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CINTRQDUCCION '

La tuberculosis pulmonar representa un --
gran problema de salud en el mundo, especialmente en los -
paises en vias de desarrollo.

La mayorfa de los tratamicntos antituber--
culesos habituales tienen el incoveniente de un largo tiem
po de administracibn, lo que ligado a las caracteristicas-
socioculturales de nuestra poblacién, determina con mucha-
frecuencia se caiga en el fracaso,

De lo anterior nace la inquictud de implan
tar regfmencs que acorten a la mitad ¢l tiempo de trata --
miento.

Los tratamientos de corta duracién han de-
mostrado definitivamente su eficacia en estudios realiza--
dos en varias partes del mundo y recienteménte en México -
en donde comprobaron una baja proporcibn de fracasos y re-
caidas, lo que permite inferir la reduccién del costo ----
operacional y de! abandono del tratamiento,

El tratamiento antituberculoso de corta --
duracién presentado en este trabajo a base de Estreptomi--
cina, Isoniacida, Rifampicina y Pirazinamida, constituyen-
un importante avance en el tratamiento de estos enfermos,
acortando el tiempo de administracién de los medicamentos,
lo cual nos acerca mis a la meta que deseamos alcanzar, --
el control de la enfermedad tuberculosa.
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1.~ ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

_ La Tuberculosis afn representa un gran pro

blema de salud en el Mundo, especialmente en los palses en
vias de desarrollo donde habitan mis de 2,000 miliones de -
personas. Hoy en dfa la enfermedad es responsable de por -
lo menos tres millones de muertes anuales y se calcula que
durante este peribdo aparecen cuatro o cinco millones de -
casos contagiosos nuevos y dos de cada tres onfermos falle

cen en menos de dos afios. ( 16, 24 ).

En el Qctavo Informe del Comité de exper -
tos en Tuberculosis de la Organizacién Mundial de la Sa---
lud ( OMS ), se definié el problema de la Tuberculosis co-
mo " Un conjunto de sufrimientos individuales causadoes por
la enfermedad y de los gastos que de ella se derivan para-
1a colectividad ", De acuerdo a esta definici6én, la Tuber-
cuiosis en término de sufrimiento que determina en una co-
lectividad, estf en funcién del nGmero de casos existentes
y del tiempo que las personas persistan enférmas. (14, 15)
De esto nace la necesidad de implantar regimenes que acor-
ten a la mitad el tiempo de tratamiento con eficacia supe-
rior a los regfmenes standnr.( 14, 15 ).

Lq} tratamientos de corta duracién han de-

mostrado definitivamente su eficacia en los estudios rea--
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lizados en varias partes del mundo como Hong-Kong, Africa-
Oriental, Singapur, Brasil, Argentina, Chile y otros - - -

(9, 13, 14, 15, 22 ).

En México la primera vez que sc¢ implementd-
el tratamiento de corta duracién fue en 1979, de acuerdo -
al protocolo elaborado por el Dr. Gilmairo Teixeira, Ase--
sor de la Oficina Sanitaria Panamericana en colaboracibn -
con la Direccién General de Control de la Tuberculesis y--

las enfermedades del aparato respiratorio. (7,15).

“las ventajas (14, 16 )

y beneficios dei --
tratamiento antituberculoso de corta duracibn esti bien --
establecida y aceptada, desde la introduccibn de 1a Rifam-
picina en 1973, cuya asociaciém con Estreptomicina  Isonia
cida y Parazinamida constituyen los agentes bactericidas -
nds efectivos contra el crecimiento bacilar cavitorio, ya-
que reducen rapidamente el nimero de bacilos en cavidad, -
negativizando el esputo y eliminando 1a infectividad. ----

(2,9, 10, 12, 22, 23 ).

Hoy en dfa el tratamiento antituberculoso -
de corta duracién consiste en administrar durante dos me--
ses Estreptomicina, Isoniazida, Rifampicina y Pirazinamida
(2 SIRP) y en los siguientes cuatro meses Isoniazida y Ri-

fampicina (4 IR}, este tratamiento es el mis aceprado por-
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los pacientes y mﬁs facilmente supervisado que los He lar-
ga duracién. Este régimen es nds efectivo cuando se da sin
interrupcibn y bajo supervisién. (2, 4,9, 24 ). Hay in--
dicaciones de que este régimen produce répida esteriliza--
ciﬁn de los tejidos y cavidades; convierte el esputo en --
negativo un 95 § de los pacientes en ocho semanas, por lo-
que se considera con una respuesta Sptima: da el 99 § de -
respuesta favorable, ¢l promedio de recaidas es del 1 § al
24 § y toxicidad del 5 & que disminuye al reducir la do--
sis horaria. (2,9,7, 1,18, 21 ).

