tubcrculoeia puede ee¿;uir un curso agudo o crónico de

pende directomonte dol grado do adaptacicl'n y del tiompo doccnvivencia. entro 

el bo.c1lc do lloch y el hombro, 

Bl per!odc de incubo.ción es muy vnrimble .cuando los r::iicroorcan1a::ioo son -

inoculados diroctmnente on loa tejidos c0!!1o ocurre en lm ve.cunacid'n con -

BCG aste período ce do j n 12 semo.nn.n, por v!ae reapira.t6riats en menoa -

prociaa y varía de l o. ;i meaeo,. La t!lByor partEI de los cuoe do tubcrculo

aia en el hombre 1um causadas por M. tuborculoeis hominia y la infección -

acurre como resultado do la inhalac iÓn dol microorcan111mo, lao gotita.e do

Flugza quo contionen or¡;anio!lloo viabb,eon oxpuloadoB o:no consecuencia do 

la tol!I o ol eotarnudo , se dioemina. a muy corta. diotancio. y nen demaciado -

erendea para penotra.r h11.sh los pulmones. 

La. probabilidaddo adquirir una 1nrecc1Ón tuberculosa ne relaci1n1. con l.a.

deneldad de oreanil'Jt!J.ol'J en el lt:!i.bionte y esta. detcminadm por tres fa.ctoroa

a)f'act1re11 dol paciente .LA oxcroci&n de microtrr;mimnoo a.l 6l!lbiente e; -

mayer on loe pacientes con frotitJ doospute ponitivo, quo on loz:5 que \Ínica.

mente tienen cultivo pedtivo o bion oon nee1.tivor1 por ar:ibos :nátodoo ; -

f11Ctoree relacionadoB con la.e dr1~as e.ntituberculoome. El entado ba.ctcrioló 

t;ice del eepute 1.nto a do la quiBinterapio. ctrrelaciona mejor cen. 1.11. --

1.nf'ectividod y una yoz ompoaido el tratamiento , ln prooencia. d" micrerga

nima• en el fretia dim:o.inuye rlpidamente en hsdts Bet:illnu.El may•r rieo~ 

gt para loa c1ntactoa oxiot.e ante• del inicie do la qµit:i1otorap!a,1o quo 

1e demuoatr• por el hocho de que 11 da~arrollo de tuberculods en loo cm 



tacto• ea oomojanto 11 al paciente ea aislado duranto un a.lío • 11 continúa 

·~ato:if;ft¡:~¡;¿Jd..é:ZÓ{¡;~:J¡ e ) tac~• 111bientale1 .Lu lll!b1ente1 con -

inodecuada quo impiden la d1luc1&n d'?.lao ¡:otos c•n micrurglll'I 

niarue, tiene un mayor potencial infectante. 

PATOJEllIA Y A!lATOHA PATO!m ICA, 

La lesión primll"i;. ocurre "n ol par6nquima pulmonar on má1 dol 95 % do loo 

caooo en raz.ó'n de quo la lnha.llción ee ol principal mecani•m• de tranami -

•i'n • En el sujeto qu• so e:xp1no p1r primera ve:G al bacil• tuberculoa& --

txilto una acu:nulacióo lnicl•l do polimorfonucleuoa uer;uida por prolifo 

raciln de c&lulA• epiteloldoo, que lnto~r= el t!picc tub6rculo , 

Aparecen céluluo gir;antaa y todo. 01 área Ofl rodea.do. per linf•citoD. 

Los bacilos tuberculOl!loa: un tranoportodtt~ pt>r loa mncrófaeos, a partir del 

feco prirurio hacic:.. loe eangl!ta linfÉ.ticoe regione.loo, bronc6pulmon1.raa -

cuando el fee o pr11:111rio 01t6 on el p..rénqul"" pulmonnr y paratraquoaleo -

cuando ol foco eot.f en el vé'rtico puloonr.r ,El <"'>plojo primario 0 otir --

intecrado pcrl• loa1ón puli::on>r ( naumonitia ) y lo le•1Ón linfol:tica ---

l1nfag1 tio y 11nfndoni tio, 

La loai4n primario pro¡;resn dur11J1to el por{ode pro,ler¡;ico, que vnr!a do 

2 e. 10, ocmonu on el quo " dooarrolla. l• h1porooneib1l1dad de lo• tejidoa 

al micreorc11n1rmo, la retcc1'n porif"ocal eo aoenttf• y lo• e;anelio• lin-

r•ticos re¿;ionalea croctin , pero lt 1eti1ln tiende e. locdizt.ree, la. -

lesiSn de h. tubcrculoaie pulmonar prfo.aria ovoluciorw r;encralmcnto a la -

curación , con case1fica.c1&n y calc1r1c1ción ultorior; sin omba.rg~ puede ... 

haber pro¡_;reoió'n del fcco pri[jario parcnquimatono. L11. lealón pulmonar puede 

continuar creciendo y ocasionar new:on.!a cm ol paronquime circWldanto, aai-

ccmo extondereo n la pleura. El centro casco110 puede licua.roe y vaciaraD 

hacia un bronquio, dotonnine.ndo la formación do una covema (cavitaoi<l'n -

pri.!:1.-.ria ) y do nuovao Úe.a1 neum&nicu , 11. dioominación hemn.tó~en1. -



ocurre con oayor !'rocliencia durante la faae de caseil'ic•ei&n y produco

leeit>nes miliares diseminadas que pueden afectar ojoe, pulmonea, huesos,

cerebr•, riflón , h!gado o ba .:o • Taobien puodon exietir focoa tuberculo·• 

aoo· on &rea.nos &ida.dos CCUl.G cc.n•ecuencia de bacilem!a antas de que ee deoa. 

rrolle la hip•r••neibllidod '! que puede d1aec1:1oroe directnmentc o a tr:-•

vG• do 14' eanelioo Unf.rticos ro{';ionolec y ol conducto torlcico • 

Loa gan¿;;lios linf!Ít.i<:on ro¿:ionale13 1nvolucr:v1o::i en ln lesión prirn.e.r!e. 

tienon tendencia a cica.tri.:a.r 0epontlnec1en~, pero lon baciloll t.uborc:ulo 

sao pueden poroiotir duronto ollao en laa 4:rcea do calcificación • La -

lea111'n gu.nelionar , por ou loco.11.:o.ción puodo condiclonor pntolo¡;Ín -

diferente i compresión bronquial extrinaicn. con ntelecto.sio; fist\.lli :z.aeién 

hlll:lll la lu' bronqula.l que detemi!Ul endobronqui t1o, neu::ion!a '! •telec

t.aa1u; obstrucción bronquial incocpleta con mocanio¡;¡o de vd'.lvula y atra

pnmiant.o do a.ire. 

Lo. mayor porte de la• co!!!pl1cac1oneo de la tuberculo•ta prborin apa

ree"' duunte el pri:ner alfo que sieue ol inicio do lo 1nfecció'n ¡ do•• 

pu&s eon poco frecentea y ee. en la ot.apa da G.doloscencin o en el e.dulto 

joven cunndo ae instala la tuborculoalr de tipo odulto <> do reinfección. 

l\.l!~lFCST /j; 10:;¡;:¡¡, Ln:rc AS. 

1,- Tuborculooia ¡:ulmonar prir.iarie.- Incluye el complejo prbsrlo y 

la procreo1Ón do cua.lquicre. de oua co:::i:ponentcfl .. Be o.ointo:::.ñtic.n en lo. -

mayoría de loo caJJc>o o bien l(l ointem.tltolo¡;Ía en ouy peibro y uo pu6do -

corú'undir con unn infecclón do lna v!a.c reapiratcris.s nu¡ierivrea .. 

Cuando he.~ a!ntooa.s, se presentn fiebro de predo::.inio 'Vespertinc de una 

a dos scoanea de duración ) QDoclada a a1r.nDP de infección d(J vína --

resp!.ratorias iruperiores, anorar.ia. ~~ aatenta ; la axµloractó'n r!utcr de .. 

los campoe pUL!lonareo rarQ vti.: revela ll t.eracioneo y en oce.aiones e:x.1a 

to disminución del ruid? rtJapiratorio. En loo cesoe ava.nt.adc;.s ¡:uede ----



encontrarse neUClon!a, bronqu1t1CI, derrame pleural y at.electaaia .. La -

tuborculoe1s eT.trapulmonar inicial ee muy poco rrecuenlil y puede adqui

rirse pcr in¡_;ooti&n del b ocilo bovino con localilllción en la mucoaa -

buc11l o el inteotino. L• piel y lnconjuntiv• tru:ibiÓn puoden ser oitios-

de infección prbs.rin. • 

2,. TubcrculoBie pul~one.r crónico. Ea lu foroa. I!liÍD frecuento da tubercu

losis en el odoloecento y on el adulto, El mecon1"'1o patoG&nico mil'.s •cep

todo es lo reirú'occi&n ondÓGella o. partir do un foco tuberculooo pre

viamente eot&hlecido; la. reinfección oxó¡;enn µa.rece aer t:ienes frecuento--

La tuberculosio pulmono.r pri:naria. tiene CO!:lC> cc:iplicacionca mi!'3 frecuen

tes a las inmediatas o tecpro.naa, que oc preocntan hebi 1:.ua.lmente en loa 

primeros ee111 meeoo que oi¡;uen al inicio de lo. infección ¡ LWadcnitio 

perif~rica., derromo plouro.1 y tuberc.uloais mili.u y moninr;ea, L51.o camplicn 

cionoe tardías eon menas frccuenteoo : tub crculosi a óaoa, rcmll ,cutlnca 

peritoneal 1 ocular, ¡;col.tal , de ClO.atoidoo y de oido nodio, 

TUbEíCULOOIS t-:ILIAR.- Ea uno. de laJJ c001pl1co.cionea m/Ía rracumtoo 

y gr11vao do la tuberculoeia pri::i.Rr1n; gon{'rnlocnto u.pereco en loa pri

meros se~.D meoea que oir;ttt3n al inicio do lo. infccciGn tubcrculoan.1 oo

prertenta principo.lo.cnto en loo lscto.nteu y debe aoapecharoe en lo~ ca

eos do tuberculosia con o.cru.vm:iento m!bito, ncompw1ndo de fiebro elevada 

sintomat•lor;Ín. reopirat~rio. y hope.tooaplcnoc.e¡;a.lie1.. A la. oxplore.ción -

