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RESUMEN

En este estiidio se compara la eficacia, incidencia de efectos co-

lateraleSfy”abéﬁdénbfalvtratamiento derlos:éSQUehas' e’éﬁfsdfcorto y

convencionalipara’ . Tuberculosis renal.:Entendiéndos esguema de

bas formas: de‘tratamiento muestran tasas'de cura bacterioldgica seme

jantes y et S laterales parecidos. POr 'lo que se propone el es-
quema de ‘curso; corto sea considerado como de primera linea para el

tratamiento:de-la Tuberculosis genitourinaria.

Palabra'élave: TRATAMIENTO DE CURSO CORTO TUBERCULOSIS GENITOURI-

NARIA.



ABSTRACT

This is a’ comparatlve study of effectlvenes, 51de efects 1nc1den—
ce and 1nconc1us treatment from short term course and convent10na1

reglmen.

The_shQr ‘term’ course in a6 mehrh.ther5§YQWith'fwoifaeesvahd 3

drugs:-isoniazid

enitourinar

uberculosis

We prdép e the eherﬁ term'ccﬁrée as the first line option in ge-

nitourinary’ Tuberculosis treatment.

Key words: - GENITOURINARY TUBERCULOSIS, SHORT TERM COURSE.



INTRODUCCTION.

La tuberculosis.es un padecimiento que ha:acompaiado:a la:humani

dad a lo laréb‘defsu hlstorla‘fid)vya'que se aprecxah‘iééloqég de

esta enfermedad

sin obtenel

habido: variosavances:en/l

tomamos.

mos dé;Tﬁb’



sis, pero se menciona que es causa frecuente de fallecim®antos (4).

ETIOLOGIA.

La Tuberculosis;renal cééibnéda también por el Mycobacteri

um tuberculoSis,‘bac1lo aerobio ac1dofllo, no mévil, de lento crec1

miento que tlene la’ partlcularldad de"ser a01do alcohol re51stente

sen. Tlene ademas la caracterlst ca‘de . crea

resistencia natural para~algun S deﬁellos,(J{B).

PATOGENIA.

El bacilo de Koch, generalmente afecta el aparato gen1 0ur1narxoizﬂu

“la ' gldndula, ‘inavdiendo secundariamente €Pi .

aidimo y ‘testiculo.




Por otro lado se menciona se menciona una asociacidén entre Tubar
culosis Leudi y desarrollo de cancer renal, ya que la substltuc1on

del parenqu1ma renal sano por-tejido fibroso puede ser

‘51 nto de

neoplasxa (1L
Esta asoc1ac10n 'no se. demuestra reanles.y resto”del

sistema urinario, ya que’ Se menciona ademis qu

de Tuberculosis urinaria 'y cancer: de qelulasrtrahéic1dnales;ﬁ

CUADRO CLINICO.

Las manifestaciones clinicas de 'la enfermedad genitourinaria ‘son

muy variadas, presentandose:pacientes‘asintomdticos que“se~1éé”de -

al paso por uréter de un' lito-‘o’un codgulo (5_
DIAGNOSTICO.

El diagndstico de esta enfermedad'debe ser. 51empre'bacterlologl-

los miéﬁo$ 
dad (1,5)

Losexamenes. de’laboratorio

ya que el pacient normocrémica

~conranemla:normocitic

secundaria a la pérdida‘de sangre, condicionada por ‘la hematuria o




a la elevacién de azoados en fases mds avanzadas de la enfermedad, (5)
generalmente no hay alteracidén importante en formula blanca, pudiendo

presentarse eosinofilia en.algunos casos. El ‘examen mis-orientador ha

pacientes’:
la denomil

urocultivo;

La afeccio

efedtdéf po

cruces . para:

Debido



altamente sugestivas del padecimiento (5), y ademds proporciona una

imégcn cbj:tiva de la ckLLuaLuu de la enxexmeaaa y de ia necesldad

la Tuberculosis, siendo uno:de:los

namicina,




este padecimiento con estos esquemas multimodales (3,4). Esto coin-
cide con los resultados iniciales de la vacunacion con bacilo de

Calmett-Guerin, observandose buenas tasas de prevencidén de la tuber

culosis meningea, no.-asi de las demds formas de Tubefcdlosis:(1,5).