Las fallas del tratamiento de corta dura --
cién generalmente son debidas al pobre adiestramiento en -
el servicio, a la falta de estimulo, a la poca responsabi-
lidad y motivacién entre el personal de salud, as{ como --
a la falta de comunicacién entre las autoridades y la ine-
ficiencia de los programas y polfticas que se siguen. =----
(24).



II.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Sabemos que la Tuberculosis Pulmonar es un »
problema de Salud que ha aumentado su morbilidad en los --
Gltimos afios, debido a las caracterfsticas socieconbémicas-
de nuestra poblacién tanto derechohablente como no derecho
habiente, as{ como de 1a relativa frecuencia que hay en --
¢l abandono del tratamiento standar a base de tres drogas;
es por ello que pensamos que con un esquema terapéutico de
corta duracién, los resultados serfan satisfactorios redu-
ciendose 1a cronicidad, recaidas y mortalidad de esta pa--

tologia.
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IIT.-  OBJETIVOS.

a} OBJETIVO GENERAL.

" Analizar la respuesta al tratamiento de-
corta duracifn en pacientes con Tuberculosis Pulmonar, ads--

critos a la U, M., F. No. 57 I. M. S. S. Veracruz, Ver.".

b) OBJETIVO ESPECIFICO,

Y Investigar mediante examen clinico gene-
ral, baciloscopias y rayos X; la respuesta "al tratamiento-
de corta duracifn en pacientes con Tuberculosis pulmonar, -
mayores de 15 afos durante seis meses, adscritos a 1la - - -

U, M. F. No, 57 I. M. S. S, Veracruz, Ver, 1987 ",



IV.- JUSTIFICACION.

Sabemos que la Tuberculosis es responsable-
de por lo menos tres millones de muertes anuales, se cal--
cula que durante este perfodo aparecen cuatro o cinco mi--
llones de casos contagiosos nuevos y dos de cada tres en--

fermos fallecen.

Aunado a esta gran morbimortalidad, la tu--
berculosis pulmonar es un padecimiento de gran trascenden-
cia socieconbmica, pues amen de la repercusién psicolégica
y social que causa en el paciente, hay también repercusién
econémica generada por los gastos que ocasiona el mancjo -
y tratamiento de una enfermedad crénica, la disminucién de
la productividad de los pacientes que en la mayoria de las

ocasiones se encuentran en cdad productiva.

Es por cllo que consideramos necesario el -
uso de un esquema corto de tratamiento con eficacia igual-
o superior a los regi{menes standar, de tal manera que per-
mita al paciente reintcgrarse ripidamente a su vida social

y productiva.
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V.- PROGRAMA DE TRABAJO.

METODC DE OBTENCION DE LA MUESTRA,

La obtencifn de la muestra se efectuard me-
diante el método de seleccifn de paciontes en base a los -

siguientes criterios:

Criterios de Inclusién,

a).- Edad de 15 afios o més.
b).- Ambos sexos.
¢).- Diagnéstico de Tuberculosis Pulmonar confirmado por--

baciloscopias ( 3 muestras ).

d).- Baciloscopia positiva realizada dentro de los 8 dfas-
prevics a la fecha de inicio del tratamiento.

¢).- Enfermos virgenes sl tratamiento.

£).- Con adscripcién a 1a U.N.F. No. 57 Veracruz, Ver,.

Criterios de no Inclusién.

a).- Diabfticos.
b).- Alcohb.icos.

c).- Hepatopatfas.

Criterios de Exclusién,

a).- Ototoxicidad.

b).- Hepatotoxicidad.



VI.- METODO DE ESTUDIO.