f!sicg ac nncuentra 1.tnquo o.l estad.o cenrnl , f1.ohro y air,non modero.don 

o ueveroa de insui'icienciu. roapirator!e., El dio~nóut.ico ne hace pr1nc1-

peloonte per el ostudi1 r adio~rái'ico do t•rax que .nueetra un moteado difU· 

so bilatorttl , pueden oboervaraa ta.mbien tubérculoa en lo. coroidaa y granu 

lO!l!U en b bipsia do h1¡;ado • 



DSR!IAME PLWRAL • 

Be presenta <n el 5 a. 6 % de lOB pacientes ,._.., tuborculoaio, princi

palmente en loo eecolueo y adolODc ent.eo y oatl doterminodo por la -

extensión directa de uno. lesi&n pu.rcnquinetosa, .si bi.en 1 cuando se -

ac"1!:pru1a a b forma millar resulto do de dio=!nnción hoo:ntóeeno.. -

El inicio puado ser insidinDo, pero cencr.(-JL1C.'!1t.o eo ugudo, cen fiebre -

elevado, do-lor tr,rlÍcico qµo oc 1ncre:::ienta. con loo tilO\'imientos roopirato

rioo y en ocaeloneaioneo dolor a.bdomino.l • Al exwen r!oico so encuentra. 

e!ndromo de derroma plcuro.l • La toraeocentesio es útil po.ra aliviar

loo o!ntomDD, 

LDWAOENITIS fii<IFERICA. 

Es lo. colllplicoci&n md'.a frecuento de la. tuberculoo1s pr1"'ariR en loo

nif!es. L• loe>li 2acio'n m&a frecuente co la cervical y oe preaentn -

aproxillladamoote en el 2 • 5 % do loa casos, fundamentalmente en preeeco 

larea y eecolarnu. Be caractcri.ai por le.. presencia do tumr..r&l.i&r. ccrvi 

cal , principallmmtc del lndo derecho-, quo posteril"!!lento ae abscosa, tie: ... 

tuliza. y calcifica,10 ac~pafia de fiebre r:ioders.da1 aolcu:ento en el 51D ¡t. do 

les CR!IOts Be oboorvan leoioncopul~.,enroa. La bipaío. r,snglio!'lPr preporcio 

na ma.teria.l para eietudio hiatol6¡;ic o y b.Q.cteriolÓ,t:ico, yQ que oo neceae.

rio diferenciulo do la.a loaionca producido.n por bncilo t.uberculoido 

y en o-caaionea do la enfor.nt'.ldr!d de He-dkin y ln nctino:::.icoaia. 

DIMNOOTICO. 

El dia¡;n~atico de cartea. de tuberculosio aólo hoccr medionte el cult1 

vo de i1. Tuberculoelo, utili<ondo material b1olóelco diveroo; exudo.do trat¡ 

qucal , jugo glatrico :i liquido pleural ,. reri tone al o ccfa.lorro.quÍdoo ,

odna, tt~dula Óeea y en biopoiae de tcj idoo, Be requieren de do:3 a -

treo fHU?umaa parp obtener un cultivo ponitivo.Lo. pruebi!_tuberculinice. ea-
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el prototipo de la hiporoencib1lidad retardada producida por una reopueo 

ta inmune mediada. per c~lulu y ee de gran ayuda para el dion&stico, ye.-~ 

que una reaccién positiva indica la proocncia do infocci&n tuborculooa.. 

Otro• datoo de ayudo paro ol dillijllÓDtico conotituyon ol 11ntocodento opido

miollgico de contacto cen enformoB tuberculoooB, debiondoae roolimr el

oetudio •xho.etivo del nt!clt1 fmilior ¡ lae l!UlJ1ifontocionoa cl!nicao eugoo 

tiv•• do lo onfon::edol ¡ fiobro prolonr,oda, dificultad para ean•r poae y

ointomatologÍ• respir11toria¡ lao olteracioneo radigr.!rir;ao y la boeilooco

p!a positiva.Loo principaloe hallao¡;oo rod1'1ogicto pulmono.rso san loo -

in.filtrados neumónicos, lao adenopat!ao mediaotinaloe, lo.o e avorn111, los -

infiltrados cilinron, ol dorrur.io pleural , lao e alcificacionoe y la atelec 

tasia.. 

T R A T A M I E 11 T O D E L A T U B E R C U' L O 6 I S • 

Deode 1950 loo tuberculootaticoo han aoogurado un gran .txitt en ol trata

miento de la tuberculo•i•. El enfomo on tratomiento ro'.pidomento doJa do

repreocmtor peligro deo de ol punto do Tiota do la e ontogiooidad , ya -

que el. tratmiento Junto con lao l!l•didao proventivao aplic•dao o.l nucleo 

f'amiliar pornito atender a loa paciontoo oin obandonar ou domicilio. 

Lao drogao utili<adu para el tratD1:11ento de la tuberculoob puodon divi

diroe on dos r;rupoo de acuerdo con su utilidad clínica. 

Lu drogao primarias incluyen • la iooninocid• ( llA!ll ), otQlllbutol 

ootreptocicina¡ acido paralll!l1nooal1cil1co( F.15 ) y rifempicina.. 

Lla drogao eccundarias coci.o ciclaocerina, vi0C1icina, pirazinamlda, l:nna.

m1cin11., c1a.proor:lic1na., etiona.oidt. y t1o.cotal0na, csto.n indictdg!] cuando oo

deoueatrareeiaten:-ia del microorG&niU!!lo,do t.Al forma.que no pueda tra.ta.rao

con una combinRci~n odecuada de leD drogan prlnaria.s. 

El tratruniento do loe e e.505 activos de tuberculosio oiempro dote ra. --



incluir dos o l!lée de les drocel1 pri!?lnries, ~'ª riuo se he demostrado quo-

su c0J:1binoción dis,,inu~e lo. r.¡.o.ric1Ón d• cepas reaiatentea, ndea{o de 

incrementar el efecto sntibnctcrio.no. 

Exiotm diforente!!_eaquemns de tratE.::J.icntc pricario. 

l.- Tratll1'liento diario, a<biniatrnción de unn dosio diaria de tres drc-

s•s pril!lari••· con durncicfo de 12 "'º'ºªy dividido en dos rasos, unn in-

tensiva de 8 sei:umas de duración con lo. tres dro¡;e.a y ln fase de aoa-

tln hn•t• completar 12 coaoo, utili"'1ndo oolemonto deo dro¡;121J• 

2,- Trata::iiento interoitentb. Esto proc;rama consiste en unlil. fase intcn 

alva de dos a tres mooeo do tratRmiento dio.rh , con lo comb!nac!ó'n-

do tros droga• pricorius, aeguida do la adcin!atrac!ón b!oemennl coco-

plet.amm te uupervioa&t , do doa do las droge.a, ha ato. c~plot.ar un a.ito. 

}.- ·rrata::ilento can ezr¡ufl:l.aD cottte. Coneiote en ln prescrlpció'n Je treo-

dror;ae primerina, en una Dc.,leadi:.inintrnció'n diariQ. duronte ocia 11:.cacs-

lo 11\'0 acorta en for1ua im¡•ortff.tc el t.!.err.¡:o de tro.tft.:"lie-nto en oata 

enrermednd. El eoquema qu.~ cejorca resultad0>s ha ¡::roperciontdo es la 

COC!binación do eetreptocicino, l!Alll y r!i'Gmpicino. 

1,- La quiCl!oprofilo.xic, •ate termino no eotn bien aplicado en el e nao <I 

da le. tuberculosis, ya. que no se trn.te de prevenir la. inrecció'n sino-

do evitar el deoarrollo de lo. onfermodnd en lo• oujctoe quo han oido 

infectados. La 6nicn. drcr;a. antitubcrculoria que ha de!!.oatrndo sor ofec-'b 

t!va en este tipo de proriloxia ca la iocnia<ldo. n Ja doais de 10 ¡;¡g/ 

le¡; día en loa n!fioe , hn•to ;;co m¡; / dl'.'o en ol .. dulto en unn doois -

d!Rria duronto un W!o. 

PRa:ooTI~O 

Dependo del dlo¡;nÓstcio y tratoriiento oportuno , dol tipo do lcsló'n locaJ.i 

;zación, oxtenc1ln, apar!c!ó'n dedro~orrosiotoncia, do Ja asociación con -



J-

padecl.ml.entoe 1nfeccioeos como eor..,pi o, tosferin• • con padecimientos

qpo aaeren la inmunido.d como agamaelobulinemia, linfomu y tro.tÍlm1ento-

con eeter•idea e iimtmom1rreeoree. 

tH pacientes diagnosticodaa y tratados adecuadconte en 11.1 etapo.s ini'." 

cialee do lo. enfermedad prlctico,.ente no requieren de la , ayuda .q~iritrgica 

generalmente curan col}.el tratamiento t!l&dic; 

La letalided es muy baja en loe caso• tratadoe excóptó ·,.~/i·a·Í.~~erculosis 
miliar :,r meninc.ea. 



