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INTRODUCCION 

En nuestro país la Tuberculosis Pl.llmonar continúa siendo -

un e;ran problema de salud pÚblica, considerando que hasta 1980-

ooupaba el 16 avo., lugar dentro de l~s primeras veinte causes

de morbilidad y mortalidad a nivel nacional y con respecto al -

Estado de Veracruz, actualmente ocapa el primer lug~r en repor

tar les cifres más sltas de casos nuevos durante el año de 1983 

sin que haat8 el momento sotual, <e haya lo..;rado controler la -

enfermedad de manera si.~nific¡¡tiva, a pe:;ar de le!.' campañr1P º"!.!. 
tra su erradicación, encontrándoee dentro de la~ caur.ap de ePte 

descontrol un 5ran número de pacientes desertores a los trata~ 

mientes ya sea por que denconooen su enfermedad y complioacio~ 

nes o por que el ~ldico familiar omitió o no ful claro en las -

indicaciones mldicas que son tan importantes para todo paciente 

tuberoulo•o. 

La tuberculosis es un padecimiento que no respeta edad, -

sexo ni raza siendo cualquier persona susceptible, 

Si' bien desde el descubrimiento del ?nioobacterium por Koch 
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en 1884 y el trata!Uiento en 1944 por 17aks:nan con un antibióti

co de fáoil manejo, se han :nodifioado notablemente los estadÍ1, 

·tices de morbimortalidad y aún sio;ue siendo como anteriormente 

se co!Dent6 11na de les causas de deterioro del ser humano. 

la tuberculo3is progresiva a veoes no origina síntoma~ 

que puedan ser advertidos por el médico o el enfermo. La infe~ 

ci6n mortal en potencia, quizá durante largo tiempo evolucione· 

con a~areate salud, éRto haoe de la tuberculosis un proceso ~ 

m6rbido que todavía reclama sus víctimas en sociedades civili-

2adas preocupadas por la salud pÚblica y en la que casi está -

logrando el exterminio de otras enfermedades más fáciles de r~ 

conocer. 

3ería un gran adelanto para dominer la tuberculosis que -

todo médico supiera que puede existir en forma activa sin pro

vocar manifestaciones sintomáticas y que, al aparecer éstes, -

el padecimiento tal vez ya nea incurable. Es por ello que la -

labor del médico familiar que entra en contacto con la familia 

con~iderada como la célula de la sociedad, sepa orientar , ed~ 

oar y motivar cambiol'l en los hábitos higiénioo-dieté'tioo~; pa

ra que ente padeoi:niento puo;ida ni no ser erradicado totalmente 

si sea detectndo oportuna:11ente y dieillinu,ya la tnorbilidad T -

mortalidad del mis1no. (l-2) 
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PLA.'lTEAMIF:NTO DEL P'lC!BLE!.IA 

A pesar de le tendencia descendente de los indicadores -

epide:nioiógicos, le tuberculosis todavía constituye un proble

ma de salud pÚblica en el pa{s que requiere prioridad de aten

ción. 

El 20~ de la población de le República Mexicana por !'U -

dispersión e inaccesibilidad a las vías de comunicación no han 

recibido los beneficios de les instituciones de salud. 

Los estados de la ReJlt{blica Mexicana que presentan cifras 

m&s altas son 1 los de le trontera norte, los del litoral del

Golfo partiendo del. norte hasta Tabasco y los del litoral del

Pac{fico sur, especialmente Chiapas. 

Por las condiciones socioeoonómices que privan en nuestro 

estado en las cuales la ignorencia,la pro111iscuidad y la mise -

ria son pilares en los que se sostiene le alta incidencia de -

la enfermedad. ~ la actualidad se dispone de diverPas medidas 

preventivas, diegnóoticas y tera~utioes de comprobada efica -

cia y bajo costo pe.re el control de la entermedsd. 

Por todo lo 11nterior exp11e>'to y por lo que observé en la

u,;,;,p, No. 61 de Córdoba, Ver. durante la oon~ulta externa co

rrespondiente a temporales y estaoioll!lles, la mayoría de ePte

tipo de pacientes tuberculosos se encuentran en edad producti

va de la vide y que tanto ellos como sus familie.res desconocen 

la evolución clínica de la entermedad &11{, como las complica~ 

ciones al desertar los entermoa del tratamiento establecido o

·haoer caso omiso de las indicaciones m'5dica!'I que le fueron da-
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dae a conocer al inicio de su terapéutica. 

