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PROLOGO

Lar politicas de asdistencia y educativas actuales -
en materdia de salud en nuestrho pals, seiialan muy claramente -
el girno que se ha dado, haciendo Enfasis hacia el primer ni--
vel de atencibn, con Los cual se pneiende externden Los servd
cios de salud a 205 clases mds despreiegidas,

Pon Lo tanto, un thabajo como el presente, elabora-
“do pon una pasante de Licenciatura en Engemerifa y Obstetrni--
cda, adquiere una gran relevancia considerando que su contend
do no s6Lo es producto de una andua investigacifn a nivel dr-
cumental sino también de una amplia experlencic adquirida en
el thato directo con La comunidad, en este caso del Centno --
Comunstarin T-111-A "Porntales",

EL presente estudw de investigacibn perumitind al
Kecton adentrarise en una drea especifica de La atencidn de en
fermenia en el Ter. nivel de atencidn:

La atencibn de enfermenia a pacientes con tuberculo
AL pulmonar.

He aqul pues, un thabajo de Enfenmerfa para todos -
aquellos involucrados en el drea de Las clencias de La salud.

Lawra Mondn Peiiu.
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INTRODUCCION

1.~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

la tuberculosis pulmonar, es una enfermedad crdnica
trasmisible, profedlca en sws mwdfestaciones, que 4e Lndein -
casd sderipre ror Anhlacon de material L%é@p 050, qUe 5e --
puede sembrax en cualquers parte ded orgonismo, pero preferen
femente en Los pulmoy &, 4 £a Losiin anqz(mLCﬂ gue produce --3

puede evolucionan hacia La g mmactidn de tubérculos, casedfica
clon, pibrosis Y calelficaridn.

Dadas Las condiclones, econdmicts, sanitarias y Ao-
clo-cultunales que priven en nuesitho pais, Lo tuberculosds --
pulmonar continda sfendo un grave phoblema de Salud Pdblica,-
por el elevado ndmeno de enfermos que coasdcnia, La prolongada
Lnoapacidad a que obliga, La importancia de sus complicacio--
nes y Letalidad, entwre quienes no reciben thatamiento cportu-
no y adecuado. Aunque se han hecho grandes progresos en La Lu
che contra La tuberculosis pulmonarn, en cuanto a su estudio,-
prevencién y contrhol; ain no ha s4ido conquistada, ya que para
ello Ae hequieren actividades bien organizadas, que exigen un
espuenzo Aintenso y prolongado; que Unicamente el personal de
engermenia por sus caracteristicas inherentes 24 capaz de e
var a cabo.

La tuberculosis pulmorar es un padecimiento que he-
quiene una senie de medidas de lal vaviilad, que su wavisdidn
comstiduye un ef omplo fdeal, parn Arpulsar el obfetive que en
La actualidad tiena La medicina en Méxice, Zendiente a diftu-
din La medocina preventiva.

EL personal de enfermerda ocupa un Lugar prevalente
e La Rucha contra La tuberculodis pubnoncm ya que heconoce
La impontancia de éste, identifica el papel que juegan Las de
{/cdentes condiciones ambientales y socivecondmicas, en du pa
togew y emplea regularmente, varLios hecwridos desarroflados”
para £a phevencdidn; princlpalmente La {nmunizacién B.C.G., -~



funto con otngs p/wced,umen,tozs de finalidad d,cagndlsaca y te~
napéutica.

Sin \embargo, Las medidas tendientes a descubrin La
guente de infeccibn, detectarn Los casos secundarios ¢ impedir
La diseminacibp del padecimiento, se consideran propios del es
pecialista en ppidemiologia, en tanto que el establecimiento
de Los esquemas de quimioprogilaxis y tratamients medicamento
A0 son visites tomo campo privativo del médico encarcado del -
sevicio de trasmisibles. Esta falsa divisibn de funciones ha
orniginado una desintegrnacidn en La atencidn del paciente, que
debe impedinse, ya que La indole del padecimiento, permite --
que toda enfermerna de atencidn primaria, se haga cargo del es
tudio y controll del enfermo tuberculosos y sus contactos, con
servando a Los médicos, y Los especialistas en ngumologw. y el
pidemioLogla, como asesones en el establecimiento de medidas
de conthol, prever..ivas y cutativas.

Lud de La pobﬂaudn a su cargo. Su desempeilo pocha/Kem’:e per-3
'zacw’n’lﬂu ‘onal de este profesional a fin

niveles de puuenuc'm, dwenada ,wc Leavetd
] su aplicacibn en motivan Las acciones -
médicas en forma anticipada o paralelamente al vroceso nafu--
ral de La enfermedad.,

2.~ OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO:

a) .- Comprender Lpsprincipales facfores que intervienen en -~
La cauwsalidad de La enfermedad.
b}.- Exptccaft el psquema natuwral de La tuberculosis pulmonar,
segin el onitenio de Leavell y Clarh. '
c).- Explican Los niveles de prevencibn y Los niveles de apli



cacibn de medidas preventivas, dentro del esquema de La
histornia natunal de La fuberculosdis pulmonar,

d).- Desernibin Las metas que se pretende aleance 2 personal
de enfermenta, en cada uno de Los niveles de prevencién,
y Las acciones especificas, que se realizan en Los cinco
niveles de aplicacibn de medidas preventivas.

e).~ Fundamentar cuestiones tedricas Anvolucradas en La com--
prensfén de La conducta social, y asl Loghar una aten- -
odbn degura, continua y humana, para el paciente, fa fa-
milia y La comunidad,

3.- HIPOTESIS.

a).- E2 ndvel de escolanidad de Los pacientes con tubencuﬂo—~
8448 pulmonarn del Centro Comunitardio de Safud T-I111-A,
"Pontakes", detemmina el nived de utilazacibn de Los ser
vicios de atencibn médica oficial.

b).- Las acciones de educacidn para La salud y el estudio de
Los enfermos de fuberculosdis y a sus convdvientes, hacen
disminuwin La diseminacidn tuberculosa intrafamiliarmente.

4.- VARTABLES.

De La primera hip&teALA:

Variable &udepend&ente EL nivel de escolaridad de
Eaé pacientes con tuberculosis pulmonat.

Varicble dependiente: EL nivel de ut&t&zaa&ﬁn de -
- servielos de atencibn médica oficiak.

Ve ta segunda hipdlesds:

Variable independiente: acciones de educacibn para
La salud con Los pacientes y sus convivientes.

Variable independiente: Estudio de contactos (medi-
das preventivas y cwrativas entre. familiores)

, Variable dependiente: decnemento de tubencu8054b en
tne Los contactos,



Deginicibn de varinbles:

Nivel de escolaridad: Se dice asi al conjunto de --
ClLa04 que una persona sdgue, hasta que cumple su tiempo de -
estudios Legal, que se exige|para otongar: certificado, diplo
ma o £tlulo que acredifen su|ghado de preparacibn.