EPIDFP.IOLCOIA DE LA TUBERCl'LCSIS PUU-!lllAR 

La Tuberculoeie Pulmonar repreoonto un probloma icportonte do •alud -

MUca, tanto por el ntfuiero de rollecicientoo º""" por la invalide• parcitl

o pormmto que ocooionn eegún datos roferidoo por la orgllni Jlció'n Hundial do -

la ssl.J.d ea la cauan do 2 o 3 cú.llone:s de dcfuncionoo nnunloa en el mundo 

En nuestro peí z ocupa el undccit!lO lugar CO!Il.O cnuan. do muerto, calculondoso -

que fallecen 8,500 peroonao ol oiio por eote pndociciento. 

La prorvnloncia do la TUbercul<>oio Pul.cenar oe calcula on 1.5 e. 2 por l:lil -

en lo pobloció'n cere rnl sc¡;Ún lao cifr•o obtonido.o do leo pro¡;rrunae do pqaquia 

do la aecretnr{a de Salubridad de l\oiotoncin y dol Il!SS, 



A N T ¡¡ e E D ¡¡ li T ¡¡ s e I E NT I FI e o s 

lll alcoholiemo es una enfermedad carocter1 znda por w>a alteracid'n -

cr.Snica de la conducta, mRnifeotada por una in~eeta compulsiva ds bebidas 

alcohÓllcaa, con ropercuBlones de gren i~porto.ncia en la vida e:oclal del -

dol ftlcoholico y lao alteraciones bióld'gicao que la intoxicacid'n ocu1ona

en la economía corporal. 

Se puedoconllidorar quo el alcoholismo como problema social oo Universtl-

1lando en nuootro pa!o de una ~rovedad t:1onifieeta. El auaentismo labora.l

ea muy o.lto, como consecuencia do la embria¿;ue ~y a ouo cooplicaciones lo

cual ocaoiona I!lUchau hora1-hoobre de trabo.jo perdido lo cual roperct!tc-

tanto en la oconoo!a del pa!e como on la del individuo alcohd'lico y ou-

fmilb.,&l dcohd'lico oe torno 1rrooponooble y obi!llco al nucleo fcnillar 

y social en que so deeonvuelvo, con el consecuente deo11mpa.ro socioocon&oi 

co do la familia que dependo de 61 ,Abandona el trabojo o bien su ina-

dotoncia y falta do reeponoabilidad le ncarreen el deepido. 

Siendo el alcohol una I!>.Olécula pequeña l' oolublo en ol e..r;ua puede aboorver 

1e por •imple difus16n, A mayor cantidad de alcohol inieridc,habra ma.yor -

abeorcl&i , as1 o1 la i~eota oo exceolva oo produco eape..DL'lO dol píloro -

que puedo ocuionar nDÚeeso y v&nlto, mlentrnn mayor aoa la velocidad con 

1816 ao vac!a el eet&uir;o 1"'.1.0.yor oora la cAAtido.d por hora,quo abenrve el-

lnteDtino .El bióxido de carbono y el ar;ua. acal6ran el vacilmicnto glo

tr!.co, en c1mbio la prenencia do allmcntoa, rotcrda ol v11.cit!!1lento del -

estÓCl.ngo y por lo tnnt.o I!lenor norí la cnnt.ida.d de etnnol nbeorvida on -

el intestino , por lo contrtfrio un r:ietómaco en a~"UnO !'lo vncÍa rápidamen

te y el intestino tendrá' cayor cantidad de a.lcohol por 11.boorver coc:.o con

ae:uenc1a dol bnjo aporto de nutrlentcn puede originarse en estos pacien

te• un ootado do desnutrición que reanltor!• de la deficiento utill<:aci.Sn 



por lu c&lul&1 del. organiomo , .de lcia nutriente• ooencidé11 ··qu" ae -

acampal!a de variadas m11J1i1'ait1Cionea cl!nicaa de acuerdÓ a factores ocol& 

gicoa. 

El gro.do de desnutrici&n do osto1 paciontea origina prediapoaici&n -

1. ciertas onferoedad.•• entre las cuale a podecoe mencionar a la Tuberculoaio 

Pulc:onar que repreeentt. un ¡;rllJI probleoa do oalud en M&xico y muchos pa!-

1100 del cun4".>, ocu¡,ondo el noveno lugnr como cauaa de cortal1dad en ---

nuestro oeñ.io • 

Uno de los pro'=i l c::.na gravo a da estos dos padecbiontos, e11 la incapacidad-

y deoocupoci~n por ou inoidmcia en lno cdnda:; reproJuct1Vll3 del ilrJividuo, 

El eetudio clínico del pacianto noo va n dc:noatrnr quo loo datos quo oo -

repreaonten cás CO!!iUn.:Ilcr.tc non ton, dolar torác1co,. diune11., heinoptiaio -

diafon!D., caquoxie., ~alesta.r t,enora.l y fiebro. 

El dieino'atico de la enfermedad Tubcrculooa ne efectúa bn'oicem.ente en t"Wl--

c16n de cinco parémotroo princip•locnto el ooludlo cl!nico • ootudioo de -

laboratorío quo influyen funda:nentalmonte la m!croocop!a d1rocto., el culti• 

vo y lae reaccionen de amnibilidod i el estudio ra.diogrlrico, eotudio lma 

to:nop•t&logico y la• fuontoo 1nfocciooae, 



P L A n T E A MI ¡¡ NT O 

FROBLEY.A 

D E L 

Loa padec!.mlentoe on as1ci1.c16n tRleo como el alcahtli""1o y la -

tuberculosia ¡>ulmonar aon demaciado frecuente• , la mayoría do lao

vecea son dosapercibid•o por el Módico F1.1::1111a.r 1 ocaoionnndo abandono 

del tratomicnto antii'1!!1l.co , repercutiendo en la dinkicn fB!!!ilinr. 
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HIPOTSSIS 

LA TUBERCllLOSlll Rll.MC?IAR T EL Al.CCHOLISl!O SQT 

CNJSNS FRECUENTES llJ! ALTERJ.CialES EN EL Hl!CLEO 

l"N-!ILIAR 



OBJ&TIVO Glll1ERAL 

Jl!l.:OOTRAfl ®E EL ALCQIOLISHO /l!JNADO A L,O. TllBE!lCULreIS 

PIJL.1'alAR sar C>IJSA DE ALTEMCiaa;s Eli EL SISTEMA FAMILIAR 

OBJETIVOS ESF6CIFICOS 

l.- Conocer la frocuencio. da pe.e1entaa alcohol1c•• con ....;._ 

t.uborculosin pul.J:ionnr. 

2,- Idcntl.Cicor lae repercusiones psicosocialoa dentro del

nut::leG fn.>tillnr. 

?·- An•l1.,.,. lao repercusioneo de salud cnol nuclco fam1ller, 

4,- Efectuar ol diagnoo;t.1co tecprono do eatno do• enrermedadea, 

1:1ejornndo au pronóaUce. 

5,- Diminuir l• 1noidenc1n y repercun1tnu en la conB\llt• -

externR. 



: t 

MATERIAL ! METODOS 

So efect.!o un estudio retroopectivo en la U.11.F. l de or12llha Ver 

en Wl tomino de seis "'º""" JuUo- Diciembre de 

de pacientes enfermo• de tuberculosis pulmonar 

198~, tomando una muestra 

asiotentos a la conoulta -

de 1-:edicino F1t1iliar, oeleccion1ndo dio z de eatoo pacientoo pcr oer ade

m4s alcohólicos "" forma intenoa, oiondo captados por )lodicina rreventi-

Para efectuar este eotudio, recurrí al tarjotcro, que •• lleva en Hedici-

na Preventiva. para el cont.rol do estos pacientes, pC)r medio do ostaa 

tarjetas me fue posible saber a que consultorio ncud!1n, ou domicilio , -

fecha do Últirla consulta , fecha de ~ltimo aoiotencie. al oorvicio do -

l!Odicina Preventiva, focha .'.i.ltieo,.on que habla sido vioitado por la enfermo 

ra 11ani:t.~riat11. 

Reunidos o oto o dato• oe diri~Í a cado uno do loo conaul torios , ee revi

•Ó la forma RF-1, 1011 c.xpcdlantcrn , obteniendo d1.toe c,aneraloa A.corca. .. 

do coda uno do loa pacientes. 

Pu&rcn Cfectúadu entroviataa persona.lea; aplicando; ol cuootionario 

qµo oe detalla en el anexo 1. que nea orientara a conocer oacolarid1.d, -

ecupación , entado noeieconlttlco, t10T!!pe del hihite nlcoholico, frocutmc1a 

inteneida.d, ropercu1itfu sobro su.o rola.cionctt eocialoa, probleman labora.-

lea 8?l la parte corroapendlcnte e.l Alcoholior:i.o. 

En cuanto a la tubercul•s1a puloonar oobrc el conocimiento de ou -

padecimiento , tipa. do t.ra.t.~lonto , vccea on quu ruú abandono.do, caunaa -

y repercuuió'n eobro el nuclce fPJ::Jilia.r. 