Al avanzar y complicarse el padecimiento es en ocasiones

neoesario la intervención y manejo del servicio médico del ee

gúndo nivel e inclusive en casos hasta del tercer nivel tan s~ 

lo por desconocimiento del padecimiento o irresponsabilidad 

del paciente, trayendo como consecuencia desequilibrio en el -

aspecto tísico, económico y social del paciente y n~oleo fami

liar. 

Es por ello que motivado por esta situación que se vive -

dÍa a dÍa se llevó acabo este estudio, considerando fundamen~ 

talmente que el éxito de toda terapéutica radica en el médico 

quien tiene la obligación basta donde sea posible de estable~ 

cer wia buena ~elación médico-paciente, impartir educación hi• 

giénico dietética, orientar· y motivar para que no se abandone 

el tratamiento establecido. A los !&miliares del enfermo moti

varlos para que nos ayuden a lograr loe objetivos que se han

planeado, .ra que de no ser así, las repercusiones de la enfer

medad en la vida del entenno, de sus relacione~ intertamilia~ 

res por su mismo problema patológico tendrdn crmo resultado un 

mal pronóstico para el paciente. Por tal motivo peneamoe que -

las acciones generadas por el médico tamiliar este tipo de ca

eos. es de Vital importancia para culminar con éxito lo planea

do por él. 
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AflTECEDENTES CIE~TIFICOS 

La Tuberculosis Pulmonar, es un padecimiento tan antiguo

como la vida misma, se han aislado Mioobacterias extraídas del 

suelo que estan relacionadas desde el punto de vista aeroldgi

co con las bacterias humanas, lo que apoya la teoría de que la 

infección tuberculosa provino de la tierra misma en los albo-

rea del Paleolítico. 

El enfermo tose a menudo, su esputo es espeso y a vece~ -

co~tiene sangre, su respiración suena como una flauta, !'U piA.l 

eqta fría, pero sus pies estan calientes, suda mucho y eu cor!, 

. zen muestra profunda alteraoi6n-.Esta descripción fué hecha -

por un médico de Babilonia hace tres mil ail.oa de lo que clíni

camente debi6 corresponder a un cuadro de tuberculosis. 

La t!pica xifosis producida por la tuberculosis de la co

lu.'lllla vertebral (Mal de :t'ott) ha sido hallada en esqueletos -

del período Neolítico, encontrándoaele representada a menudo -

en el arte egipcio, y el estudio de 30 momias descubrió alter!_ 

cienes Óseas de posible origen tuberculoso. 

~extoe médicos Indostánicos de aproximadamente 1000 al'!os 

A.C,, descri't>en la enfermedad considerada como inmunda e inO)! 

rable. En eus libros "Lee Epidemias", Hipócratee aportó la pr1 

mera descripción detallada de lo que los griegos llamaron ---~ 

Phthisie, ia cual definió como discracia humana conducente a -

la uloe:rao16n y 11upuraci6n de los pul.monea. Galeno destacó .que 

la ulceración de loe plll.monee era la causa de la enfermedad,--
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creyendo que los tubérculos pulmonareF eran causados nor la -

coagulación de humores corporale~ y viciados, En el ~i71J <:'!II 

se intentó abordar el problema en forma racional, ?rencoi~ de 

la Boe, d.efinió acertadamente la relación entre la tub~rculo-

sia pulmonar y escrófula, 

Richard Morton en su famosa Phthisiología (16tl9) confir

mó este hallazgo clasificando la tuberculosis en estadíoe y -

estableció regímenes para cada uno de ellos. tas escuelas ita

lianas de medicina, sostenían q•le la tuberculosis era oontae:i2, 

ea: las francesas que eran de origen endógeno. 

En el siglo XVIII la enfermedad alcanzó su máxi~e incideu 

cia en Europa, 

El primer estudio intensivo de la tuberculo~i~ fué titul! 

do Recherohes sur la Fhtisie Pulmonar publicado en 1:310 ;iara -

Gaspar Laurent Boyle, fué el primero en relacionar la tubercu

losis pulmonar ocn la de otros ór~anos, I.aennec con su descu-

brimiento del estetoscopio permitió un gran progreso en el es

tudio clínico de la enfermedad, ambos Laennec y Boyle contraj~ 

ron la tuberculosis. 