Para este estudio 4e considera el siguiente md,cca-
don: el @ltimo ghado estudiado porn el paciente. Y se tomardn
Lo4 siguientes nangos con su jrespectiva clave: A.- analfabeta
B.- Sabe fLeen y escribir, C.-| Pruimarnia incempleta, D.- prima-
a completa. E.- Secundania incompleta, F.- secundaria comple
ta, G.- Técnica Aincompleta, H.- Técnica completa, 1.~ Bachi--
2eerato incompleto, J.- Bachifferato completo, K.- Profesio--
nat incompleio, L.- Profesionn€ completo.

Nivel de wutilizacibn de Los servicios de atencidn -
médica oficial: signigica conlque opontunidad so0licitd Los --
serviedos de C.C.8. T-TTI-A "Portales", nespecto a su padecd-
miento actuakl, tubernculosis pulmonar. Parna este estudio se u-
tilizand el sigulente indicadon: el estadio en que solicité -
La atencidn. YV se manejarnd de La siguiente foama: a.- con d4n
tomatologia inespecifica, b.- |cuando presenta sintomatofogfa
especifica de tuberculosdis, con ataque al estado general, c.-
cuando el paciente se ha vuelto crdnico y presenta complica~-
clones, ¥ 84 s0licitd serviclo pon: a.- Libre albednfo, b.- -
pon insistencia de algdn familiian, c.- por necomendacidn.

Educacibn para La safud: el comité de expertos de -
La Onganizacidn Mundial de La Salud La define como "el conv--
edmiento e intenés pon lodas aquellas experiencias del indi--
viduo, el grupo o La comunidad, respecto a £a salud, asl como
a Los procesos y esfuenzos, p producin cambios, a fin de -
Lograr un nivel dptimo en ella,

Para este estudio se tomandn Los sigulentes Lndica-
dones: nimero de entrevistas, nimero de pldticas, nimero de -
visitas domicilionias.

Estudio de contactos: es La conducta a seguir con -
Los convivientes en un caso de tubexculosis.

Para este estudio se tomardn Los Axgwcemtu Andica~-
dO/LeA ndmeno de, pruebas fubercubinicas, nimero de estfudios -



bacteriolbgicos, ndmero de quimioprodilaxis, nimero de trata-
mientos antifimicos.

Decremento de La tuberwculosis pulmonan entre Los -~
contactos: Signafica fa dasminucion de indices de moroclidad
enthe Los convivientes de un enfermo de tuberculosdis.

Para este estudio el indicador send: ndmero de con-
tactos con tubesrculosis pulmonar.

5.- CAMPO DE INVESTIGACION.

a) .- Anea geoghdfica.- Centro comunitarnio de salud T-I1T1-A -
"Portales” de La jurisdiceibn sanitaria X1V, de La Secre
tania de Salubridad y Asistencia. Defegacién Benito Jud-
nez en ek Distnito Federal.

b) .~ Grupos Humanos.- Se estudiandn al 100% (8 pacientes) de
Los enfermos con diagnGstico de tuberculosis pulmonar, Y
a sus contactos familiares (29).
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MARCO TEORICO

1.~ EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN MEXICO

(Distnibucibn, frecuencia, tendencia, morbilidad y
mortalidad) .

Este capifulo tiene como finalidad ogrecer un pana-
rama. de Las condicdiones de La tuberculosdis en México. Contie-
ne £a ingornmacidn necesania para establecen el diagndsiico act
tual de La fuberculosis en el pals y conocen sus antecedentes
histonicos, con el obfeto de dar una visién dindmica de Los -
miAmos y (L}OILQQ/{M asus tendencias. Se incluye el andlisis de -%
La situacidn actual (Lo mds recdente posible) para aprecion --
La evolucisn que ha tenido en La poblacidn general y por ghu--
pos de edades, asf como su distribucion,

Aunque La informacidn disponible se sabe incompleta,
su wtilidad es indiscutible para aprecian Los cambios que este
problema ha tenido a través del Liempo y para otras aplicacio-
nes habituales como son: Ldentiflcan variaciones eAtauonaI,eA,
ondas epidémicas y sobre todo La eficiencia de Las acciones 4a
nitanias y Los nesultados de La .introduceibn de nuevos recurn--
508 médicos.

"La tuberculosis continda sdiendo un azote temible en
muchas partes del mundo, aunque en palses muy industriafizados
La ciencdla médica haya U’.egada casd a olvidarla. Pero muchos
casos de tuberculosds pulmonan se ocultan thas La mdscara de
"Bronquitis enbnica y a menudo La tuberculosis milian y La me
ningitis tuberculosa s6Lo se diagnostican post montem. (1)

"Hasta ahonra wingin pals puede jactarse de haber ~--
ewvadicado La enfermedad, por Lo cual es imprescindible que -~
todo el equipo de salud: médico general, enfermera, trabajado
ha socdal iy Los téonicos de difernentes categornfas, conozean -
exactamente fLa dituacidn actual, sobre todo ahona que se po--

{1} CIBA: Tuberculosis, fa engermedad ofvidada. P.1
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see una nofable sendie de medidas preventivas y potentes qui--
mioantibidticos para su tratamiento. (1)

La tuberculosis es un padecimiento muy difundido -~
que causa numerosas victimas en fodas pantes. Segin La 0.M.S.
fallecen anualmente thes millones de tubercublosos en el mundo;
mil quinientos milones estdn Linfectados y de diez a veinte -
millones padecen £a enfermedad, por Lo que se confimma Lo an-
tes escnito, ya que continda sdendo una de Las enfermedades -
Angecclosas mds Aimpontantes que acompadan al hombre desde ha-
ce muchos aios; ya que es conocida desde Los Ltiempos prehistd
nicos como se demuesina pon haberse descubiento hestos de Le-
siones fuberncubosas en esqueletos de La edad de piedrna y Las
momias egipcias. (3)

De La tubenculosis no se fiene una historia en el -
sentddo estricto de La pcd’,abna, ya que no hay conocimientos -
sobre su aparicibn, origen, ni sobre Las numerosas y heclpro-
cas nelaciones con La especde humana, o bdlen sobre La forma -
en que han cambiado, en el curnso de L0 tiempos y bajo La in-
fLuencia de divernsas condiciones externas e intewnas. (4)

Sin embango, es cwriosa e interesante una ofenda --
histérica de La fuberculosis, por presentar aspectos importan
tes que ayudan a comprenden La evolucidn de este padecimiento
hasta nuestros tiempos; su antiguedad, su extensibn, sus ata-
que genenales o Localizados y, finalmente, un franco descenso
actual, tanto en morbilidad como en montalidad, que han hecho
que algunos autores afimen que "es una de Las enfermedades -
que se van". (5)

Los hewmanos J, y A, Oriok y Anguena La dividen en
cuatho perndfodos: 1° esténil, cue comprende Los A/Lgﬂcm de Las
civilizacdiones Asinda, Babd_o’mca y Eg&pcw, 2° géntik, que -
comprende Los tiempos deGrecia y Roma; 3° esténil, que com- -
prende toda La edad media; 4° §éntil, que se indcia a partin
del nenacimiento, pero que no glorece hasta Laénnec.