a Tubetcﬁlo—

mas de.corta:duracio
naria reportando’adecuados resultadosicon’ seguimientos largos;deflo

paciéhtes,

. El  esquema:de:e ueel esquema de cursc corto tie-

‘ne una‘durac e compuesto: por: dos fases:de trata=’

miehtp (1

Es activo-

gastrointesti




FSTA TESIS B BBk
SALIE BE La BIBLIGIECK

Pirazinamida: Quimioterapico para formas intracelulares, que se
administra a dosis de un gramo y medio diario, actda inhibiendo 1la

sintesis de RNA,. es‘hepatotdxico a dosis altas y periodos prolonga

Las dos.fases.

sivo utilizand

Portédore51

11,12)



Fue también Gow quien propusé el periodo de sequimiento de 6 me-~

ses a un dnu, yd que no se mosLLaron recaidas posteriores, haciendo

enfasis en el segulmlento de contactos en busca de enfermedad pulmo-

10



¢

MATERTIAL Y METODO

Se efectué un estudio retrospectivo, en eleerviéio‘deaUtOIOgia

al término;de
Se analizd

bre), resu

guinea, p'u

LOS"p501enteSgs_ signaron:aido

* Grupo A‘-Pac1entes con:tratamiento

r1famplc1na Y. p1ra21nam1da por 2 meses-

y 4 meses:coniisoniacida‘y plraz;nam;da_unlcamente.




* Grupo B: Pacientes cca tratamiento antifimico de 18 meses con iso-

niacida, rifampicina y -etambutol o estreptomicina.

Se_dgﬁ” i fectos olaterales y resultados del

tratamiehto}con‘e;‘métodomdefx‘ con.nivel-de significancia p menor

de 0.05.

12



RESULTADOS

Se obthieréh'36‘pééientés,duelcﬁﬁpiién‘ibs fe@uiéitos; 22 de es-

tos pertenecianial. grupo’A, queirecibiéitratamiento .con el esquema

En‘cuanto. a

sentaban:biometriashematica’

W
(2

teie

contraste y.un:paciente mostraba-uterectasia.del' tercio medio;déiwu-

réter izquierdo.

13



La teleradiografia de torax fue tomada a 28 pacientes unicamen-

te y en la mayoria solo se reportaron calc1f1cac10nes parahlllarea

no menclonando datos de Tuberculosis pulmonar actlva al. momento de




DISCUSTION

Nuestro trabajo reporto resultados'szmllares a los demostrados

por la llteratura 1‘ternac1onal d'mo'trandovtas siisim lares tdnto

iado:'solo "si se

teriormente se:mencionaba




que el tratamiento podria administrarse a pacientes con : 'ntomatolo
gia persistente y examenes de laboratorio sugerentes, aungue no se

tuviera comprobacién bacteriologica.

lleven a cabo las: 'dos fases, retirando.la pirazinamida que alvgro--

longarsélaumenta‘ u grado‘dé\heéatotéxicidad

16



CONCLUSTION

1. La eficacia de ambos esquemas de tratamiento en cuanto a cura bac

terioldgica es equiparable.

genitourinaria.



FRACASOS
TERAPEUTICOS

FIGURA No. 1

RESULTADO ESQUEMA DE CURSO CORTO
EN EL TRATAMIENTO ANTIFIMICO

FUENTE: SERV. DE UROLOGIA HRLALM



ABANDONO DEL

=y

ERACASO

I TERAPEUTICO
FIGURA No. 2

RESULTADOS ESQUEMA CONVENCIONAL

PARA TRATAMIENTO ANTIFIMICO

FUENTE: SERV. DE UROLOGIA HRLALM

TRATAMIENTO -~ '



CUADRO No. 1

INCIDENCIA DE EFECTOS COLATERALES
CON AMBAS FORMAS DE TRATAMIENTO ANTIFIMICO

PFH=PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO

EFECTO COLATERAL

ESQUEMA. CORTO

ESQUEMA CONVENC | ONAL

TOTAL

0%

TRASTORNOS
GASTROINTESTINALES 367 437% 14/36
ELEVACION DE PFH 1.6% 1/36

FUENTE: SERV. DE UROLOGIA HRLALM
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