En el siglo XVIII y en la primera mitad del XIX, "La pe~ 

te Blanca" se vió rodeada de una aura romántica. Mucha gente -

famosa padeció esta enfermedad, la cual se creía atacaba con -

mayor frecuencia a los individuos de una gran sensibilidad o -

de.una inteligencia excepcional, Ale~endro Dumas en la Dama de 

las Camelias, IAozart,Ohopin, Goethe y Keats. 
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~ la segunda mitad del siglo XIX, el romanticismo oedicS

al realismo y el sentimentalismo se vid desplazado ante el es

pectáculo de millones de personas que trabajaban largas horas

en condiciones higilnicas deplorables y vivian en los barrios

po bres, focos de infección y entermedad.(3) 

tos descubrimientos de Pasteur inspiraron una extenea bÚ! 

queda de un posible germen de la tuberculoriis. Villemin en Pu

trascendental Etudes sur la Tuberculose (1868) y en eetudioe -

posteriores sostuvo que la enfermedad si se originaba exponta

neamente en seres hu.~anos y animales como resultado de la he-

rencia, condiciones atmostlricas o medio ambiente pobre. 

J::n la oficina Imperial de Sanidad l'l.lblica de
1 
Berlín, el

hijo de un ingeniero de Minas Prusiano se hallaba estudiando -

el problema. Hab{a ganado la plaza por su famoso trabajo sobre 

el bacilo del Antrax; ahora se concentraba oon el material in

feccioso suministrado por el Hospital de la Charite, ensa;yando 

numerosas combinaciones de tintes. Despule de treR affoe de ti'! 

bajo y 270 experimentos infructuosos logrcS aislar un delgado -

organismo en forma de bastoncillo que conei~id cultivar en -

suero de sangre de ganado. 

El t&rmino tuberculosis parece haber sido creado por el -

ol!nico aiemin Johann lüka8 Schoenlin 1n 1839, ei bien los tlr 
. -

· minos -'• anUguo11 de conllunci6n 1. tisis siguieron en uso ba11-

ta finales .d•l siglo pasado. X. primera movilizaoicSn contra la 

·tu'blrculosia en loa Estados Unidos tul la formaoicSn en Pilad•! 

tia .•n 1892 de la Sooi14a4 pare la prevenoi6n 4• 11 tuberculo-
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eie auspiciada por el Dr. tawrence P. Pick, ten!a como propós1 

to educar al pÚblioo acerca de la contagiosidad del mal. Ell ~ 

1904 se fund6 la National Association for Study an Prevention 

ot 'rllberouloeia • 

.En 1921 el m'dico Charlea Albert Calmette 7 el veterina~ 

rio Csmile Guerin anunciaron haber producido una vacuna a baAe 

de bacilos tuberculosos atenuado. Habta nacido la vacuna B.C,G 

En 1929 de 252 nifloe vacunados con B'JG en Iübeck Alemania 

lllll'ieron 71 y 27 contrajeron la enfel'!lledad. A pesar de deecu~ 

bril't!e que el fracaso se debicS a contagio en el laboratorio, -

l• ftcuna eufriÓ el estigma por muchos &i'loe. 

Actualmente la vacuna es obligatoria en muchos paises. 

Dl.arante 2,500 aí'los los intentos del hombre para combatir

la tuberculosia han deecrito un circulo completo. HipÓcratee -

reoomend6 •l deaoanso y una dieta aana, 1igui6 la era de lae -

drogaa 7 101 men~urges que, a su VIS fu4 11guida por el régi

men de desoanao, •ire 1 dieta, deapluado de nuevo por la era

d• las drogas. 