{2) Tbidem.

(3) Lutgi Segatore, ef.al., Diccionanio Tedide, p. 1192

(4) Tsmael Cossio V.illegas, ef.al., Aparafo Respiratorio,Pato
Logla clinica y Lerapbutica, p. 477 y

(5) Ibidem.




Este Libro gue publicado en 1944, por Lo que es ex-
plicable que no tenga un quinto periodo: §Entil, que compren-
de Los grandes avances de tratomiento médico y quinidraico de
La tuberculosdis. (6)

En el prnimen periodo, nada habia en La medicina que
fuena considenado como un hecho natural. Todos Los fendmenos,
enthe ellos Ros médicos, dependian de Los dioses. Es probable
que el tuberculoso, con su tos, hemoptisis y consuncibn, fuera
considerado como un cuerpo fnvadido pon Los espinitus malig--
nos, como un verdadero castigo de Los dioses. Se comprende --
que 84 La enpermedad ena de ornigen sobrenatural, el tratamien
to no podia sen de tipo natural. (7)

EL enfermo erna tratado por sacerdotes, magos o bru-
{04 que se dedicaban a La tarea de expulsan Los espluitus ma-
Lignos del cuenpo del enfermo. Si Este se consideraba como he
cuperado, o sea que defaba de estan poseldo, gracias a confu-
rhos y encantamientcs, comenzaba La medicina: opio, clcuta, a-
ceite de ricino, etc.,(§)

Este concepto sobrenatural de La engfermedad, La ig-
nonancia, La Limitacién de Los medicamentos, era incompatible
con ef progreso, de agul que se considere a este perdiodo como
esténil. (9)

' EL segundo penibdo calificado’ de §éntil, se caracte
nizaba por un andlisis seguido de una sintesis. Una vez £a -~
doctrina terminada y pronta a explicdrnoslo todo, el espinitu
humano se rebela y La hace pedazos. (10)

En Grecia en ek s4glo V antes de Crnisto, aparece Hi-
pbenates LLamando TISIS a este padecimiento, ademds sabla que
era frecuente y casd siempre montal. Cree ginmemente e La he
reneda y dice: "Un tisico nace de otho tisico"; "esta afec- -
cldn prnende mds gdcilmente en ciertos Lemperamentos que en o-
tros, tal es el caso de Los pituitosos, fLemdticos, imbenbes,
nubios, de ofos brillantes, carnes blandas y homéplatos sa- -
Llentes" y afiade "se presenta con mayor grecuencia entre Los

(4] Tbidem. [9) Ib.idem.
(7) Thidem. | (10} Ibidenm.

(&) Tbidem.
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catonce y Los theinta y cinco afios. La primavera es mala esta
oifn para el tisico, pero fodavia es peor en el otoiio",(11)

"AL comienzo de La enfermedad se presentan pequeiios
escalofrnios con tos déoil, dolon en fLa espalda y en el pecho,
despubs una tos mds aguda, con expectonacidn abundante y sa--
born salado. EL mal hace progresos Ty el cuenpo se va adeﬂgazan
do, a excepcibn de Las piernas, que se hinchan. Las uias de -
204 pies y de Las manos se curvan, ef adelgazamiento aumenta
atin en La negibn del cuello y de Les hombros, La garnganta se
Lena de mucosidades parecidas a Las VQdLjaA de Lana; La hes-
piracidn se vuelve sibilante; La voz se quiebra, Las cavida--
des onbitarnias se vuelven rojas, La sed es .intensa, La debili
dad aumenta, se cae ef cabello, aparece La dianrea, cesa La -
QXPQQIOMaQLén y se presenta La muente". (12)

"En sus comienzos, La tisdis puede curanse. Es enton
ces cuando se deberian admmﬂm purgantes tales como el --
eleboro y mds tarde La decoccifn de Lentejas y Leche. En cier-
tos casos es aconsejable La Leche sola; Leche de vaca, de bu-
ma o de cabra, chuda o hervdida, corntada con agua y mid, add
ciondndole ondgano al tencio., Como alimento §68ido se dard al
tlsdco carne de carnero coedda, volaterfa, pescados grnasos; -
siempre que el enfermo pueda soportar Los alimentos ghasos y
salados sendn Los prefernidos, y vino tinto anejo",(13)

"Serd convendiente que el enfermo pasee nesguarddndo
se del aine y del sol, que fome duchas de agua templada; debe
nd evitar el fnfo y La humedad. Durante este periodo el ghanm
agente tenapbutico gue La cauternizacion del pecho". (14)

En La descridpeibn anterion, se obserwa clLaramente -
el espirnitu de observacibn de Hipderates, su explicacidn natu
nal de La enfermedad, sus intentos terapéuticos y su doctrina
de £a salud, basada en el eqcu,&b/bw de Los cuatro humones --
del cuerpo, "k que Llamaba crasia, y La enfermedad representa
ba el desequilibrio. entre Los cuatho humones, a Lo que LLama-
ba discrasia, e Ldivsincrasia erna La crasia upaww de cada
uno, o el carndeten propio de cada cual.(15)

(12) Lbsdem, (74} Ibidem,
(13) Ibidem., p. 479 (15) Tbidem.
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Porn muchos aiios, La doctrina de Hipderates 6ua into
cable. Fue hasta Los tiempos de Augusto cuando surgdid Celso,-
a quien pon, La pureza de su estilo, se Le dif en LLamar el Cx,
cendn de La Medicina. Intrhodufo por primera vez La palabra --
"Tublreuwlo". Celso esenciakmente disiingue tres formas de con
suneidn: atrofda, caquexia y Ltuberculosis.(16)

Ein Roma, Dajo el imperdio de Neadn, aparece Areteo,-
"EL Capadocio", ponr haben nacido en Capadocia. Este hombre de
muestra ser un sagaz anakista y deja una descripeitn de £a fu
berculosis mejor y mds completa que La de Hipferates, pero'--
falto de espinitu de sintesis, sigue manejando £a doctrina de
La crasia de este griego snmontal.(17)

Después viene Galeno, quien da descripciones de fLa
tubenculosis muy inferiones de Las de Hipbcnrates y Aneteo, pe
ho describe tres clases de fiebre: La hética (fiebre del is4
co}, La eflmena (alteraciones del espinitu de La vida) y La -
pitriida {confuncién de Los humonres en el vientre). Ademds ha-
bla de enfermedades que pueden frasmitinse de un sufeto a o--
tho, como La peste, La sarna, La oftalmia y La tisis. YV ailade
que son contagiosos fodos aque&o»s enéejtmms que aenan a&en-
to pitrido. {18)

' A
EL terncen periodo, también calificado de esténid, -
comprende quince s4iglos de silencio medieval. No 4620 no hubo
phoghesos en maternda de tuberculosdis, 34ino que hubo netroceso
ya que voluienon a sen consideradas £as enfermedades como un
castigo de Dios, o sea que el dnico avance era el monoz‘e,(/smo
que suplantaba al. politefsmo.(19)

La edad media se caracteriza por p/te,tendm La con--
quista de da bondad, en detrimento de La valordeidn de La’ be--
Lleza y de La bquueda de La verdad. (20)

En el cuanto periodo que se inicia con el Renaci- -
miento de debe mencionar en primen Lugar a Paracelso, ya que
fue un revolucionarnio de £a medicina oponiéndose a fodas Las
doctrinas anteriones. En cuamto a La tubenculosis no hizo s4i-
no _consdiderarha como una enfermedad obligadamente mortal. (21)

(16) Ibidem, : {19]) Ibidenm.
(17) Ibidem. {20) 1bidem.

