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PROTOCOLO D& INVESTICACION 

I. Datos Generales 

Nombre del Investi9ador1 
Dr.. Jor9e }fe;rtinez Torres 

Residente del II año de la Residencia de Medicina 
Far.ti liar 
U.M.F. N&. 57 Veracruz, ver. 

·Dra. Marta del Carmen Torrea Valencia 
Jefe de Consulta Externa 

u.11.r. Nª· 57 
Veracruz 1 Ver. 

Dr. Juan HdctQr Tamayo G6nqora 
M~dico no Famitiur 
Neum6loqp HGZ N•. 14 
Vei:acruz, Ver, 

II. Titulo 

"Estudio Retrospectivo de la Torap,utica, Evoluc::idn 
)' Control do una muestra de pacientes tuberculosoa, 
tratados en la U.H.F. N•. 57 durante loa años 1980-
1986." 



Anteccdantes Cienttficos 

El mldico debe recordar que aQn existe la tuberciulosis, 

que es una enfermedad infectocontagiosa, que puede 

ocurrir en todos los niveles de la poblaci6n. Los 
reportes de la organizaci6n Panamericana de la salud 

en 1981, indican que en la poblaci6n latinoamericana 

hay una elevada tasa do morbilidad, confirmando esto que 

la Tuberculosis va en aumento, que no esta bajo control y 
que sigue siendo un problema de Salud Pttblica, sin ser 

MGxico la excepci6n a eato (l, S). 

El reporte de loa casos a las autoridades de Salud POblica 

ayuda a un mejor control y a la eventual erradicaci6n de 

la Tuberculosis Pulmonar, basando esto en la cooperaci6n, 
buena voluntad y esfuerzos mutuos de M6dicoa, pacientes, 

trabajadores do Sqlud POblica e instituciones oficiales 

(3, 6, 10, llJ. 

La quimoterapia antituberculosa ea un pilar fundamental 

en todos los programas de control de la Tuberculosis en 

el mundo y tiene dos etapas1 la primera ae inici6 en la 

d6cada de loa cuarentas con el descubrimiento de la 

estreptomicina. En 1949 se descubri6 el Acido Paraamin2 

salicilico (PASJ (actualmente en desuso) , que asociado 

a la estreptomicina evita la farmacodependcncia. Desdo 

entonces se ha considerado esencial en la quimoterapia 

antituberculosa la asociaci6n medicamentosa. El des

cubrimiento de la acci6n antituberculosa de la isoniazida 

reforz6 el arsenal terapautico Cl, lJ, 15). 
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Posteriormente so sustituy6 el PAS por el Etambutol, 
quedando ast constituido el esquema tradicional, 
Estreptomicina, HAIN, Etambutol, el cual se administra 

por doce a 
bajo !ndice 
incon•1eniente 

veinticuatro meses consecutivos, tiene un 
de efectos colaterales, siendo su anico 

el tiempo de administrac!On como se ha 
comprobado en divereos estudios (1, 2, J, B,·9). 

La segunda etapa se inicia en la d~cada de los sesenta, 

con la Rifampi,cina y otras drogas antituberculosas 
como la Pirazinl!imida y la protionamida (1, 2, J, 9, 10). 

La quimoterapia para la tuberculosis es un proceso que 
consta de dos tasesi el primero denominado de reducci6n 

r~pida en el r.ctmoro de bacilos tuberculosos en el organisMO 
y el segundo de mantenimiento por el tiempo suficiente para 
eliminar el pequeño nGmero de g4rmenes restantes. El trat~ 
miente involucra una combinaci~n do por lo menos doa medicA 
mentos. Esto aa para aumentar la eficacia terap4utica y 
diam~nuir la.existencia de mutantes reaistentea (B, 10, 13, 
15) •. 

sin e:':\bargo en la actualidad el problema fundamental de 
la q~imoterapia no estriba en la necesidad de introducir 
nuevos reglmenes, ni descubrir nuevos medicamentos, sino 
unic.a.~entc aplicar loa conocimientos disponibles en forma 
satisfactoria (8, 11, 13). 