Huta la mitad. del siglo XIX se probó todo lo imaginado -

en el tratamiento d• la tuberoulosia 1 aguas mi'neralea alcali

nas, palo santo, eaeafris, mercurio, bailos frÍoA, quinina. Du

rante la era "Y•piro" de la medicina se trataba al paciente -

con 1ancría1, extrayéndole en ocasiones 8 on1aa dos o tres ve

oea por semana. 
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IB primera recomendaoi6n sensata fué ofrecida por un.méd~ 

oo rural inglés llamado George Bodington, al recomendar en -~ 

1840 que los enfermos fueran apartados de las condiciones hi~ 

giénicas desfavorables e ingresados en pequeffos hospitales do!:!. 

de ee lee podían proporcionar los cuidados necesarios y oonsi! 

tentes .en ejercicios y aire p!ll'o, !ué el origen del concepto -

del reposo eabatorial que dominaría la tisiologia. En la déca

da de 1880 el ci:ru~ano italiano Carlos ?orlanini, realiz6 por 

primera vez la operación del newnotórax artificial que también 

fué efectuada independientemente por el cirujano John B. Mur~ 

phy de E.U.A. dure.nte los aíloe 30 los perfeccionamientos qui-

rúr~icos incluyen el neumoperitoneo y la toracoplaetía. Un pr~ 

oedimiento posterior fue la reseoci6n quin.lrgica. Durante la -

primera raee de la quimioterapía fué en 1944 cuando Schatz, -

.a.&gie y Wakeman, descubrieron la estreptomicina, posteriormen

te· se ooinbinó con el 'cido paraaminosalicílioo (P,A,S,) y la -

Isoniácida, 

"11.lrante las décadas pasadas otras sustancias tales como -

le C1olocerina, Viomicina, Isoxul-O-P, Ethambutol y Rifampicina 

han enriquecido el arsenal terap,utico. ( 4,5,6 ) 
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HIPOTESIS 

" EL CUMPLIMIENTO A LAS INDICACIONES MEDICAS 

SON CAUSA ns CURACION DE LOS EN1ERMOS DE -

TUBERCULOSIS EN LA POBLACION ~ 
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OBJETIVC'S 

1.-conocer la actitud del paciente temporal y e~tacional 

del campo, frente al tratamiento antif!mico. 

2.-Que todo paciente tuberculoso conozca su enfennedad y 

la importancia de loe estudios de laboratorio y gabi

nete. 

3.-Lograr actitud adecuada en el paciente tuberculoso y

su familia, creando conciencia de que es un padeoi 

miento curable, si coopera adecuadamente oon el trata 

miento. 

4.~neecubrir el tiempo promedio de positividad del baci

lo en pacientes temporale$ y eP.tecionalee con el tra

tamiento antifímico instituido • 

.O• 
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lúATERIAL Y METCDO 

Para realizar este estudio se tomó como universo de trab! 

jo a los pacientes de carácter temporal y estacional tubercul~ 

sos detectados o diagnosticados por: baciloscopías poaitivas,

clínicamente y con imágenes sugestivas de proceso fímico acti

vo que acudieron a la U .M .F No. éil en el raes de julio de 1983-

Y que fueron un total de ocho pacientes, a los cuales se les -

SiG!liÓ la evolución de su enfermedad durante doce meses, fina

liiando dicho estudio en julio de 1984. 

E.~ este trabajo ee incluyeron paciente~ vir~ene~ y de re

caída, instituyéndoseles trata,niento da larga duraci6n (un año) 

con antifímicos de pri~era y segunda elección dependiendo del-

caso. 

El esquema medica~entoso fue a base de: 

EiTiWPTCMICINA.- l Ir. Peo. Amp, I.1~. durante 45 dÍas y des--

. pués l Gr. I ,¡,¡, doa veces por semana durante ocho meses. (En -

caso de intolerancia a la Estreptomicina se sustituiría por -

Tiacetazona Tabl. de 150 i1Tg, a razón de 2-3 Mg/lig/24 Hrs. V .o. 
por doce meses sin rebasar 90 ~rs, dosis total). 

HA I N.-300 lolg. TBbl, 400 ~.igs, V.O. en una sóla dosis durante 

doce meses. 

Ei'A.'i!llJTOL.-400 r.rg •. Tabl, l,200 Mgs V.O. en una RÓla dosil! dia

riamente durante ocho meses. 
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CONTROL DE LOS· PACIENTES EN ESTUDIO 

A cada uno de loa pacientes incluidos en el eotudio se les 

elaboró historie clínica y se les realizó estudio epidemiol6gi

oo a nivel de Medicina Preventiva. 