(18) Ibidenm. (21) Toidem., p. 480,
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En materia de tubernculosis se avanzdé muy poco, ape-
nas vale 2a pena de citar a Ricarndo Monton, del siglo XVII, -
quien habla pon primesa vez de La tubenrculosis pulmonar, LLe-
gando a describin catorce formas de esta enfermedad. Monton -
mwild tisdco en abundante hemoptisis. En este mismo 84igLo vi-
no el ernor de que Las escndfulas, manifestacidn de tuberculo
844, se curaban al contacto de Las manos de Los reyes, quiened
pnacucaban el método con enorme repugnancia. (22)

En el siglo XVIII se encuentran datos de gran inte-
nés. En primen Lugan a Morgagni, quien vivi6 noventa aios, mu
chos de £0s cuales Los emplel en un L‘Labajo Lncansable, sin -
defar de abrin caddvernes y de maipulan viscenas, hasta Lo- -
grhan que se Le LLamada: "EL Principe de La Antomia Patofdgi--
ca". Desgraciadamente temia a La tuberculosis y La exclula --
distemdticamente de sus investigaciones, cuyo contaglo temia
por €L y pon sus disclpulos, y, a pesar de ello, habls de Las
Lesiones Lniciales, distintas de Las casesosas, de Las gLbro-
sas y e Las cicatriciales. (23]

A gines del s4iglo XVII y a principios del XVIII, se
pnoyec,ta La enomme figura de Ladnnec; médico grancés g&ande -
entre Los ghandes; en cuanfo a La ftuberculosds, su thabafo --
fue pontentoso sencillamente, pues demosiré dos hechos bdsi--
cos: 1°, queg 46Lo existe una tuberculosis; 2°, que La tubercu
Losds puede Sevestin dos formas, una con Lesiones en forma de
Aublneulos y otna en forma de ingiltraciones. (24)

Juan Antonio Villemin, nacido un afio despuls de La
muente de Laennec, Logné demom‘/zm por medio de Lnoculacio--
nes en andmales de Labonratonio, La vendad absoluta de Los dos
hechos afinmados por Laénnec, y, ademds, demostrd plenamente
que era contagiosa. (25)

EL 24 de manzo de 1882, Roberto Koch comunica a La
Socledad de Fisiologia de Berkin que ha descubiento ef génmen
que produce La tubenculosis, LRamado desde enfonces y en su -
‘honon, bacilo de Koch. (26}

[75) Ibidem., p. 481,

{22} Tbidem.
[23) 1bidem. (26) Tblden.
(24) Tbidem.,
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En 1894 Guillenmo Conrado Roentgen, {Lsico alemin -
de severnidad cientifica, descubrid £os Rayos X. Este descubni
miento ha tenido una enonme repercusidn, sobre Los adelantos
c(ie La medicina genenal y especialmente de La tuberculosds. --

27)

\ EL quinto periodo §6ntil comienza en el siglo XX. -
En Los primenros aifos de este s4iglo, se hacen progresos en el
diagndstico de La enfermedad, en forma constante y progresiva.
Un poco mds tarde aparece La vacuna B.C.G. (bacilo de Calme--
e y Guenrin], con La gotogluonoscopia, base del catastro to-
rdx o, que funtc con Las reaccicnes tuberculinicas constitu-
yen lo& mé&todos mas poderosos de descubrimiento de £a enferme
dad en Las grandes colectividades. (28) :

"En Los dltimos quince o veinte anos se dan pasos -
agigantados en Los tratamientos médico y quirndrgico.(29)

EC nesumen histdnico da un balance positivo: hay me
nos enfenmes de tuberculosis y se registran menos muertes pon
tuberculosis. (30) .

Haciendo una hevisdibn retrospectiva de Las curvas -
de monbi-montalidad pon tuberculosis, de todos Los palses en
genenal se nota un franco descenso. (37)

La moatalidad pon tuberculosis en dos afios compara~-
tivos 1961 y 1970 en palses desarvwollados y en vias de des~ -
arhollo fue una y media veces mayor que en Los palses desarro-
Llados, y en 1970, La diferencia era trhes veces mayor a pesar
de La mayoria porcentual obéenuada, en suma La diferencia en-
tre Las dos categonfas de palses, se hace mds noforia a pesar
de Los avances cientificos y téenicos en Los timos aiios, co
mo 4e observa en el cuadro nimero uno. (32)

[27) Tbidem

(28) Ibidem

(29) Ib.ddem

(30) Ibidem

(31) S.S.A. Direccidn Gral. de £a Tuberculosis y La Engermeda
des Respiratonias.Programa Nacional de Controf de La Tu-
berculosis. p. 11,

(32) Ibidem.
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CUADRO NUMERO 1.

Tasas pnomed&o de morntalidad _pon tuberculosds
en palses desarnollados y patses en desawrollo.*

GRUPOS DE PAISES 1961 1970 REDUCCION
Paises desarvwllados 10.07 5.6 47.7%
%PaLAeA en desanollo 24,1 14.7 39.1%

Porn 100,000 habitantes.
Fuente: Wonrld Health Stastic Anmnual 0.M.S., 1972.

Los datos disponibles de La Organizacidn Sanitaria
Panamesicana, correspondientes a morbilidad y mortalidad pon
tuberculosis en América, para 1972 se exponen en Los cuadsios
dos y trhes donde puede obéenvanbe que M&xico, en mortalidad,-
ocupa el tercen Lugar, siendo precedido pon Chike y Panaguay,

en moatalidad tiene una posicidn inferiorn a La mediana con ta
AaA de 34.5 por 100,000 habitantes. (33)

133 Ibidem., pp. 12-13.



CUADRO NUMERO 2.

Mosatalidad pon tuberculosis en algunos
palses de América. 1972.

PAIS COEF*

Chile
Paraguay
Méx.ico

~
w

- A Y NS P NI o0 (N = 0 U

- N
~N
- .

—
(e

Panamd

EL Salvador
Puesrto Rico
Venezuela
Costa Rica
Repiblica Domindicana
Honduras
Cuba
Bahamas
Barbados
Belice
Canadd

MM 0 [t [ (O Gy [N (oo [0 (WO
e jJe Je e ]Je ]Je e Je |Ja je Je

* Pon 100,000 habitantes. '
Fuente: Pubficaciones cientlficas, 287, 0.P.S., 1974.
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CUADRO NUMERO 3.