Los fr.acasos que con 
tratamiento de la 

mayor frecuencia se observan en el 

tuborculosis, eat&n intimamente 

relacionados con los denominados tratamientos habituales 
o estandar y la mayor importancia radica en los siguientes 

factores, unas veces predisponentes y otras veces casuales1 

l. Irregularidad en las tomas 

2. Abandono o suapensien prematura 

J. Automedic•cien 

4. Re9tmenes inadecuados 

S. Efectos colaterales {toxicidad). 

6. Resistencia bacteriana primaria o secundaria 

(se9Qn Fox y Mitchison) {9 1 11). 

' 



Planteamiento del Problema 

Hornos obeorvado que e~ la consulta externa, existe un 
gran nGm.ero de pacientes tuberculosos que llevan 2 años 
O m!s de tratamiento sin la resoluci6n de su problema, 
lo que nos induce a pensar: 

- ¿D6nde est~ la falla dentro del manejo de este 
padecir.iiento? 

• ¿su vigilancia y control son adecuados? 
- ¿Toma correctamente sus medicamentos? 

En el esclarecimiento de estas inc69nitas encontrariamoe 
la falla y podriamos detectar, lo que esta causando la 
persistenci4 de la enfermedad en estos pacientes. 



Objetivos 

Objetivo General: 

Analizar la evolucien de loa pacientes tuberculosos 
tratados en la U.M.P. No. 57 IMSS Veracruz, Ver., 
1980 - 1986. 

Objetivo Eapectficór 

Investigar en expedientes cl!nicoa y mediante viaita 
domiciliaria, la·terapia, evolucien y control de una 
mueatra representativa de paciente• tuber~uloaoa 
tratados en el periodo 1980 - 1986 en la U.M.P. No. 57 
IMSS Veracruz, ver. 



Programa de Trabajo 

MGtcdo de Obtenci6n de la Muestra 

La muestra se obtendr4 mediante el m~todo de azar simple 

del universo formado por los pacientes tuberculosos 
tratados con antif!micos durante los años 1980 - 1989 

adscritos a la U.M.F. No. 57 IMSS Veracruz, ver. 

Criterios de Inclusi6n 

a). Mayores de 15 años 

b). Diagn6stico de tuberculosis pulmonar 

confirmado mediante baciloscopias 

(3 muestras). 

c). Que estdn recibiendo o hayan recibido 

tratamiento antiftmico por mas de 

6 1neses. 

Mdtodo de Estudio 

Se identificar! el nümero de pacientes tuberculosos 

manejados en la U.M.F. No. 57 durante los años de 1990 -

1986. 

Se estudiar! una muestra representativa do dicho universo, 

tipo de tratamiento instituido a cada paciente, tiempo de 
ad~inistraci6n del mismo, el control llevado en cada caso 

en ~uanto a citas, cumplimiento de las mismas y periodicidad 

la frecuencia de examenes de apoyo IBAAR y RX de t6raxl , 

)Ar.:\ ol control de la evoluci6n del padecimiento, 



Investigar cuantos pacientos fuer6n manejados con el 
eoquema que podriamos llamar tradicional a base de RAIN, 
estreptomicina y .Etambutol y cuales con otros esquemas. 

Anotar que otros esquemas do manejo se utilizar6n y por 
cuanto tiempo. 

Identificar cuantos pacientes cumplieron adecuadamente con 
el manojo establecido en cada uno de los puntos anteriores, 
cuantos de estos pacientes se encuentran asintomSticos 
hasta el momento actual en base al tratamiento instituido, 
cuantos se 1es efectu6 estudio epidemiol6gico, cuantos 
casos resultaron con combe positivo, y cuantos contactos 
resultaron enfermos. 

Loa datos anteriores aer&n recopilados en un formato como 
el que se anexa a continuaci6n. 

H8todo Eatad1stico 

ser& descriptivo con la elaboraci6n de cuadros y grlficaa 
estad1aticas, aut como calculo& de promedios y porcentajes. 

Loa resultados, conclusiones y recomendaciones se elaboraran 
de acuerdo al analisis del estudio • 

• 



RESULTADOS 

Se iden~ificar6n 200 pacientes tuberculosos rnancjndoa en 
la U.M.F. No. 57, durante loa años 1982 - 1986. 