Se impartieron platicas mensuales a los pacientes y fami-

liarea con la finalidad de establecer una buena relación meaico 

paciente y familiares, Se les di6 a conocer de una manera sene! 

lla la Historia NatlU'al de la fuberculosis Fulmonar, los medios 

preventivos 1 de la importancia de acudir a las citas médicas,-

. de laboratorio y·gabinete, asi como de se~ir al pie de la le-

tra las demás indicaciones m6dicaa, A los familiareA se les hi

zo notar la únportancia que tienen con su intervención motivan

rlo a sus enfe1'111oA a no abandonar el tratamiento y demae recomea 

deciones médicas, 

Durante el tiempo de estudio se les realizó a los enfermos 

exa~en cl!nico general cada mea para valorar la evolución de su 

padecimiento o bien para detectar alguna patología agregada. Se 

llevó control baf1iloscópico y radiológico, se vigiló la ausen-

cia o presencia de efectos colaterales de los medicamentos em-

pleados, y se· llevo lll1 control de su peso. 

Pinalmente ~on el deseo de cumplir con nuestras metas es

tablecidas 1 de motivar eh todo momento al enfermo, se realiza 

ron visitas domiciliarias principalmente a dos de los pacien-

tee que inesperadamente dejaron de acudir por ~us medicamentos-

1 sobre todo a las reuniones mensuales. 
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RESULTADOS 

EDAD 

16 años 

27 .. 
28 " 
29 " 
32 .. 
32 .. 
41 .. 
44 .. 

DISTRIBUCICN POR EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTE 

ESTUDIADOS Y CON DIAGNOSTICO DE T.B.P, JU

LIO DE 1983 A JULIO DE 1984 EN LA UMl' No. 

61 DE OORDOBA, VER. 

MsExo, T O T .l L PORCIENTO 

1 1 12.5 " 
l 1 12.5 " 
1 l 12.5 " 

1 + l 12.5 " 
1 1 12.5 " 
l l l?.5 " 
l ++ 1 l?.5 ~ 

1 l 12.5 " 

5 3 8 100 % 

(+).-Paciente·proble~a durante el afio de estudio (no tomaba 

adecuad!ll!lente aue medicina,) 

(++).-Paciente problema durante el año de estudio (desertor 

del tratamiento por alcoholismo crónico). 

PUENU DE INl'. EXP. ctnnco. 
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OCUPACION M S E X O p T O TA L 

LABORES DEL HOGAR ) 3 

OBRERO l l 

CAMPESINO 4 4 

5 ) 8 

ESTADO e r v r L M S E X O 11' TOTAL 

SOLTEROS 3 l 4 

CA<JADOS 2 2 4 

5 3 8 

D ET E C T A D O S A TRAVES D E B A e r L o s e o -

.Ll...Ll. 
BACILO'lCOPIA~ MSEJCOP T O T A L 

POSUIVAS l 2 ) 

NEGATIVAS 4 l 5 

5 3 a 

EL CCllTROL BACILOSCCPICO.-Se llevó 11 o abo al mes, dos meses, -

seis meses y diez meses de instituido el tratamiento, tenien

do como resultado que en seis de los paoientee desde el primer 

mes ee hizo negativo, en -otro de los pacientes (elcoholico) el 

mes fué pooitivo y a los dos meses fué negativo, otro de loR -

pacientes (no tomaba adecuadamente sus medicamentos) todas la~ 

muestras han sido positivas desde el inicio del e~tudio. 
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PESO DEL PACIENTE AL INGRE1A1 AL E3TUDIC y ')U rnc:tE~ 1!::NT(' AL ?I 

~· 

PACIENTE K SEXO p PESO INICIAL PB'.'lO PDiAL 

1 1 46 kilos 53 kilos 

1 + 1 48 kilos 40 kilos 

1 1 30 kilos 42 kilos 

1 1 42 kilos 52 kilos 

1 1 39 kilos 48 kilos 

1 1 50 kilos 59 kilos 

1 1 48 kilos 53 kilos 

1 ++ 1 40 kilos 50 kilos 

5 3 

(+).-faciente problema durante el ai'lo de ef'tudio (no tomaba -

adecuadamente sus medicamentos) incremento en peso nega-

tivo. 