Morbilidad pon tuberculosis en algunos
paises de Aménica. 1972.

PAIS COEF*
Bolivia 473.7&
Perit 147.5
tf Salvadon 123.3
Panamd 120.4
Guatemala 170.2
Paraguay 103.1
Cofombia 85,7
Honduwras . 79.7
Nicaragua 70.9
Atgentina 67.9
Venezuela 63.7
HaitL 59,9
Unuguay 52.1
Bahamas 43,2
Brasit 36.7
Repablica Dominicana 36.7
Méxceo 34.5
Ecuadon ?25.4
Puerto Rico 22.9
Costa Rica 21.4
Belice 21.1
JAmalea 19.1
Canadd 17.9
E.E.U.U. ; 15.8
5

} Cuba 14.

¥ Pon 100,000 habitantes.
Fuente: Publicaciones CLQHIlﬁLQab 287, 0.P.S., 1974.

De acuerdo con Los datos de mortalidad conredpondien
te a 1975, La tuberculosis en todas sus formas ocups el déei-
mo Lugan dentro de Las princlpales causas de defuncidn en el
paks, con 8,516 fallecimientos y tasa de 14.1 porn 100,000 ha~
bitantes, como se puede ver en el cuadro ndmero cuatro. (34)

{34} Tbidem.



CUADRO NUMERO 4.

Prineipales causas de mortalidad en

La Repiblica Mexicana. 1975.
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CAUSAS NUMERO | PORCENTAJE| TASA *
Influenza, neumonia y othas

enfermedades respirnatonrias

agudas . 59 037 13.5 98.72
Accidentes, envenenamientos

y violencia ' 59 204 12.4 90.1
Enteritis y otrnas engfermeda

des diavredicas. 51 061 11.7 §4.9
Enfermedades del corazdn 45 266 10.4 75.3
Enfermedndes perinatales 21 765 5.0 36,2
Tumores malignos 21 674 5.0 36.0
Enfermedades cerebsro-

vasculares 12 827 2.9 21.3
Cinnosds hepdtica 12 236 2.8 20.3
Diabetes Mellitus 10 408 2.4 17.0
Tubercwblosis (fodas gormas) 8§ 516 2.0 14.1
Avitaminesds y othas defi-

ciencias nutricionales 7 061 1.6 11.7
Todas Las demds 121 581 27.9 20.2
TOTAL 435 888 100.0 725.0

* Por 100,000 habitantes.

Fuente: estadisticos vitales de Los Estados Unidos Mexica-
nos, Dineccidn Genenal de Bioestadisticas.S.S.A.

La tubenculosis, fue La segunda causa de morntalidad
por enfenmedades infecciosas y parasitarnias en el aio de 1974
con § 614 defunciones y fasa de 14.8 por 100 000 habitantes,
como se observa en el cuadro ndmero cdnco. (35)

[35) Tbidem.
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CUADRO NUMERO 5.

Principales causas de morntalidad pon enfermedades
Anfecciosas y parasitanias. Repiblica Mexicana. 1974.

CAUSAS DEFUNCTONES COEF *

Enternditis y otras enpermedades
diarreicas 50 842 §7.5

Tuberculosis del aparato respi-

natordlo § 614 14.8
Tosgernina 3 032 5.2
Desinternia bacilan y amibiasis 2 617 4.5
Fiebre tifoidea 2 095 3.6
Tétanos 1 672 2.9
Fiebre tifoidea y/o otrhas

salmonelos4is 1 024 1.8
Parasitosdis intesitinal ;u'.n otha

especificacidn 798 1.4
Hepatitis infecciosa 492 0.8

* Pon 100 000 habitantes.
Fuente: Dinecceidn General de Estadistica, S.I.C.

La montalidad porn tubernculosis en nelacién con fLos
sujetos mayones y menored de 15 aros de edad, durante Los tl-
timos diez afos, muestran que en ambos grupos La enfermedad -
va en descenso y predomina francamente en Los sufetos mayonres
de quince anios. Como puede obseranse en ef cuadro nimero - -
seis. (36)

[36) Canlos R. Pacheco, et. al. Panorama Epi{demiofdgico y Con
thot de La Tubenculosis en Pa Repiblica Mexccana. p. 70.




CUADRO NUMERO 6.

Montalidad pon tuberculosdis.
Repablica Mexdicana. 1966-1975.
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o5 |_MENORES DE 15 AWOS|  DE 15 v MAS TOTAL
posLAcToN foer. [A3A posracton|oer. |47 [oer. [T498
1966 | 20 056 251}153717.7]23 326 654|8263]35.4]9758]22.6
1967 | 20 703 547{1482)7.2]24 078 234|7987]33.0]9430]22.1
1965 | 21 221 238]1451]6.8 24 689 519]7737]31.3[9188]20.0
1969 § 21 915 742|1324)6.0\25 421 105|7792{30.6]0116]19.2
1970 | 22 682 904[1420)6.3|26 374 503|8317|31.5]9737]15.9
1971 | 23 500 764|127215.4]27 285 758)7805|28.6]9076}17.9
1972 | 24 316 539|1330(5.5|28 267 s28]|7759]27.4]90809]17.3
1973 | 25 233 s06|1120]4.4{29 294 811)7753|26.5|s873]16.3
1974 | 26 885 327|1000]3.8]31 232 145]7605024.3]5614]14.5
1975 | 27 824 139 932|3.3]32 321 179|7854]23.9]s516]14.1

* Por 100 000 habitantes.
Fuente: Direccidn General de B,wu/tadx’/s,ttca, S.S.A.

supeniones a Las de pnomedio genenal del pals. Los estados de

La montalidad pon tuberculosis en La Republica Mexd
cana es mayor en Los Estados de La gronterna nonte y del Lito-
nal del Golfo de México, negiones en Las cuales Las Lasas son -

Coahuila, Veracruz y San Luis Potosi, ocupan Los primencs Lu-
gares como s¢ muestrha en el cuadro nimero sdiete. (37)

(37T S.S. KA. Dineceidn Cenenal del Controf de La Tuberculosis
16.

y de Las Enfermedades Respiratorias. Op, Cit.) p.



CUADRO NUMERO 7.

Montalidad por tuberculosis,
Reptiblica Mexicana. 1974,

DEFUN- § COEF.
ENTIDAD CTONES ¥
Aguascalientes 35 5.6
Baja Caligornia Nornte 228 20.1
Baja California Sun 27 16.5
Campeche 40 12.3
Coahuila 331 26.0
Coluna 70 23,7
Chiapas 411 22.5
Chihuanua 390 20.9
Distrito Federal 721 §.9
Duran © 135 12.6
Guanajuato 203 7.6
Guerrero 196 10.4
Hidalgo 309 22.9
Jalasco 378 8.1
Méxieo 546 10.0
Mcchoacdn 288 10.5
Monelos 105 13.3
Nayarut 109 16.6
Nuevo Ledn 385 18.0
Oaxaca 374 16,6
Puebfa 417 14.4
Quenéianro 171 19.1
Quintana Roo 11 9.5
San Lucs Pofosd 373 25,5
Sinaloa 240 15,72
Sonona 228 17.2 |
Tabasco 111 11.5
Tamautipas 407 23.1
Tlaxcaka 33 6.9
Veracruz 1 257 27.4
Yucatdn 133 15.4
Zacatecas b6 6.2

% pon 100 000 habitantes.
 Fuente: Direccifn Generk de Estadistica, S.1.C.