El seguimiento de los pacientes una vez que
se les haya hecho el diagnéstico de Tuberculosis Pulmonar -
consistird en elaborarles una tarjeta ( como la que se ane-
xa ), explicandoles en que consiste la enfermedad, el tra--
tamiento que se les va a administrar. Se les enviard al Dc-
partamento de Medicina Preventiva para que se les cfectue -
su estudio epidemiolégico y control de contactos. Se lleva-
rd un control mensual de su evolucibén mediante citas al ---
consultorio 21 de 15:00 a 17:00 horas de lunes a vicrnes en
la UMF No. 57 I1.M.S.S., dicho control se realizarf median -
te examen clinico general, bacilocopias y radiograffas de -
térax hasta que concluya el tratamiento ( scis meses ). kn-
caso de no acudir a su citas sc efectuarf visita Zomicilia-

rin.

La recoleccién de la informacién se llevari
a cabo por medio de tarjetas tamafio bristol que contendrd -

los siguientes datos:
ANVERSO,

- Datos generales: Nombre del paciente, ---
afiliacién, domicilio, edad, sexo, esco--
laridad, ocupacién, consultorio de ads---
cripeibn, '

- Fecha de inicio del tratamiento.

- Fecha que termina el tratamiento.



- Fecha de estudio epldemloléglco por Medi-
cina Preventiva.

- Control de contactos por Medicina Preven-
tiva.

- Tratamiento a instituirse con fecha de --
inicio y terminacién de cada fase.

REVERSO .

- Se evaluaré mensuulinente,

- Sintomatologfa, tos, expectoracibn, fie -
bre, apetito, ataque al edo general, me--
Joria sujestiva, hemoptisis.

- Peso.

- Baciloscipoas.

- Radiografias de torax PA,

- Control de citas.

- Datos del Médico responsable del trata --
miento,

Se anexa formato.
El esquema terapéutico de corta duracibn --

que se utilizard en estc estudio comprende dos fases:

PRIMERA FASE:

Duracién dos meses,

Estreptomicina 1 gr. IM diaria,
HAIN 300 mg. VO diaria.
Rifampicina 600 mg. VO diaria.

Pirazinamida 2 gr. VO diaria,
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SEGUNDA FASE:

Duracibn cuatro meses
HAIN 300 mg. VO diarios.

Rifampicina 600 mg. VO diarios

La investigacién se concluiri cuando los -
pacientes hayan completado los seis meses de tratamiento.
Los resultados, conclusiones y recomendaciones se e¢labora--
rén de acuerdo al anflisis de los resultados y a la res ---

puesta al tratamiento de corta duraciédn.

METODO ESTADISTICO.

Serd descriptivo con la elaboracién de cua

dros, asi como cdlculo de promedios y porcentajes.
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FORMATO PARA RECOLECCION DE DATOS

ANVERSO.

NOMBRE AFILIACION. | DOMICILIO
EDAD o EXO0 ESCOLARIDAD
OCUPACION CONSULTORIO ADSCRIPCION

coMe | PosiTivo |NEGATivo|FASE INICIAL TRASE soeTev |

FECHA DE INICIO DEL TRATAMIENTO ESTREPTO 1 gr.

FECHA QUE TERMINA EL TRATMIENIO | HAIN 300 mg. HAIN 300 ng.
FECHA DE ESTIDIO EPID MED PREV.  |ciia. ~ C 0 "P| RIEAY 600 ng.

CONTROL DE CONTACTOS MED PREV.GIBAZINA Z gr.

INICIA INICIA

TERMINA TERMINA

( REVERSO )

ATAQUE AL EDO. GENERAL

TOS.,
HIPERTERMIAS
HEMOPTISIS

PESO

BACTLOSCOV'EAS
RAYOS X DE TORAX

CONTROL DE CITAS.

MEDICO RESPONSABLE.

.
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CUADRG No. 1

RESULTADOS BAAR A 2 MESES DE TRATAMIENTO SEGUN SEXO

U.M.F. No. 57 H. VERACRUZ, VER. 1987-1988

BAAR HOMBRE MUJERES TOTAL PORCENTAJE
Positivo 0 1 1 11.00 %
Negativo S 3 8 89.00 %
TOTAL. ... 5 4 9 100,00 §
CUADRO No. 2

RESULTADOS BAAR A 3 MESES DE TRATAMIENTO SEGUN SEX0

U.M.F. No 57 H, VERACRUZ, VER, 1987-1988

BAAR HOMBRES MUJERES TOTAL PORCENTAJE
Positivo 0 0 0 0
Negativo 5 4 9 100.00 %

TOTAL.... 5 4 9 100.00 %
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CUADRO No. 3

RESULTADOS BAAR A 6 MESES DE TRATAMIENTO SEGUN SEXO

U.M,F, No. 57 H, VERACRUZ, VER, 1987-1988.