(++).-Paciente problema durante el ai'lo de estudio (alcoholico 

crónico) 

?tJ,!N!,E_D,! ,!?i?•_E!P!D,!E!!'l'! ~L!!!• 

EFECTOS COLATE:U.LES E INTOLERANCIA A MEDICA.~EN'l'OS 

Desde que se inicio el tratamiento julio de 1983. hasta

julio de 1984, no se present6 ninlJllll etecto colateral ni int~ 

lerancia a los productos antidmicos empleados, por lo tanto 

no se comenta nada al respecto, 



19 ESTA TESIS NO OfRf. 
SALIR DE lfi BJCUGTU.A 

PACIENTES QUE ASISTIERON CCN SU ?AMILIAR A LAS PLATICAS DIPA!!, 

TIDAS EN LA U,M,P. No, 61 (10 PLATICAS EN TOTAL) 

PACIENTE PAMILIAR 'L'OTAL DE NtmERO DE PLATICAq ASISTI-
PE..~!';ONAS DAS, 

l l 2 7 Plllticu 

l l 2 8 .. 
l 2 3 8 " 
l l 2 9 " 
l l 8 " 
l l 2 8 " 
l + l 2 6 • 
l ++ 2 3 6 • 

8 9 17 

En cada una de las pláticae que tuvimos con los pacientes 

1 tamiliaree, hubo una aeis.tencia promedio de 11-13 per!!onas 

(+).-Faciente problema alooholioo. 

(++),-Faoiente problema (no toma adecuad8lllente eus medicinas,) 
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LESIONES RADICLOGICAS SUGE'>TIVAS O COMPATIBL~'l CCN T.B.P. AL -

INICIO DEL E'lTITDIO. MAS • !!'El>!, TOTAL PORC rnr 

·1.~Datos sugestivos de TBP parahi-

liar y nódulos diseminados en ambos 

hemit6rax, 

2.-Nódulos blandos diseminados y de 

predominio en 1Ól7~lo apical izquiet 

do. 

3.-zona parahiliar derecha cavitada 

con nivel líquido (abscessda) 1 au

mento de densidad en ramificaciones 

bronquiales derechos y de fibrosis

en región basal izquierda, 

4,-LeAiones miliares diseminadas ª2. 

tivas en hemitórax derecho y con --

l 

l 

____ TO __ 

l 

l 12.5 " 

l 1 12.5 ~ 

bronquiectasias. l l 

5.-Datos en relación a TBP miliar -

activa en ambos hemitórax. l 

6.~Zonas de condensación con pérdida 

del 6ngulo oostotr4nico del b12i,&

rax derecho. Imagen sugestiva de --

n1waonfa basal 1 derrame pleural. l 

CON'l'INUA., .. 

1 12.5 fo 

l 12.5 "' 
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7.-HECAIDA,lesiones diseminadao con !!!M.· ~· ~ ~ 
destrucción del parenquima parahi-- TC 

liar izquierdo, reactivadas 11 avan-

zadas las lesiones. 1 + 1 12. 5 :' 

8.-RECAIDA, Nódulos blandos disemi-

nados en ambos hemitórruc, bronquie2_ 

tasias if da tos de bronquitis cr~ni-

ca TBP aotiva. 1 ++ 1 12.5 ;< 

(+),-Paciente problema no tomaba adecuadamente PUS medicamen~ 

tos, 

(++) .• ·-Paciente problema alcoholismo crónico 

Puente de información Expediente Clínico (copia fiel de repor

te radiológico,) 
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LESIONES RADIOLOGICAS DEL PAREJIQUTI11A PULMONA:? DESFUES DE 12 IIB 

SES DE HABER '>E'JUTJO LA E'/OLUCirn DEL ?AD:lCU!BlfTO A LOS 8 PA-

CIENTES EN ESTUDIO, 
~ ?!l1 !Qlli PORC IENTO 

1,-Tórax normal, sólo nódulos ca~ 

oificados parahiliaree de predom! 

nio izquierdo, 

2;-f,B,cicatricial apical izquie!:_ 

da, datos de bronquitis y bron--

quiectasia, 

).-Congestión bronquial y enfise

ma mÍni~o derecho así como fibro-

Bis, 

4.-caverna cicatricial en lÓbulo

superior derecho, Im!Ígenes suges

tivaa be.salea de bronquiectasia, 

5.~Tórax normal, sólo calcifica-

ciones parahiliares ambos hemitó-

rax, 

l 

l 

l 

6.-natos de paquipleuritia basal

derecha con flagelao:i.ón míni1Qa -

del ángulo oardiofrlnico.derecho, l 

CON'rllUA,,,, 

l 

1 12.5 % 

1 l 12.5 .¡. 