20
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En el aiio de 1976, se descubrdienon 10 961 enfermos
de tuberculosis pulmonar, 20 que equivale a una fasa de monbi
Lidad de 17.58 porn 100 000 habitantes, y comresponde. al déci-
mo sexto Lugar, entre Las causas de monbilidad en ef pais, --
(cuadno nidmero ocho). (38).

CUADRO NUMERO §.

Prinedpales causas de morbilidad.
Reptblica Mexicana. 1976.

'NUMERO

*
CAUSA O CASOS TASA

Enternitis y othas enfermedades
diarvedeas 457 046 | 733.27
Ingluenza 185 459 | 297.58
Infecciones nespiratonias agudas . 147 063 | 235,94
AmibLas s 100 306 | 160.92
Sauna 74 880 | 120.13
Parasitosis no especificada ' 72 468 116.26
Othas hedmintiasis intestinales 64 467 | 103.4
Micosas 34 139 54, 77“
Sarampion 23 722 38,05
Paludcsmo 18 568 29.79
Blenonragia 17 057 27.36
Othas enfermedades intestinales debadas
a otnos prnotozoanios 15 690 25.17
Neumonias 14 438 23.16
Parnotiditis 14 057 22.55
Sakmonelosis 11 952 19.17
Tuberculodes pulmonat 10 961 17.58

* Por 100 000 habitantes.
Fuente: Dineccidn General de Bioestadistica, S.S.A.

En el cuadro ndmero nueve, morbilidad por tuberculo
444 en Loy dltimos cuatro aiios, se demuesira que no exdiste --
disminucidn significativa de caAOA nuevos, tanto en La tuber-
culosis pulmonarn, como en Las vardiedades de tubereulosis extaa
- pulmonar. (39)

. Pacheco, 71
{ Ib&dem _E“——“- P




Mornbilidad pon tuberculosis en Los dtimo cuatrho aios.
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Ademds se ve clanamente, el promedio de La fubencu-
Losis pulmonarn en 1973 se presentanon 13 577 casos equivalen-
Les ak 97.3%; 11 345 casos equivalentes af 97.7%; en 1975, --
10 964 casos, equivalentes al 96% y en 1976, 10961 cascs, e--
quivalentes al 96.7%. (40)

CUADRO NUMERO 9.

Repdblica Mexicana. 1973-1976.

w | VG o |t + | mme]

1973 13 577 | 97.3 371 2.7] 13 948} 100.0
1974 11 345 | 97.7 264 2.3] 11-:609| 100.0
1975 10 964 | 96.0 453 4,01 11 417} 100.0
1976 10 961 96.7 371 3.3] 11 332] 100.0

Fuente: Dineccelbén General de Bioestadistica, S.S.A.

En el cuadro nimerno diez se ve claramente el dedcen
50 que ha fenido La monbi-montalidad por tuberculosis en el -
Distrnito Fedenal en Los aiios de 1956 a 1979.(41)

407

Tbidem, p. 72.

(41) 0.G.S.P.D.F., Programa de Controf de La Tuberculosis, In
ferme Mensual de £os Servicios Aplicativos.
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CUADRO NUMERO 10

Monbilidad y mortalidad por tubenauKOA&A
Distnito Fedenal. 1956-1979.
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ANOS CASOS TASA * DEFUNCIONES TASA *
1956 911 22.49 880 21.70
1957 946 22.48 955 21.50
1958 1307 29.38 920 20.60
1959 1 499 37.15 916 19.60
1960 1 430 28.50 947 19.40
1961 1 332 25.41 937 18.08
1962 2 048 37.39 964 18.00
1963 2 058 35.96 965 17.44
1964 1 961 32.80 917 16.04
1965 2 039 32.64 982 16.62
1966 2 951 45.22 965 15,81
1967 Z910 42.70 960 15,22
1968 2 887 44.17 974 14.93
1969 2 133 31.4 §81 13.09
1970 1 675 23.3 973 13.84
1971 1 102 14.3 878 11.57
1972 866 11.6 840 11.32
1973 294 3.8 642 8.36
1974 635 5.0 573 7.2
1975%% 567 6.9 499 6.09
1976%* 668 7.9 :

T977%+ 547 5.9

1978%%¥ 643 6.7

1979w 626 6.3

* Tasa por 100 000 habitantes.
ke Inc,(’.uye centros de sakud y clinicas del aparato respirato

ek Induye clinicas de asistencia, hospitales y clinicas del
- apanato respiratonrio.
FUENTE: Infonme mensual de Los servdcios aplicativos, Progra-

ma de corww'ﬁ de La tubenrculosis. 7.G.S. P.D.F.

: En el cuadro ndmero once, se ve un £igero cam
bio, ya que de 1973 a 1974, se aumenta ek nimero de casos, pa
na después descender u volver a elevarse en '1976; para poMe—
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ndonmente A descendiendo gradualmente. En este cuadio se - -
muestra el nimero de casos registrhados en el Distrnilo Federal
en Los dieciseis distrnitos de salud pdblica de La $.S.A. (42).

CUADRO NUMERO 11,

MorbAddad por Lubercubosds pulmonanr.,
Por Distriito de Salud PdblLica. 1973-1979.

D. 1 7973 1974 | 1975 ] 1976 | 1977 978 7979
S. [ca- [Fa¥jca- [Za*|ca- [Za™fca- [Za” [ca- & *‘ ca- [Za*
P. {s0s |sa*s0slsa* Yeos)sa*|s0slsa* Jsos asa’" AOA sa* lsos |sat
T (700(7. 2 9716.81 7915.4] 9016.0} 9545.81 7514.4| §0{4.5
11 | 44|7. 3] 40[6. 4| 3714.7] 39}5.8] 4416.0| 23{3.0[ 17(2.1
T11 | 410.71 43]|7.6| 2717.6] 45|7.5) 4316. 0] 37\5. 41 2613.7
IV | 7105} 49)72.3 32§7.7| 40)9.3] 75}5.4] 32|6.6] 23]4.5
T -1 - [ 22{4.71 3616. 4] 43(7.5) 37V5.9) 2¢13. 71 3214.7
VT | =1 -1 3154 T{7.70 =V = [ 747.91 317.8 T{0.9
VIT | -1 - VITI5. A To2. 3 7513 .i‘“l 7.0 T{T.9] 4|7.6
VITT | -{ =~ ¥ 76104 515.0] 77{6.7) Z|z.71 6|3 2| 17]5.%
IX | -1 <= | 28|4.5| 2§(4.4| 30(4.5: 27|Z.9) 2513.4{ 17|Z.7
X1 70,7V 1218, 7) 7419. 8] 1812.2Y 17§0.4 T716.6| 12}7.1
XT | =1 = ¢ 3{7.6) 5yz.4 7V6.4 4I6.7{ &li0.4 510.1
XTT | 1= 1 7777.4 &[7.5] &§i0.% 4V4.71 515.6] 5|5.6
T1T+| 67 |8.21 95(72.9 &o(iT. 1 &219.91 5416.0f §919.5] 5215.3
XTU | 710.3] 34[5.7] 37115.11 37|4.9) 2413.5) 10{7.4] 1Z2|7.¢
XV | 5615.8] 99170.4 98|10. % 69|6.9|10T|9.3| 77]|6.8| 971|7.8
XUT | 7417.6] 7518.3] 72]7.4| 6716.8] 7116.58 57]5.01 Z23171.9
TOTALY29413.816358.0[567\6.7|668}7.9}547)5.9148015.0{411 4.1‘