So llovíron ademís ontrev~•t•• directoo con ol m!cleo f'""1.liar quo -

noP peroitl& conocer ol modio 11.0biente que lo rodal.ha, y encontrar altera 

cioneo do l• dinÍm.lca fSJ::liliar .. 



NCl'BRE ----
EDAD __ _ 

w:wxuo. _________ ------

tx:UF.fl;IC!l ----- ---··-----··· .... ,., 

EBCOI..IRillAD _____________ --------------"---

l?!G!U'.SOS !X:aia.m;oo MENSUALES. ______ _ 

l.- DESDE HICE C\1Al1TO TW.:o cmi;::1.o A TG!AR BEBIDJ.S ALcOl!OLICAS T. 

2,- CC!l Q.l!E FRELUU:~IA TG'A ?·----------·---- ----
~.- JCTl'l.!P.EllTE TmA Ht.s QUE .AllTES ?, ___ ------------

4,- n:GIE':E HAS corAS,Aml Ct:,\liDO SF. HA rRO!'CI:sTO 110 HH.JF.RLO ?. ____ _ 

5,. SE HA SEliTIDO APEHADO l O.'l SU FllliCUi:ll'!'E ESTADO rn:; E!!Rilil>AD ? ____ _ 

6,- J.LGUNAS VECLS OLVIDA LO O::UHRIDO HilllTRAS ESTUBO EBRIO ? _____ _ 

1.- HA m:f:roo ~m sus .l!HGOO o rEé.SC?IAS l011 QUID! BEBE: T _______ _ 

8,- HA TfllIDO !'ROBLE21,AS cm su F/l.\I!.IA ron EL ll::Xl'O DE: BEBE:R ? •. ____ _ 

9,- (J)E TII'O? ----

10.- SE HA Gll!TIDO HOLES1'0 ron(,,E !10 11}.Y BEBIDA A LA !HJlO ? ______ _ 

11.- C!UE rROBLlY.AS DE 5All1D GE H.All TRfSE!ITIJ;O DESDE. oJm Fl'.r&JJ A BEBER ,_ 

---------- --- ------
12.- Qt'E !'ROl\LU!AS DE Tiro LABORAL SE LE ll/ll T!lraEllT.ADO ? ______ _ 

--------· ---·--·-·------· - ------
l!ío• SABE l'ST!:D QIJE l'ADECE TUBt:~~ULCGIS !ULJ.'.Ql.AR ? __________ _ 

14.- DESW CU.INDO ? -----

15 .- CU.lliTAS VJ:X;ES /.Cl'PIO A SU }~EDICO T ---------·- -------

16.- El1 C\' A:IT/.S ix;ASra:F.S HA A,t\A:'!X!TA:JO EL TRATA:~I;;::1TO f' ·º ______ _ 

17.· FOR'll'E HA AB.'JlDC!!ADO EL TRATR!!LNTO ?·-------------
18,- SE LE BJ.11 REAL! iADO E7.AY.C!:ES Fru:x;UJ<:rTE!'.E:1TE ( LABORA1'0RIAL~ ': RX ) ?-



¡9,;. HA lll:l:!BIDO TRAT/J.!IEllTO ESPJ;l;Il'ICO !, ___________ _ 

20.- CUAllTAS rERSCfüS CO:lVIVEll cm USTED ?, ------

21.- IJIJUNAS rs:ismJ.S DE ESTA3 f'RESE!lT.IN Sil!T<:.MATOLOOIA DS 'l'1SSR:ULOSIS -

l'UU\QIAR ? 

22,- DESCUIDA USTSD A SU ~'AMILIA POR SEGUIR BEBIENDO (NARRACict! F.6MILIAR )1 

2~,- TIEllE USTED ID&A DE LA GRA'ic.IJAD QU¡; PRESENTA!l AMBAS ENFEJ1MED.ADES ? __ 

24.- ACEFTARIA 1 lTED srn TRATADO PCJR Sll J.'EDICO SI SE LO ?RcmJSIERA ? ·--

2'),- Qt!E TIPO D'~ BEBIDAS IllGIF:RZ ¡ ·----·-------·----



l'AMILIA l 

1,- D-TRESIQ! Gl:llERAL DEL MEDICO 

So trata do paciento maucu11no de 55 Rfioo do edad, 

Acude a consulta do M6dicina Fomiliar, por presentar mal estado ¡;eneral 

ba~a de peso y tea, de predooinie at.tutino , productiva. 

Ea Wla .familia semideointegrada, urbam1. de e.odio eoc1econ6:nico bajo. 

A la exploraci&n r!uica,encontramoo paciente do conotituci&n delgada, -

faocie do indiforoncia, palideo min1"1• de piel, hipoventilaci&n en -

hemi tnrax derecho. 

BAAR positivo. 

Rl no le f\.lo tOCJ.ada. ya que el pu.ciente no ncudio" al servicio de RX.. 

C lÍnicomonto lo f\Je dio~noot1cada tuborculoeis pulmonar activa avanzada, 

2,- EVOLUCI!ll HlSTO!lICA DE LA FAl~ILIA 

Originario y roeldcnte de la ciudeddo orizaba Ver, eocolaridad, tercer -

añt do prioaria, ocupac1'n ninguna,o.lcoh~lict donde hace 22 año•,padre -

finado ign•ra la c011aa, madre de 7; añoo do.edad analfabeta, un hermano 

do 45afioa, eocolaridad torcor o.ño de prima.ria,ocupació'n ayudmte de 11-

bailil, una hormona do )/ iúloo do edad, analfabeta, dedicado. a lao labo 

rae del h"gor cuido. y cr!a avoe docorr•l 

~.- ~RISIS .!HTERIORES Y RESOLUGltll 

Alcoholio::io crónico Of.'Udo do quien hubiera podido ocupar ol rol do jefe 

de la f""11lia. 

Alcoholismo crónico ~do y tuberculooio pulmonor del jefe de la familia 

Defunci&n del oio:H el 20 de octubre de 198~. 

ATE!ICltll f'SJJ,OU:UICA PRh'VlA 

Nin¡;unR. 

5,- l•1'tEX:ID.lllES NO HA:IIFEST.IDAS EJi EL l·iOTI'IO DZ LA COOSULTA, 

ll•cocidadoe de cuidad• y afee to o. la m&dro. 



6.- LISTA DE PRODW!>.S. 

ALc1h1liet!lo cr1Íiice a.gude. 

Tuborculo•il pulmonar activa annuda. 

1ngre11oa econóoic.os bajaa. 

ll•cocidad•• do culdedt )' afecto a l• madre 1 • l.f. )l~rmao.' 

DoaintogracU'n parcial de lo. f1t1il1• debida a la dot'.lnc16n. 



'; 

r.H!ILIA l 

Bota f""1111a no presento •ltoreciones en su dinamice,ya uo el rol -

de jo."t de la f111>1Ua !\Jo tol!:odo por el hel't:lono do 55 afioe, 

Bl paciente padecía tuborculoeis pulmonar avanzada, abandonando el trato.

miento antifÍmico debido nl alcoholismo crónico. 

El fallocimionto fu• tO!!lndo con tron~uilidad y resigneci&n. 

D 
o 
/ 

D 

G)i----'----® 

Sil'.BOLOJIA, 

ff(J(BRE 

HUERT& 

llArRll!QllO 

CCllFLICTCll- NO CM~lrt:N::IQI 

CASO PISTA, 



l"AMILIA 2 

1. - IMPRESIQl GE!lEllAL DEL HEDro O 

Se trata de paciente 1:1aoculino de 59 tl!oo de edad, 

Acude e. consulto. do Medicina Familiar por presentar toe produot1Ta,h1pertor 

1:11& de prodm1n1o vooportino, boja do pooo en formo. importonto. 

So trato. de una fo:nilia noclear do modio oooioconlmico bajo • 

A la exploraci&n f!eic11 encmtramoo p<cionto do con•t1tuc1Ón regular p•li

des acentuada de piel y togtll!!entoo, d1aforeoio,hipovont11ación en reg!oñ

•p1c al d•rocha 

BAAR PCllITIVO , 2 por campo, 

RX mtlltiplOI opo.cidadoo de ~. do diibotro dioomino.daa por todo el pul

mon derecho coopatible con tuborculoois pulmonar c.ctlva avRO.z:ad.a.., 

bVOLUCictl HISTOR!t;A DE LA F&!ILIA 

Originario do Or1'1Jb" Ver ,rooidcnttt do Sonta Ano. Atmcon, aniüfabeta, 

ooupación campesino, alcoholimno deodo heco 44 o.fioa. Eapua do 42 afies ,-

1nalfabetc dedicad1> • l•• lnboroo del ho~o.r, cinco hiJoo do 24-19,17,16-

'f l;l Rlloo, todeo olloo con oacoloridnd mÚimo do oe¡:undo allo do primaria 

dedicado• al campe. 

;.- CRISIS AnTERIO!lES Y RESOLl'C ICXT 

Alcoholiomo crónico o¡;udo y tuborculooh pulmonar crónica oguda del jofo 

de la familia. 

Doi'unci&n dol mi""'º d 2 de 110..-iembro do 196;, 

4.- ATE!il-IC?l PSJ:\,01.00ICA PREVIA 

¡¡In¡;una., 

5,- J!é:X:F.CID/IDES NO 11.l!lIP'l:STADAS EJI EL !IOTIVO DE LA CCllSULTA 

Nececidnfoa de IOfccto y cuidado e la eopooa 'J n loo hiJoo. 

6,- LISTADE PRODl.El'J.S. 