Se procedió a revisar los expedientes de los 200 casos. 
Encon:r4ndose solamente 60 expedientes, debido a que 
fuer6~ dados do ·baja o simplemente.no se encontrar6n. De 
loa 6n expedientas que so encontrar6n, JO correspondier6n 
a pa.cientes di!boticos, por lo que se descartaran de acuerdo 
a los criterios de exclusi6n. Por lo que solo se ostudiar6n 
30 p3eientes (expedientes), Encontr4ndose loa siguientes 
datosi 

12 (40\) tuvier6n ex inicial de Tbp con cuadro cl1nico 
compatible con la misma, Rx de torax +, baar +. 

¡g 160\) tuvier6n ex inicial con cuadro cltnico compatible 
con TCp Rx de tornx positiva, baar negativo. 

29 (96.6\) rccibier6n tratamiento tradicional (HAIN, 
Estre~~omicina y ethambutol). 

Ol (J,33\) recibi6 otro tratamiento· (Estreptomicina, HAIN 
y Rifampicina). 

10 (33.3%) terrninar6n el tratamiento tradicional en un año, 
con alta por curaci6n con baar negativo. 

ca los 20 t66.6"el restantes: 

05 116.6\) recibier6n tratamiento tradicional por mSs de 
12 meses en forma regular hasta su curaci6n. 

04 113.3\) recibicr6n tratamiento tradicional en forma 
irre;ular por mSs de 12 meses hasta su curaci6n. 



03 (10\) llev.an tratamiento tradicional en forma rc9ulnr 
hasta la fecha. 

03 (10\J llevan tratamiento tradicional en forma irregular 
hasta la fecha. 

05 (16.6\J abandonaron el tratamiento a pesar de estar 
siendo citados en forma re9ular. 

Las citas en Medicina familiar consulta exterior fueron 
mensuales y bi~ensuales con control de baar y rx de torax 
de control cada mes y valoraci6n cada seis mases por 
neumologia. 

Do los 30 pacientes estudiados, 5 (16.6\) presentar6n 
recidivas, por lo que recibicr6n nuevo tratamiento con 
buena respuesta. 



CO~CLUSIONES Y COMENTARIOS 

ta Tuberculosis Pulmonar a pesar de las campañas y medios 

para au prevenciOn es aGn un problema de salud importante 
para :os derechohabientes. El uso del tratamiento 

~radicional aGn ea buenos resultados, en pacientes que 

:leva~ en forma adecuada su medicaci6n, a~nada a una 

buena alimentaciOn (33.3\} 

~ogr!~dose carac~on en un año, con baar negativo en la 
cerce:a parte de ¡os pacientes tratados. 

El tr~tamiento tradicional de la tuberculosis pulmonar 

!all~ en 8 (26.6~) de los pacientes estudiados debido a 

~orna irregular del tratamiento o abandono del mismo. 

El m~nejo de :as ~itas men~uales o bimensuales con r~ de 

torax y baar !ue ~l adecuado por parte de la consulta 

e~ter~a de med!cir.a familiar aan ast la lucha contra la 

tuberculosis pulmonar debe continuar con los medios a 
~uest~o alcance, pero indudablemente, que el cambio en 

las estructuras economicos - sociales de nuestra sociedad 

sera :a bnsc f~nda~antal para la resoluci6n del problema. 



RESUMEN 

ESTA TESIS NO DEBt 
SAUll DE IA BIDU8TECA 

Se realiz6 estudio retrospectivo de la terep~utica y control 
de una muestra de pacientes tuberculosos tratados en la U.M.F. 
No. 57 durante los años 1980 - 1986, 

Solo se lograron indcntificar 200 pacientes tuberculosos. 
Obteniendose solo 60 expedientes, de los cuales se descartaron 
treinta debido a tra~arse de pacientes diab6ticos. 

De los 30 pacientes estudiados: 29 recibieron tratamiento 
tradicional, de los 29 tratados con tratamiento tradicional, 
33\ se curaron en un año (baar), 16\ se curaron en mSs de 12 
meses de tratamiento, 14\ se curaron en m4s de 12 meses con 
tomas irregulares de los medicamentos, 24\ persisten con 
tratamiento hasta la fecha, 12\ abandonaron el tratamientO>l' 

Esto demuestra que el tratamiento tradicional es efectivo si 
el paciente lo lleva con disciplina y mejora en sus habitas 
alimenticios y entorno familiar, con la adecuada vigilancia 
medica (rx y baar trimestral). 
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