¥ Inclutdo en este D.S.P. La clinica del aparato respirato--
nio.
¥ Tasa pon 100 000 habitantes.
FUENTE: Ingorme Mensual de Los Servicios Apucmuoz» D. G S.
: P.D.F.

: La morbilidad porn tubeteulosis pulmonar en el Dis--
ito de Salud Pablica XIV, era de 0.3 pon 100 000 habitantes
en 1973, mostrando un ascenso sorprendente en 1974, de 5.7; -
para posteriohmente, mostrar un descenso continue hasta 1.4 -
en 1978 y volver a ascenden en 1979 a 1.6; como se pod)‘ui ab—— =
‘(42) Toidem,
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servan en La ghdfica siguiente. (43)

GRAFICA 1.- Monbilidad por tuberculosis pulmonar en el D.S.P.
XIV, 1973-1979. Tasa pon 100 000 habitantes.

2 A
] / V/-‘
/ ) 1 [ ! i ]
1973 7974 1975 1975 1977 1978 1979
Fuente: Cuadno No. 9.

Finalmente hay que apuntar que en Las condiciones -
sanitanias de México, el Mycobacterium Tubenrculosis no es el
dnico agente causal de. La tuberculodis humana; el bacilo bovi
no compite en ciernta medida como facton etiolbgico de La en--
fermedad, muy especialmente en Los nifios, pues en el pats - -
existen mds de 28 000 00C de neses de £as cualés wza el 2.2%
estdn cublertas porn un programa oficial de examen, como se ob
. senava en el cuadro nimeno thece. La poblacidn de ganado Leche

- no adin no se halla bajo control y La prevalencia de zube/mulio

848 bovina, ha sido estimada por Las autoridades mexicanas en
un 40%. A dcéupncca de £o que ocurre en Canadd, E.E.U.U., Pa
namd y otnos paises en donde Los programas de controd de £a =
tubm&(woz)su en ef ganado es obligatonio, en México es volun-
toia. {44

{43} S.S5.A. Dieccidn Oral., de Control de La Tuberculosds y -

de £as Enfermedades Re..spmx,tom Op. c,ot ,p.12.
 (44) be,dem p.19. |
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CUADRO NUMERO 12

Palses de Aménica que notificaron tenen programas de control
de La tuberculosis bovina. 1973,

. L_T/Lpa de ganado. Coberntuwra del proghama
PAIS eche | Can | No espe- | % de :
no. | ne. | edifdicado | ganado Extension
| Canadq X X 100.0 |Todo ef pats.
| México X 7.7 |9 esfados
E.E.U.O. X X 100.0 |Todo el pais
Costa Rica X 3.1
Cuba X X 47.1 167 Muwwiedplos
Rep. Dominicania X 4 a 27 @eas
EL Salvadon X 4.5 |1 a 14 dneas
Guatemala X 7.4
Jamacca X 13.3 |4 a 14 partidos
Panamé X
Argentina X 0.06
Perd X 1.7 |Areas especl{icu
Unug:tay X No especiqicado
Venezuela X 1T X 13 a 20 dreas

Fuente: Centrno Panamericano de Zoonosis. Boletin Anformativo
1, 0.P.S., 1974,

7.~ FACTORES RESPONSABLES DEL DESARROLLO DE LA
TUBERCULOSTS. |

» No existe en La naturaleza ser viviente, animal o -
vegetal que esté completamente aislado del ambiente que Lo 10
dea. Todos reciben La influencia de Los factores no vivos y -
‘de Los seres vivos; obtienen del medio €as matenias y La ener
gfa y deben compartin su mundo cireundante, con Los de su mis
ma especie y con Los de otnas; como amg% 0 enemigos; el Sen
humano al igual que cualquier organismc vivo se encuentra ro-
deado de todo tipo de seres vivientes u su supervivencdn estd
condicionada a Las nelaciones con efLos y con el ambiente. (45)
{45] Jost Ananda Pastonr.Epidemiofogla General, p. 80.
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La mpomnua del conocimiento de Las nelsciones -
entre el hombre y Los gactones de su ambiente es de suma y ca
pitad importancia para 2a medicina modesna, ya que. durante --
Las dltimas décadas, en numerosas regiones, el mejommiento -
*de La salud no se debes6lo ab wso de algunas medidas médicas
e,épecuwczadu (ghandes descubrinientos de drogas milagrosas,
adelantos quirdrgicos sensacionales), sdno también y probable
mente mucho mds, a una mefor compnenALGn de Los efectos, que
el ambiente y v,ﬁ modo de vida, efencen sobre el estado §4+io0~
Ldgico y mental del hombre, ya que Las cambiantes condicicnes
ambientales, fisicas, bioldgicas, sociales o culturales; ha--
cen variar La clase, Lipo, compontamiento e incluso La severi
dad de La enﬁenmedad de un grupo social o de un pais a otro.
(46)

Ha sido comprobado que todos Los individuos pueden
padecer Las mismas clases de enfermedades, pero Zamuién es --
clento que cada comundidad o gaupo sociak, cada pals, inchuso
cada regifn o zona, presenta su morbilidad propia. La explica
cibn, pues, es que La distrnibucin y el comportamiento de Las
enﬁenmedadeé se debe mds que cualesquiera otros gactores, a
2as condicines ambientales a que estd sufeto el individuo du-
hante su vida, Recondando que Las condiciones de vida no 460
se nefienen a Las del medio §isico {clima, temperatura,hume--
dad, etc.), o bioldgicos, {senes vivos: animales y plantas),-
s4n0 también el ambiente social y culitunal en el que vive el
hombre. (47)

EL estudio de Las nefaciones entre el hombre y su ~
ambiente; unas veces beneficioso y otnas perjudiciales es de
Suma importancia, ya que a thavés de dicho estudio se pueden
LLegar a conocer Las mutuas relaclones entre Los organismos -
y sus nespectivos ambientes. Ya que La enfermedad es el resul
tado de La inadapiacidn entre el sern vivo y el ambiente amma
do o {nanimado que Lo nodea. !48)

T48T 1biden., p. 81
(47) Ibidem.
{48) IbA,dem., p. 83.