Alceholilrnl• CrÓnic~ ogudo,tuberculoaia pulmonor,noccoidados de afecto y -

gr~~'!'1º o. l• ••pouo. y a loo hijo• • Deaintogrnci&n parcial por la dofun -



.. 

l'AllILIA 2 

Esta familia paal por verdaderas crid• 'I alteracilnéa· ·doliÍ din'""1ca eíÍ

un princ ipi'I. 

El jefe de la f""1ilia falleci.S. · .. · . .·. · 

La madre tuvo que to..ar d rol de pndre y ~dre; l.a.:1~Xf~~~y~~t~to·.~ 
que cwsc¡;uir traba)" cosa ...,e no 1\le f'°il ya l}U •• ~~l~~~e}~F~ .h~~ta~ 
tercer a.ño de pric:i.nria.. 

5, ll===~========::i=============~42 
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P'AJ.!ILIA ~ 

1,- DIPRESIQ;l GI:: HERAL DEL f:EDICO 

Be trata de paciente J:1aocullno do 52 alloe do odod, acude &consulta por -

presentar maleator gonoral , pérdida do poso en corto tiempo y en t'onna 

importante, 

A la exploración r!aica oncontrmoo paciente de ccneUtución del¡:ada,con -

t'aocie caracter!oUcade indiferencia,poco cooperador a la oxploro.ción, 

BAAll pooitivo 6 por cnmpo , 

RX Looionoa bronconeuc:iiicae en el lÓbul• iquiordo y cavidad do :5 cma do -

diQetro cepatiblocon Tuberculoala pulm'lnar moderada activa. 

EVOU'CIO:l HISTOk!{;A DE LA FA:'.ILIA 

Originario do Orizaba Ver , reoidcnte del cia:io lu¡;or , escolaridad ••¡;mi 
do de pril!l.aria, ocupa.ció'n obrero do lo. cervecr!a. mocteazi::ia. eopo11. de-

48 alloo do odad, onalfobeto , dedicada a las lobores del hogar, vende dul 

ceo y carbón , doa hijas unadc 28 afloo y otra do 24 llñoa ambo:o casadas -

una de ellos tiene dos hij'lo. 

:5·- CRISIS Rl'!'ERIO'.IE~ ! RCSIJL\'C!01 

Alcohol111n10 crónico y tuborculoeia pubonor l:loderado. activa. 

4.- ATE::cran PISCOLCXJICA. 

Nin¡;una. 

5.- llf:.(;ECIDA!ES NO f~All!FilSTADAS EN EL l'O'!'IVO DE LA ~o:·suLTA. 

Necoaidadoa de cuidado y ol'octo a lo, oapooa, 

6,- LISTA DE fROBLE:tAS. 

AlcoholiOl:lo cr.:iico e¡;udo. 

Tuberculosis pull:!l.ona.r ooderad1. activa. 

Nococidad de cuidado y afecto a lo eapo••• 



f'&IILIA ~. 

Sita fomilia preaenlo. cierta alteración on su d1n1Ím1ca condiciona.da-

por el o.lcoholi•m• crónico del jefe de fam111& ,ya qu• le hace 1er agresivo 

uoc1ado .rato • eu padecimiento pulmonar ,oe va ro¡:<Jdiado por el roete de -

la ra.milia ,llagando aialarlo del nucleo fll:l1liar. 

52~-===-~-===-~-;::::;::-~-~-===-~-r.-~-~-;;:::;:-~_:;:::=_=-=-=-=-=_d4s 

o 
9 Hl!ERTS 

= 11ATRIMa!IO 

CalFLlCTO- NO CQ'.UlllC.ICIQI 

D CASO PISTA 



FAV.IL!A 4 

l ,- DTRESI<rl GE:TERAL DEL l'.EDICO 

Se tratado pac ionto maocullno do 4o alloo do o dad, e.cu do a conrulta por 

preBontar 11ten1a., anoroxia, pérdida de paao, tos productiva. 

So trata do una fl!:liUa nuclear , do modie sociocono:nico bajo. 

A la axplorocicfo f'Í•ica oncontrll:loa pncionto dD con•tltució'n ro:¡;ular -

•J.n fa•cio cor"" torÍ•tlca no colaboro a la o~ploraciln ni al intorre¡;atG,.. 

ric;. 

BMR poaitivo 2 por cae¡••· 

RX n& so roali <l ptr no acudir el paciente al 1or.,1oto do RX. 

Per el BMr poo1t1vo y c1Ín1cll:lente •• concluyo c¡uo se trata de un -

tuborcul011o pul:ionar activo prtblhl ... &to moderada, 

2,- EVO!L'C Ial !ISITORICA llll LA F~~ILIA. 

Ori¡;ine.rit do Xlll opa ver reaidonto a::tualom to on Orí. zaba ver ,ocupaciln

balconoro, e•c•la.ridad ooxto afio do pr!caria, oapc>aa do 'ª años do odad-

ooc•llll'idad •oxte afio do primaria ~odidad& a laa lobero• dol hogar con 

do• hijos wia nifi&de B ello• 'i Wl niílo do 4 olloo. 

,,_ tRIS!S A.'lTERIOP.ES ! lU!SOWCitli, 

Cenaldore quo no h• tenl~o crieh qu• hayan pueot.1 en dotrc:sinado momen 

to la ootabilldllld do lo. flll:l1l1o. El olcoholi,..o do 61 produco ciortt

atocto negath1 en la rl:!liUo, 

4,- AT:l:t;JO:l rSJ:(.OLCOIC ,\, 

nineuna. 

5 .- flJ;x;ESIDl.!JES 110 HA!lIP'l:sTADAS E!I t.L Y.OTIVO DE u; a:SULTA. 

!Tecos1daca do cu1d•do y afecto a la ••posa y a loa hijoo. 

Tuborculo•ia pulioonar activa. 

ralta do afecto • la esposa y a lo• hijos. 



Jl'AMILIA 4 

311 esta f11mil1• no oncontr11mc.s alteraciones do eu dinÓz:iica, los -

rolen oeton bien definidos, Loa principales problemas de esta familia son -

la falta do afecto y cuidado a la eepoea e hijo• , aporte econÓ!lico al -

núcleo femillar bajo. 

¡;}-- ------- -¡ 
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rAHILIA 5 

l.- IJ.:FRESIQI G~illRAL llliL l\EDWO, 

So tratado paciente o .. culino do 57 añoo do edad. 

Acude a conoultR por prooontar cofolea do mediana 1ntonsidad do proda 

minio frontal , pirosio, vOÍ.ite "/ lStonin. 

So tratado una fmilia nuclear do aedio oocieconóoico bajo. 

/¡.la oxplorR:i&n fioica encontrmoo paciente do con1t1tució'n obeoa,ain 

ta11cie carcater!ticH, c.1t1poi>· pul.cona.roa b1on ventilados. 

DA.AR pooitlva ~ n dos ocoeloncl!I. 

RX no le f'Uo efectuada. , el ¡e.ciente so no¿;o a aoistir. 

Por ol medio en r¡uo Yive, por el e..'ltecedcnte del etllleco cr,nico y por 

la bnsiloocopia pooitiva oo lo dia.11óotico tuberculoois actin levo, 

2.- EVOLUCial HISTORWA:JE LA PA!:ILIA, 

Orieinarie do Orizaba Ver roeider.te en Hio B\onco Ver , ocupaci&n o.lba

ñil , eocolaridad tercer afio do prbario, eoposa do '° año1, oocolaridad

tercer año de prioaria,dodicado • lao labore• del hogar , una hijade -

trso ailoi do edad. 

~.- CRISIS A:ITIBIORES Y RESOWLIOI. 

Consideran que haotaol l!IOO•nt• nt han tenido cr1oiB c¡uo hayan pueate -e 

en juogo la eotobilidad de la f1:C1il1a. 

4.- ,\TE;:Lia: PSil.OLCXHLA. 

Nin¡:una, 

5,- liS:::SI;JAD;5 NO ~:R'!FESTADAS E!! EL MOTIVO DE LA COUSULTA 

Nocooidadoo do cuidado y e!ecto • la oopeoay a la hija. 

6 ,- L!5TA DE PRO!lU::'.AS, 

Et111mo cranice dol jefe de la fmailia. 

'l\lborculooia 1.ttivo.. 

Necidades do afecto a le ••p•••Y a la hijo.. 



FAMILIA 5 

Qi asta fll!:lilia nt· so oncontril:ron altoracicnos do ou dinklca ,loo 

roloa ••tan bl•n dofinldos, L•• princlpalao problema• do tl'ata familia son el 

otililllll• cro'nico de la fmilla y la tuberculools del l!lis::io , haciendolo-

aont1r culpable y frustrado, 

~ - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 30 
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P'RIILIA 6. 

l.•DIPRESIC?l GENERAL DEL MEDICO. 

Se trate. de paciente masculino do 28 afiou do odad. 

Acude a consulta nor prooentar p.rrdida do pooo en forma importen te , 

Se trata do una fl':nilia nuclonr de modio sociocconómico modio bajo. 

A la er~lnración fío1co.,encontr""1oo pMisnto maoculino do constitución delga-

da con palidoz'do ln piol modornda,dllit'otético,c""1poo pulmonnree bien ventilado•• 

B4AR.• positivo 2 por cru:ipa. 

RX, afección locnli ,,.dn en la ro~ión etplcnl dorocha,Compatiblo con TBP. 