1 1 

1 

1 
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~ ~ !9m PORCElfTO 

7.-Paquipleuritis apical izquier-

da con bronquiectasias y sobredi!!, 

tención pulmonar basal. l'ibrosis-

en el lóbulo derecho, im!Ígenes de 

bronquiectasia. que alterna con --

imágenes nodulares que sugieren -

actividad de T.B.P. l+ 1 12.5 % 

8.-Pibrosie intersticial con da--

tos de f.B.P. oicatricial, bron--

quiectasia y datos de bronquitis-

crónica. l++ l 12.5 :' 

=mm===•=~~=====•====~•=a=~a=•=a====a==m===================•=== 

(+).-Faciente problema (No tomó adecuadamente sus medicamentos 

e hizo caso omiso a las indicaciones médicas, por lo que 

las im!Ígenes radiológicas sugieren TBP activa. 

(++).-Paciente problema (alcohólico crónico que in~esó al ~l"!:!. 

po de Alcohólicos Anónimos a tiempo 1 con ello se logró culmi

nar con 4xito al estabilizarse su tuberculoaia p11lmonar, 
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co:mlTARIOS 

Nuestros resultados fueron satisfactorios a pesar de la

mu.estra reducida, ya que al conocer la Historia Natural de la 

Tuberculosis por los pacientes en estudio, se logr6 crear en

ellos una conciencia positiva al enterarse que ?U padecimien

to era curable si se responRabilizaban de a?i~tir ~tualmente 

a las cita? m&dicas, de laboratorio y gabinete. Tomar ininte-

rrumpidamente su tratamiento medicamentoPo y llevar a cabo to

das las indicaciones m~dicas complementa~iae a su teraféutica, 

logrando con ello que le tuberculosis se estabilizara. 

La tarea no fué nada floil, pues es importante la rela -

ci6n médico-paciente y en este caso la nuestra fué muy buenaf

si embargo, tuvimos dos pacientes problema en los cuales vert~ 

moa todo nuestro.inter&a por lograr cambios en su actitud y -

que estos fueran positivos, sin embargo no fué así, pues de -

los dos pacientes problema, uno de ellos el fe~enino no se pu

do lograr ni~n ·cr.mbio en su actitud. Sin embergo, ambos ca-

sos nos dieron eneeaanza que viene a robustecer nuestros cono

cimientos en beneficio de nuestra poblaci6n adscrita. 

PACIENTE PROBLEMA.- Masculino de 41 &aos de edad, caeado

alooholico· cr6nico, con datos rediolÓgicos de tuberculosi? ao

.tiva desde 1982 y que en diferentes ocasiones abandona el tra

tamiento por su problema·alcoholico. Ingresa como recaída en~ 

~ulio de 1983 el grupo de tuberculosos en estudio. A través de 

nuestras entrevistas mensuales se logr6 que éste paciente in-

·greeara al grupo de &lcoholicos An6nimoe y con ello la modifi-
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caci6n de su conducta y modo de comportarr.e ante su pntolo~ a 

logrando oon ello que.su tuberculosis se estabilizare, 

PACUNTE PRCSLEO!A,-Femenino de 29 años de edad caiiada en 

antecedentes de tuberculosis pulmonar activa de~de 198?, No t!?, 

ma adecuadamente sus medicamentos por ne~ligencia, deisertan o

en diferentes ocasiones del tratamiento, Con esta actitud h 

ocasionado problemas a sus familiares, sobre todo por su ir e! 

poneabilidad ante si misma, 

Ingres6 en julio de 1983 a formar parte de nuestro gru. o 

de tuberculosos en estudio, después de haber estado en trat 

mientos diversos interrumpidos con médicos particulares. 