BAAR HOMBRE MUJERES TOTAL PORCENTAJE
Positivo 0 0 0 0
Negativo *+ 2 . ° 2 4 44.00 %

TOTAL 2 3 4 44.00 %
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CUADRO No. 4

RESULTADOS RX DE TORAX AL ler. MES DE TRATAMIENTO SEGUN SEXO

U.M.F. No. 57 H. VERACRUZ, VER. 1987-1988

Rx TORAX HOMBRES MUJERES  TOQTAL PORCENTAJF
Lesiones 4 2 6 67.00 %
Exudativas

Lesiones 0 0. 0 0
Residuales

TOTAL,.. 4 2 6 67.00 ¢
CUADRQ No. 5

RESULTADQOS RX DE TORAX A 3 MESES DE TRATAMIENTO SEGUN SEXO
U.M.F. No. 57 H. VERACRUZ, VER. 1987-1988

Rx TORAX HOMBRES MUJERES TATAL PORCENTAJE
Lesiones 0 0 0 0
Exudativas

Lesiones 1 0 1 11.00 1
Residuales

TOTAL 1 0 1 11.00 §
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CUADRO No. 6

RESULTADOS RX DE TORAX A 6 MESES DE TRATAMIENTO SEGUN SEXO

U.M.F. No. 57 H., VERACRUZ, VER. 1987-1988

R x TORAX HOMBRES  MUJERES TOTAL PORCENTAJE
Lesiones 0 0 0 0
Exudativas

lLesiones 3 2 S 56,00 %
Residuales

TOTAL. . 3 2 5 56.00 %
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VIT+-RESULTADOS.

gotal de pacientos estudiados diez, 4 mujeres y 6 hom -
res.

Después de la fase intensiva de dos meses, 8 pacientes-
( 89.00 % ), presentaron BAAR negativo y en 6 pacientes
( 67.00 % ), 1a Rx de térax continué con lesiones exuda
tivas. -

A los 3 meses de tratamiento 9 pacientes ( 100,00 § J),-
presentaron BAAR negativo y 6 pacientes ( 67.00 % ), --
presentaron Rx de tOrax con lesiones residuales.,

£n el 100.00 % de los casos se observé una evidente me-
jorfa clfnica con incremento de la curva ponderal.

Cuatro pacientes { 44.00 % ), concluyeron su tratamien-
to siendo dados de alta por curacién..

Dos pacientes ( 22,00 % ), concluyen su tratamiento en-
marzo, actualmente sus baciloscopias son negativas.

Tres pacientes ( 33,00 % ), concluyen su tratamiento en
mayo, de 1ss cuales 2 pacientes ( 22.00 § ), tienen ---
baciloscopias negativas.

Un paciente fue excluido por persistir con hemoptisis -
a pesar de sus BAAR negativos,

No fue posiblc tener un seguimiento radiolégico mes por
mes de los pacientes debido a problemas administrativos
{ Remodelacidén de la Unidad ).
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VIII.- CONCLUSIONES.

De lo anterior concluimos que el tratamien
to de Corta Duracibn a base de 4 drogas antifimicas en su-
fase intensiva y 2 durante la fase de sostén, proporciona-
una buena respuesta cuando s¢ administra a pacientes vir--
genes a tratamientos antifimicos, ya que se pudo observar-
la pronta negativizacién de sus baciloscopias asi como una
evidente mejorfa de su estado clinico con incremento de la
curva ponderal; respuesta que se mantuvo durante 1los meses
siguientes, tanto para aquellos que concluyeron cl trata--

micnto como para los que estén por concluirle.

Se hace necesario el scguimiento de es--
tos pacientes por lo menos durante vn afio para vigilar su-

evolucién adn cuande la proporcibn de recaidas es minima,
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IX.- RECOMENDACIONES.

Debido al descubrimiento de nuevas drogas-
antifimicas se rccomienda al Médico Familiar el‘uso de -
nuevos esquemas de tratamiento como el que aquf{ sc men--
ciona, ya que como pudimos constatar los pacientes aban-
donan menos el tratamiento, la supervisifn es més ficil-

y cn poco tiempo los pacientes llegan a la curacién.
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