2,. EVOLUCTrtl HISTORICA DE LA FJ.MrLTA, 

Or1r.1nnr1o y reoldente de ln ciudad de Orizabft Ver,oncolaridad,quinto oae1tre 

de carrera un1vorn1tnr1a,ocupoc1ón nctuol on rermn oventual cm tallero• da lllllina

ción y pintura de cocheo ,convive con ou padre.>do '4 o.llos do edad,aecol eridad aoxt.o 

llllo do prlmnrie. y do oficio 11tninodor y pintura do cocho1,1oadro de 'º llflno do edad 

Hcolnridad,eoxto nilo do primaria y dodicada o. los laboreo del ho~nr,cuntro heri:ut• 

nou do 22,16,14 y 10 lll!oo de od.ndJ raa~~tiYU<:lto ,uno en cnrrorn univoraltaria. 

¡!,-CRISill A!ITERIORE.'1 Y JlE.qOTJJCiaIB.q. 

Alcoholismo crónico 

Tuberculoein pulmonar moderadn. 

Rechazo DOr Darte do loa Dadroa y do loo hcrmMoo. 

4,- ATE!lCtrr; rRICOLCXl1CA. 

Ni=n• 

5,. NFrF.~mADEll l'CI MJ.Nil'ESTADAS li2l "1. llOTIVO ll8 LA C005ULTA. 

Alcoholiomo crcfn1co v tuborculo•1• vulmonnr,recha:» por Darte de loa padreo 

y de loo hemanon. 

6,- LISTA DE: PROBLU!A.q, 

Alcohol i AmO crónico. 

Tuborculosia pulmonar moderada, 

Rocha:» por loo m!o:nbro~el nucleo fecUiar, 



FAMILIA 6, 

Est.11. fllmili• •• oncuon'lra gravomonte afectada on su dini!mica,aqui loo 

roles ••tan bi~ def1nid .. ,ax1ote una ¡;ron falta do co:nunicaci&n dol pacien

te con ol resto da lo. i'az:liUa,siondo el ino.ytr de los nereanos ,le oon atri-

buidos a il'l.El reciento ha abandonado el tratamiento antif!mic•,por la a•o-

o1ación dG éotoo padecimientos co rechamdo frocuentomento y hasta ha sido--

• ccrrido de la cana ". 
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F.\!A:nIA :f• 

1.- IJ.•PRES!Cll C\E!lf.RAL TlEL MEDICO. 

Be trata de pacionto maeculino do ~ afien de edad. 

Acude a connul te. 'POr preaente.r anorexia.astenia y piroal1. 

So tro.tn de una f11e1111o nucl oar de medio 1ocioeconócico be.jo. 

A ln. explore.tc!on f"Írdcn.,cncontrru:ion paciente mn11cul1.no en mal catado ~enoral 

con palidez acentuada de lo piel y toi:umontoo,d1B!'or.511a;dianeo. de modianoa ••!'!!.•!. 

zo1,m!n1n:o aleteo ll!laol .h1povent1leci6n de h«nitórruc derecho. 

BA.•R poa1 tivo 2 por º""Pº• 
RX ,poqµallaa opecidad11 redondtadas de l a 2 m,dieenine.daa en pulmón derocho 

2.- EVOLUC !al H TSTORICA DE LA F»!nIJ •• 

Or1g1nnr!o d• Or!znbn Ver,e .. colar1ded heeta el torcer año do orimaria .ocupa

ción estibador .aiando in1cialment.e trabnjednr de l• nlonto. dietribuidora de Mnnta

'º•ªctunlcente. en ocasiones lt' den contratoo,oer.oea do 34 afio• de edad,eecolar1-

dad haotn ol oc,to ar.o de primo.rio,dod!cnda o la• laboreo del ho¡;o.r.adenáa se dad! 

ca a 111val•.~opa.ajo:};a.¡1iet• hijos do 15,l~.12,8,6.5,y ~ alloo de edod. 

~.- CR!R!~ AllT:!:RIORES Y f<ESOL~CIC?l o 

Al.coholim=io crónico .tuberculooia (Allmone.r .perapoctivaa de divorc1o.n1llf.\Dlo-

H h• reeuolto haota el mDClcnto, 

4.- ATfllCTOI ¡,,,;1coLOOICA. 

Nin¡,una, 

5.- }:1'1'.'F.flrTIA!lES no Y.Nl!Ff;STADAS m EL vorrvo DE LA CcrtRrl.TA. 

llocoaidndee do cuidado T afecto o. lo ª"POH y• lo• hijo•• 

6.- Llfi'rA DE rRODLDlAS. 

AJ.cehol!emo crónico. 

Tuberr.uloa1a pulmonar activa 1venzada. 

Amena"" de ••oaracién. 



FAllILIA 7 

E:sta ramilla pr••<mts cierta altoroción en ou d1nl'll1ca éondlcionado por 

la dopendenc1a etílica del paciente, no existe comunlcaciO'n entro am

bos con)'UZ••• Aquí landre ocupa el rol do pedro y madre. El paciente 

aabe que Uene tuberculoeia pul!lc.nar, desea morirse ya que piensa -

que ea un estorbe para la cep1ea y l'>s hijos. 
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P'Al-'n.IA 8. 

l.- lMPRESICfl GEl;tRAL DEL l'EDICO. 

Se trata do pacionto masculino Je 67 nllo• do odad. 

Acude n consulta por proso:-.tar toe productiva.oÓrdidn de pooo en forma impor

tentc ~- a.tenia. 

Se tro.tn do f8J:11l1a nucl .. .r doo1ntor.rada do modio ooc1oecon&nl.co bnjo. 

A la exploración fÍO ica oncontramo• paciente do oda.d aparente mayor a la real. 

de conot1tuc1Ón dolr,nda,o1n fnoc1o co.rnctor:!oticn,palidoz o:!nima de p1el,yont1la

o1Ón pulmonnr ncoptnblo. 

DA.AR, ponitiva. 2 nor Cm:ll'O• 

RX • Mu entren cnv1dnd en lo'bulo ouporior dorecho v ~ron mfuero de op11ddadM -

m111aree d1oOC11nadao on wloón dorocho.Cec:patible con TBP moderada activa. 

2.- EVl'.ILUCI<?; !lI!lTORICA DE LA FAMILIA. 

Or1e1nar1o y roo1dento do Ori znba Vor, eocolo.ridnd hasta oogundo al!o do Prim! 

rla,ocunac1Ón nyudanto do !tlb&!i11 ,trabaja en foron eventual,eopoaa de 65 afio• do

odad, snnlfnbota,dod1ce.da. o. l&o laboreo del hogo.r. 

~.-CRISIS ANTERTO!lES Y i·EROlL'Ciat, 

Alcoholieo crónico dol o•po10,tuberculooi• pulcionar moderado. y noceo1dadM -

de afecto y cuidad~ Q ln eopoao. 

4.- ATENCim FSICC'LOOICA, 

Ninr,une.. 

5.- NllCESIDADES 110 ~:1.t:TFESTADAS ¡;¡¡ EL ~OT!VO DE ccrsSULTAo 

lloceoidnd de cuidado y &fecto a la eapoon, 

6,- Lir.TA DE FROBLW.J.S, 

Alcoholiao crónico. 

TUborculooia pulmonar moderada., 

Neceo1 rlnrle1 do afocto y cuidado a la e1pour •• 



... 

P'AHILIA 8 

En esta familiano se oncontro alteración en su dln.E:ilco, los roles 

oatan bien derinidoa. 

Los probl"'1as existentes son 1 el alcoholismo cronico del lpfe de la

fsmilia aún tolerado por la esposa ,pero rechazado por lo tuborculo

•is "/ por la no acoptació'n del tratamiento antifÍlllico, 
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l"A!'.ILIA 9, 

1.- ll!FAESIQl GE:!lERAL DEL MEDIGO, 

So trata do naei enlo moaculino de 55 afio• d.o odad, 

Acude a consulta para efectuaruo un chequeo médico 1~enoral ,ya que refiere -

nunca enf'en:ior•o ,manife1tan.do lo. prosencle. do aatenia on lo• últimos meaes. 

ª" trata de f'nm.111.e. nucleo.r do cedlo aocioeconómico medio bajo. 

A lo exolora.clon f{oica encontramo.a pacionto d" con1tltución regular,ain 

fancie cnracter!aitlcn. campan t:tll?:'lonueo bien ventile.deo. 

BUR. !'ositivo 2 cor cDl:!oo. 

RX. n.oarentoment" normnl. 

2.- EVOWGio:l HI~TORTGA DE LA FJ..'!ILIA , 

Oril!lnario do Fuebla.Fuo,rosidonte actual.mente en Ori:laha Ver.cuento ccc ori

marla completa.trabnla. en la C0"11oi6n federal de lo electricidad ccco electr1c1o-

11endo trabajador do olnnta ,ootoea do 4a afio• do odad,con eocola.r1da.d,torcer Qfl1>

de crima.rh.dodicadn. lu laboro• del ho~lll'.cuento. con cuatro hilo• do n.11.6.
y 5 afioo do edad 

5,-cRISill AUTERIORES T ro:sowcrcn. 

Alcohol111Co crónico 

Tuberculoeb pulmonar. 

Rechazo por oarta do la e1r:o1a. 

4.- ATE!lt TCll l'!llCOLCllICA. 

Nin¡'.'m•. 

5·- ?raCE:slDA!lll8 NO M&NIFE!!UDA.~ EN EL J.IOl'IVO lE LA CQISULTA. 