A pesar del poco interés por asistir a las entrevi8ta~ en 

la Uli!P No, 61, no se perdió la oportunidad de orientarla v 1 e

darle a conocer las complicaciones y repercuciones a oue al 

continuar observando ese comportamiento de indiferencia hao a 

su padecimiento, Sin embargo a pesar de la labor de convenc 

miento por parte de sus fruniliares y en e5pecial de la pert. -

médica, sólo se lograba que la pacienté tomara sus medicina 

unos cuantos días tal y como se lo habíamos indicado, pero º! 

teriorcente lo abandonaba como ya era costu.~bre de hacerlo. 

Este caso fué la excepción en el que no se tuvo el éxi o

esperado, pero a pesar de todo los esfuerzos realizados par 

obtenerlo fracasamos, sin embargo este caso nos dejó enseña za 

como ya se mencionó en párrafos anteriores y afirmar nueva!!l.nte 

CONi'INUA,,. 
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que la relacion médico-paciente es fundamental desde la prime

ra entrevista para que el paciente le de importancia a las in

dicaciones médicas que son básicas e.n el objetivo planeado. 

OONCLUSIOUES 

Después de haber realizado el estudio antes mencionado -

llegamos a las siguientes conclusiones: 

1.-De los ocho pacientes estudiados, en seis de ello~ se loin-ó 

establecer una relación médico-paciente satisfactoria. Un pa~ 

ciente por problemas de alcoholismo crónico, ésta dinámica no 

fue adecuada en un principio. En la otra paciente dePertora de 

tratamientos en diversas ocasiones ya referida en los comenta

rios anteriores debido a su cronicidad de su padecimiento y a 

resultados irregulares de las terapéuticas anteriores, esto -

condicionó probable~ente su.falta de colaboración para seguir

con el tratamiento indicado. 

2.-De los ocho )'.18.cientes estudiedo3 1 cuatro fueron campesinos, 

por tree amas de casa y un obrero, lo que nos revela que las -

condiciones sooic•econórnicas y culturales de los campesinos son 

· deeventajosas trente a otro grupo de población, lo que debe -

ser tomado en cuenta por el ~6dioo al estudiar o tratar este -

tipo de -pacientes. 

).-En cuanto al estado civil, ésto no afectó en nada el cur~o 

·del tratamiento, 

4.-Reapecto al porcentaje de asistencia a nuestras pláticas 1!, 

partidne en la UMF No.61, conciuimos, que una vez que eecucha

ron la primera plática se in~eresaron por conocer la natu.rale-
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za del padecimiento que les aquejaba, as! como ello contribuyó 

como veremos mas adelante a mejorar la evolución natural de su 

padecimiento, incluso los dos pacientes que presentaron cierta 

resistencia a este plan de estudio y tratamiento asistieron a 

mas de 50 ~de esas pliticas, !lllllbiln ful posible la particiP!, 

ción de familiares de los pacientes, llegando en algunos oaFos 

a asistir dos familiares con el enfermo lo que conFideramon -

bastante positivo, ya que depende de la participación solida~ 

ria del n~clec familiar que el enfermo tuberculoso no abandone 

el tratainiento y lo siga en forma adecuada segÚn las indica

caciones m'dicas. 

Pue notable el cambio de actitud de los enfermos lo cual 

reflejó en una mejor!a de su estado general tomando el caso de 

un pe.ciente que al inicio del estudio pesaba 30 kilos 1 al tlt 

mino del mismo llegó.ª pesar 42 kiloa, Esa mejor!a tul reflej! 

da tambi&n ol!nicamente por la disminución y en all!UlloB casos 

la desaparición de la sintomatolog!a respiratoria. ~almente 

como ee pudo obeervar en lll!I tablas correspondientes las le-

sienes radiológicas observadas al inicio del estudio Fe modif! 

oaron hacia la mejoría al final de dicho estudio, 

Desde el (IWlto de vista del tratamiento, fundamentalmente 

fue bueno ya que siete pacientes de loa ocho q11e fueron, logr! 

ron que ae estabilizara Stl tuberculosis pul.menar. 

Por todo lo anterior comprobamos nuestra hipÓtesie enun

ciada de que ei el enfermo sigue laa indicaciones mldicas en 

forma &deouada, late pt1ede llegar a la curación total, 
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