Noceeidadoa do cuidado y afecto a la oapoaa y a lo• hijos. 

ralt.a de comunicación entro ambos cu1ooe01 • 

6,•LIRTA DE fROBJDWI, 

Alcoholi""o Crónico. 

Tubereulonl• pulmanar acliTa. 

Nece•ldnde• de cuidado y afecto a la eepoea y a loo hi1oh 



l"AMILIA 9, 

En e ata f"amlli• no se encontró olteracioneo en su diná:iic a, loo r~-

lea eoton bien definidos L•• principalee probl"'1lae encontrados .fue

ron la faltada ofooto a le oapoae y a loo hijos, faltado tención 

a estos , la eacol.aridad fluctua en un torcer afü; do prit:i.aria. 

El jefa de la flllllllia ea rechazado por ln espoea e hijos y na respo 

tado debido al ctillmno cro'nico ,Saben que padece TBP le insisten en-

que acepto tra.tamlonto medico. 
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l'»IILIA 10 

1.- D!l'RESTCll GE:"ER.IL DEL J.r.mICO 

lle trata de paciente llucul1no do 5'1 e.fo• do edod. 

Acude a coneul ta -por preaentn.r mnl eatar ~aneral • 

So trato d• femilia nuclear do modio oocloecon&nico medio bajo. 

A ln oxnlornción F'Íeice,oneontrl!lllou naciente r.nnculino de conat1tuc16n reii;u

la.r sin :faec1e- ce.ro.ctor!'aticn,cru:i.t:oo t:ul!::i.cnereu bien ventilados. 

BMR. 11os1tivo l o 2 por cat>PO• 

RX. Noren¡. 

2,• E'VOl.l'.ClC!: H!STO?.ICA DE LA ?AVIlIA, 

Orip,inorio de Acnyucon.Ver relldento actualnento "" la ctudnd do Ori<alia Ver 

eocoloridad .<\\tinto afio do pr!.me.rla.ocunación obroro do ulnntn en ln cervecería -

11octo'>llllll,e•"°•" de 41 al';oe.e•cole.r1dad a11lnto afio do wim11rie.,dedlcada a laa la• 

boro• dol hour.cuatro hiio• do 9,7,5 y 2 o.lloa, 

">•• CRI:lll\ J.NTERICRES ! RESOLl'Cial. 

AlcohUiomo crónico dol oopoao. 

Tuberculoalo pulsnonar activa. 

ltttcha2tl por po.rtc de ln oapooa. 

llecos1dado• de afecto y cuidado a ln ••poso. y n loo hijos. 

4.- A'l'E:lCICll rsICOLCGICA. 

llinr,une. 

5 •• llECESIDADE.~ NO MAJ1lFSST ADAS Ell EL Morrvo DE LA CalSULTA. 

Noceaid&deo de cuidado y afecto a la oocosa y n loa hijo• 

6,. LWTA DE PROBLW.AS. 

Alcoholi""o crónico d<>l pedro. 

Tuberculoois pulmonlll' actLvn. 

llecoaidadoa de cuidado v 11.t'octo do la eaoo1a y de lo• h1 lo•. 

Rochn.m nor na.rte do la espoa. 



P' A HI L 1 A 10 

6n .,ta 1'a:.111a no so ancontro alter11>ion•• en la dinlÍ::>ica, loa ro-

lea estan bien definidos. L•• principales problemas encontradoo en eata

t8C11lia aen • el alcoholiO!ll<> cro~ico del jefe de la fa:nilia, la tubor

culoola pulmonar activa , rechalO por parte de la esposa 
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RESULTADOS 

En la unidad m6'dico Fa:niliar N~ l del IY.SS do Ori zaba · Ver •• llevó-

. a cl.bo eata inveati¡;aciGn , 

So ••tudian 10 caso• da pacientes con tuberculosis pulmonar quo por rato 

rencia del oxpodionte cl!nico , del servicio do !·:odic!na Preventiva y del -
. , 

neumilor;e, ee me comunico que eran pacientee que proBontaban problO?!l•!!I do 

alceholism•• 

Les 10 pacientes todos ellos del sexo aasculino con una odad prome-

die do 48,5, que fluctúan entre loo 28 y 67 añoo de edod, cabe hacer la-

advertencia qua 2 de oatta paciantea fallec16ren, pero oc comdder~on

on esta inveotigació'n porque ou muerto rúe en el tro.necurao do oota. inveD 

tigac!Ón t ( Cl;ADRO l ) 

La eocolaridad de oatao poroono.o so dot•rminó quo os do ~.4 añoo lo quo 

equivale a un tercer afio do prir:iaria, eota escolo.ride.d fluctUa entro el-

onalfabeti81ll• y lo primaria completo, 

La ecupaciónde loa 10 pacicnteo es como air;u• un 20 <j, ( 2 ) son albaffileo 

1lre 2() % { 2 ) 11n tbreroe, en ol reato do los pacientes ae encuentran-

lu oiguiontes ocupaciones ¡ campesino ( l ) , balconoro ) , ••tibador -

~ l ) , oloctric1ata ( l ), trab•je eventual variado 2 ),( CUA!JRO 2 ) 

Con roapoch a lea ingro•eo econ6micoo aportados al nucleo familiar 5-

da loa pacionteo ( 50 f, ) rofieren 1ngreaoa variable•, ya que son trabd'.-

jtdoro11 ayontualoa, pera que no roba.uaon 1011 l!),OOO peoGoa menaualcs loa-

•lroa 5 paciente• rofiermi aua increeoa entre loo 10, 000 y 15,000. 

Ctn reapecto a laodad en que col!len::.l'.ron a ingerir bebida• alcoholicaa -

c.,o pr.,,odio os de 21 oúioo, fluctuando ootoa edadea entro loo 13 y 37 alloa 

( Ollt.DRO ) ) El tiempo que llovan do sor bebedores os do un pro;,iedio da -

22,5 afio• fluctuando estos cifrao entro loa 2 años y 'f'1 tJli•• 



L• frecuenc 1.acen que eete.1 

7 paciontoa ( 70 'f. ) refieren hacorlt diari11:1onte 

flu litfJE 
iBrflemrter 

, una cuatro vecea a 11. 

11en111a, ·(l ) do1 vece• a la aem1.na, y etre una. voz a la aomia. 

Al investigar ol Upo do bebida que in¡;ioren, 3 de oll08 ( ;50 % ) toman

cerveza, 4 canBUn!on alcohol do cal!• ( 4o %~) ,uno refiore l• ingeato.

de lu doo bebida o 11 lo voz, 2 de loa pacientos in¡;ioron atraa-

bebidas 

En loo 10 pacientes invostigadoo neo refirilron los problocau f""1ilio.res 

•c1.11onados por ol consumo del alcohol 5 paciente~ noo refiri&ron rechazo-

(entendien.dooe esto camo ln falta. de co::iunicec!ón concl reato do la fn-

milia ) loo otroo 5 pacientes entro loo proble:nao quo oe 011contr.t'.ron 

tueron abandono de la facllia, aporto econÓl!l.ico ~Ínimo por parto de él 

De nuestroo 10 pacientes ontudiadoo 1 9 ctnoccm padecer tuberculoaio -

pulmonar , uno nie~a el conocioiento do o:Jto. 

l!:l promedio que tienen do pndocor le; onferi:iedcl oc de 1,61 llñoo con -

axcepcién de 1 que deocanoce el tienpo do padocerlR, fluctuando e1rtte on 

tre loa 6 moseo y 3 nñ .. , 

Refieren estar on tratamiento antifl.nico 7 paciente• y :; no por diotin-

tas razonas. 

El procodio do abandeno del trnta:n1ento oo do 2,9 y 2 paciontea no -

aceptlron el tratll!:lionto,, 

Las vocea que han ocudide al "'.Sdico tiono un prooed!o de l,4 fluctuan-

de entre O y ; veces. 

Los 1:1oti vo• por ol cunl han abandonado el tratamiento y quo refieren -

esto• pac ientoo 5 por trato.reo de trobaj adoreo evontuale•, 2 por. pre

ferir el conoU"1o del alcohol, 2 por f•ltll do "'od!co::iontos y l por rot'o 

rir mejor{a, 



Ji. loe pac1 enteotambien oe loo 1ntorro¡:;o a1 so leo habU'.n of.'ectuado 

ootud1oo de ¡;abineto y do laboratorio, 6 reportaron que •1 •• lee ha

bien ofectuadt , 2 no 1 la frecuencia da oatoe no pudo aclararse en for• 

ma correcta. 

El promedio de conhct11 o , poroon .. conv1v•ntea ea de 4,7 y fluctu11n -

entre una y 8 p ereonan. 

Al interr•eAr si alguna de lu pereenae con quieneP conviven , preeentan 

sinl&.:!lo.tolog!a que nlB hiciera sospechnr ecbre tuberculosia pulmonar .. 

todos ello• negó'ron Ja proaenc1a do algun• 'tlnn1feotBCid'n 

La ointCll?latologi• m'• frecuento do eotoa pocientea fué ¡ 

' do elloo no 1:1anlfeotoron ointooatolo¡;!a, 5 baja de peoo, 4 toe, 2-

anorcxia, ; anten1a, 1 )l1perteruia, 



CLDIICA N~ l DEL I,!f, .S ,S, 

. .·· .. 

PNlI~:Tm poiruRUFO ~E .EDAD 

&DAD. SEXO· NWERO o:: 

67 M l 

59 M l 

55 M 2 

5~ M l 

52 M l 

4o M l 

'-1 M 1 

'5'l )( 1 

26 M l 



CUADRO 2 

OLlllICA !!! 1 D&L I.M.s.s. 

au z ABA VER. 196} 

ESCOLARIDAD Y CX:l'PACIW DE LCXI PACIE!óTES 

PACIENTE ESCOLARIDAD OOUPACIOO 

l }
0 PRIMARU NINGuNA 

2 -------- CAM!'65INO 

' 2! PRIMARIA OBRE!!Cll 

4 6! PRIMARIA BALCC!lERO 

5 I¡! PRIMARIA ALBAÍIIL 

6 ~ PROP'ESICNAL OBRERO 

7 }!. PRI!'ARIA ESTIBADOR 

6. 2! PRIHARIA AYUDAllTE Dll 
-· 

ALBIJ:IL 

9 6! PRIMARIA ELECTRICISTA 

10 5! PRIMARIA OBRERO 



CUADRO ~ 

CLWICA n! 1 DEL .I o'M •. s .s. 

ORI ¿ABA VER 19ef .. 

EDAD F;N QJJE CQ!EN ¿ARON A 
0

DlGl;J\1'.1: iaismAS.AU;QíOLICAS 
', .,_.,· ·, 

TmtPO Ql!E TIE!lEll DE SER BEBEDORES Y FllE.(;UEllCIA Cal QUE 

TCJ.IAN. 

PAC!F;NTE DESDE Q1JE EDAD TID(FO Q.ú.,; Tillit. Fftl'l;Ul'J;~IA 

;ns ~¡¡ A TCMAR JE SER TO~ADOR CO:I QUE TO.:A 

1 }'; Af'.CS 22 ~re DIARH>'>,!'l'R . 

2 l'; A:~OS l¡J¡ Al~OO DIARI.l}'.ENTE 

~ 28 /JIOS 24 Al.oo DIARIM'.!JITE 

4 lO AilO!: 2 A;~OS DIARI.A!·'.E:ITE 

5 19 ,.;;os 21+ Afü:tl DIARI~<E:JTE 

6 10 Af.oo 7 Af'cs DOS VEC"3 

POi1 SE?•A!:A ---· -----
7 14 }J~CXl 25 Af:CD DIARIW.EllTE 

8 '7 Af.re 30 A.Ics } l 4 v¡.¡;i::.s 

l'OR St:J.:.A!IA 

9 30 Al:OO 15 A:~OS UNA VE zroR 

S!l;.l:iA 

10 20 A;1C5 )} Al"bs DIARI&il:.rn1:: 



e o N e L u s I o N E s. 

l.- LIL población eawdiada de paciente• con TUborculoail Fulinonar f'ué

de un total· de 50 paci enteo. 

~.- De 01to1 paclentea,10 de ellH padecen alceheUomo crcSnico. 

, •• Pudo obeervorae la aaociac16'n do eotaa dos patolo¡;!ae,úniclllllonte -

en el 1exo maaculino. 

4.- 2 Do loe pacienleo,fallecleron en el trmocureo de oota inveet1¡;a-

1nveet1¡;ac1cl'n. 

5.- La eacolarldm.d oe dotermin& en un equivalonto de un tercer año do

prlmaria,fluctunndo óo ta ,entre el analfabetiomo y ln prlcnrlllo 

6 ... Con reapecto a las ocupaciones qua deseopofian, oa encontraron 2 o.! 

bañl.les,1 bo.lconero,2 obreroo, 2 con n<:tlvidodoo divoroae,trabajando como 

ovcntualeo,1 llltlbador,l electr1c1•ta1 1 clllllpeoino. 

7.- Lo1 ingreaoe econ&n!.co1 aportadt• a.l nucleo familiar ,5 de loa pa

ciente• refieren in¡:reue voriebloa que no rebaoan loo O 15,000.00 pesos 

mensual•• y loa 5 rentanteo refieren in¡;r•••• vnrioll lco. 

8.- La edad do inicio do ingoata do bebidao alcoh'11cao ,tluctt!a entro 

118 l~ y ~7 afiu. 

9,- El tiempo que llevm de oer bebed1rea,fluctt!n ontre lea 2 años y -

lc>s l;I¡, 

lo.- La frocucnch con q120 t0"1(1ll, aa encontr6 quo 1 lo hate:i diarlameu 

te,l cuatro veceo 1 11 ati:nana,l do• vecoa a la 1eoanaJl Wlla. voz a la ec;nana 

11.- Se inveo\ig' el tipo do bebida que in~icron,encontrmou que 7 to

man cerve za,4 conaumen alcohol de caña,~ 1.ncicren lao do lea don tlpoo do

bobidaa ,2 de los pac1enteo 1n¡;1eron otro• beb!dou, 

12.- De nueetros 10 pacientea ,9 caneen padecer Tuberculesie,l ner:ó -

1aber ai la padec!a. 



ALTERNATIVAS D& SOLUGION 

1,- ALTEIUiATIVAS DE SOLUCitll POR PARTE DE LA U:STITIJCI(S; 

1.1.- (juo el alcoholismo y la tuberculosis pull!lonar sean dia¡;noaticadaa 

•n •u• d!otintao •tapaa, capacitando al m€dico y al reato dol personal 

partunodico, por modio de e ur11os de actuali .mci&n. 

1.2.- Debe e:dotir una buena coord1nnc !Ón ontre las ernprosas en donde

labóran loa ind!viduoo y las d!otintaa in•titucioneo do anlud pe.rn que

tengan conocioionta mplio aceren dcoetas pntolog!ae. 

1.,.- h.lxili8J'ee do 1traa instituciones o ¡;rupoa , cemo loo grupos -

do alcoholicoo nnenimoa. 

2,- ALTERNATIVAS POJl PJJ\TE DoL KWICO, 

2.1.- Efectuar un buf:ln intorroeatoric:. para dotectar oportunllll.onto el aleo 

holiscio y la. tuberculoa1o, e.o! como la oh.boració'n de una buc11A hhto

ria clínica. 

2,2.- Eetimular al H.!°dico Fo:nil1a.r on la 1ctual1 acio!'n do la• cionc!nn

aoc!.ale• y la iC1.pertancia que oetao cobr11.n on estos pad&cim.1entc..o. 

2.~.- Efectuar vilitan dOl!lic!lhr! .. frocucnteo con lo finalidad de conocer 

per:f"ectamento bien a nueatra poblaciln , y cenocer el medio on que oo -

desenvuelven. 

2,4.- M•tivar al paciente para que acuda 1. control md"dico conatante, 

2,5.- Hacer que exista una buena relación médico- puctente, pnrn que -

hayn lUl& buennc <nunicación. 

~.6.- Concienti Ar 1. nuestros pecienteo acerca do eotas patolorJ•o y la.

importancl~e cobrAA unida.a, en nueetra11 prob lec:iaa do oo.lud y las repcr 

culionee que a.caoionan 8fl el nucloe fo.milie.r. 



,.. ALT!lf!llATIVAS ro:i rAAT:l Di;L r.<. nmTE. 

}.l.- Eatar conciente de la noceaidad do •tud1r puntualnente a -

recibir tratsmiento. 

,,2,- Apoyarno poicolo;:ic""1ente, 1ntecrondoscol grupo de alcoholícoo Ell<> 

nimoe parn abandonar ol hi(bito alcoholico. 

},}.- Jue0ar y ooti.,er el daHo econÓl!lico, ¡>slcolór.ico y afoctir• que -

causen esto tipo de pac1 entes en el nucleo fe:úl1or , '/ tratar de oe!o 

ra.r o correcir 1'U CCJlducta. 



Rl>BUM&N 

1-!ultipl•• factor•• •tiologicoa que intervienen en loa problemas ..;.. 

bi<>lo¡:icoa, aociRleo, loa criterio• dio¡;noaticoa insuficientes y tratai:úen 

toa deficienteovar1adoo ,confuooa, dan por reoultado un pronostico mal -

definido • Oca&1tnando frocuentemonl.e la muorte. 

Aunado a eat.os problema• pude eboorver que cmo consecuencia, la asocio. 

ción de eatu patolog!as tra.en coco consecuencia problenne de de~nutri

ci&n , analfabot1emo, deecuido y abandono a loo hijos,preaentfudooo -

frecuenta!lentc la delincuencia. 

l>l diognootico t<>nprano de eetao onformodada• so efoct&o acnoio -

nall:!onte debido a que el conocioiento a fondo de eot8" pntolo~!'ao, tie

nen paro. la famll1n, dentro de ou contexto eocioculturo.l , el valor 

que lea otorga ou tolerancia, c:iitoo y projulcioe, pienonn que n eotoo -

pe.cienteaao losdobe o.iolar. Son llevadoo al ci6dico ¿;cneral:r.cnte on fa

aea avanzadas o irroveroible o. 

So preoonW. conoralnente tmo.. reorgruú.ZD.ción pnre. onfrentnrao n -

ln exiotencia de eote tipo de pnci.enteo dentro dol nucleo fomilinr. 

Generalmente ln11 reeponeebi lidodoo quo h o de jndo do nBUIDir, Don tanu.dao 

por otroa ml.C!.'lbros, en aeta. situación ol pnciento experimente. culpo., lo.

i'enilia&e ao~cto e teneión , a.nguetin •/ reaentiClient.o continuo • 

Estos reeultado9 noa demuestran que lea problc:nna ocaaionadoo por ln -

asociación de eet?SS patoloeins, det.erior0J1 en formra il:lportonto loo -

vincules de cot!lunicación afecto y wnr.r. 
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