CUADRO NUMERO 13.
Histornia natural de La salud y de £a engermedad
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en el hombre.
\ Y i
Sabud ——— Periodo -_—_:l Pertods ——wf Periodo de
o———— Prepatégenc Patigeno ——pf Solucibn
Re@ao?dn eco- | EL homglw, estd a Pr«,togé&*/su
L8gica nommal. § parentemente. sa- | Temprang +
0 gavorable - §ro Yy nosumal pero
a La biologla t en rnealidad estd | Evifermedad in-
humana dentro | variando el esta § aparnente no --
de un proceso | do de enfermedad | diagnosticabld
pemanente de | debido a una des § elinicamente.
variacifn bio | adaptacibn (4484 Restableod-
L6gica y de a | ca,mental o s0-- | Patogéresis ~-| miento de -
daptaciin-des a&aﬂ) Se ha pri- | subelinica ++ | La salud.
adapaciin -- | ducido ya una a- | diagnosticable
- del hombre a | socdacion causal | con ayuda del
Au medio am-- | entrhe gactores - | Laboratornio.
biente total. }del ambiente y - ‘
del individuo, Patogénesis
Avanzada +++
EL ongdnismo hu- | Sintomatofogia
mano puede anulan| completa diag-
La aceidn patége § nosticaple.
na movifizando -
sus defensas o - | Patogénes.is
puede que el am- | Grave ++++
biente no propon ;a o Muse
clone Los facto- | Convatescenelin
nes asocdados ne ’ elacibn eco
desanios.En estos) Invaliaez Ggica hom-
casos La enferme b/ ambientq
dad no continda | Cronicid paralizada
U CUMSO. destrulda.
S4 sucede Lo con
trarnio La enfen-
medad pasa af pe |
' rlodo patdgeno.
Fuente: Herwmdan San Mantin. Salud aq. 9.

Yy Engermedad, p
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EL estado de salud o enfermedad, no es mds que un -
proceso continuo de adaptacidn, cuya consecuencdia nephresenta-
A4 salud s4 ha tenido éxito o enfermedad s4 ha fracasado.

Porn esto mismo, La salud es un estado que debe sen
constantemente cultivado, protegido y fomentado. La salud evi
globa aspectos subfetivos {bienestan mental y social, alegria
de vivin), aspectos obfetivos (capacidad para La funcién) y -
aspectos sociales (adaptacidn y trabajo socialmente producti-
vo). ¥V el punio opuesto, o sea La enfermedad podriia defininse
"un desequilibrio blolfbgico-ecoldgico o como una falla de Los
mecanismos de adaptacidn del organismo ¢ una falta de reac- -
cidn a Los estimulos externiones a Los que estd expuesto. Este
proceso termdna por producir una perfurnbacidn de La §isd0lo--
gla y/o de La anatomia det individuo.”" (49)

CAUSALTDAD MULTIPLE.

La causa 'de una enfermedad no es s6Lo el resultado
provocado por usi ageite especlfico sobre el individio, Adino -
es un complicado engrhentamiento entre el hospedero y el agen-
te causal de La enfermedad, con La participacidn de una ghan
variedad de gacisnes amoientales. La enferumedad es el produc-
2o de un desequilibiio ecoldgico, en La adaptacibn psicofisio
L6gica del hombre, ante miltiples causas provenientes de su -
medio externo. Como en el casc de La tuberculosis, el fendme-
no ecollgico resulta de una interacedldn entre el agente espe-
clfico micrnobiano: MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, en un hospede-
no susceptible: HOMBRE, y el ambiente en el cual eflos viven.
(50)

{49} Ibadem.
(50) Tobidem.
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/“‘\g‘“ TRIADA ECOLOGICA.
HOSP %zo

AGENTE

é ycobac,te}uwm tuberculosdis Hombre

3PN

7

AMBTENTE,

Heustrhacibn del principio de £a balanza y el fiel para rephre-
sentan el equilibrio (salud) o desequilibrio (engeamedad).

Durante mucho tiempo se creyd que el bacilo de Koch
era Lguak a tuberculosis. Hoy se sabe que el Mycobacterium Tu
berculosis, es 8620 uno de £os factores causales de La enfer—
medad zube)w,u,ﬂoaa Es una causa o condicidn necesaria,pero ho
suficiente para producin La engermedad; que asociada a Las o-
s causas adicionales originan un efecto: La tuberculosdis;-
en este conjunto de factorzs, entre Los cualed se encuentra -
el bacilo, encontramos Los relacionados con el hospederno; ast
como £0s del ambiente. Edad, sexo, hdbitos higiénicos, consii
tucibn, susceptibilidad, estado nuﬂuuonwﬂ fatiga, ete. en-{
trhe Las muchas variedades del hospedero; y hac,(_nami,ento, ni--
vel socioecondmico, saneamdiento amblental, condiciones de fa
vivdenda, ete., son algunos de Los factores causales prove- -
nientes deb ambiente. Es decin, que en el desencadenamiento ~
de £a ftuberculosis estd involucrado mucho mds, que el mycobac
tenium tuberculosdis, puesio que no todes Los que son wvacu
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dos por dicho bacilo desarvrollan La enfermedad. {51)

FACTORES
CAUSALES

<

[CAUSA NECESARTA:
Agente: Mycobacterium Tuberculosis
CAUSAS ADICTONALES:

Hospedeno:

AMBIENTE

Edad--...

Sexo— e

Hdbitos Mg&émc;;::-“::? -MMF&TO
Constitucin- " ' (e‘ﬁ%e}unedad)
Susceptibitidad s TYBERCULOSTS
Esfado nutrdelional /"//’ W@’ 4
Fatiga, e,tc'

Hacinami entc/ /

Nivel socioecondmico’

Saneamiento mbx’.wta,e"{

Condicién de La vivienda, ete.

(51) Ib«dem., p. &5.



32

a).- AGENTE CAUSAL:

Factorn especifico determinante:
MYCOBACTERTIUM TUBERCULOSIS.

CLASTFICACION DE MYCOBACTERTUM:

Onden: Ae,tmamyce/taceae que tiene cuatro gamilias.-Mycobacte
aceae, Actinomycetacea SULeptamyc@taceae y Actino--
peanaceae.

Familia: Mycobacteriaceae, sin micelios o con micelios rudi--
mentarnios, s4in esporas, dividiéndose en dos génenos:
Mycobacterium y Mycococcus.

Géneno: Mycobacterium; gorma de bastén, deido-aleohol-resis--
tentes, aenocbios, inmbuiles, no esporulantes,

Principates especies patdgenas:

M. Tuberculosis. (Hombre).

M. Bovis. {(Ganado y hombre).

M. Avdum. (Aves y cendos, hara vez en el hombne).

M. Micnoti. (Ratén de campdiiia).

M. Leprae. (Hombre).

M. Leprae Mwiium. (Rata).

M. Paratuberculosdis. (Ganodo bovino ¢ ovino; enfermedad de ~--
Johne).

M. Ulcerans, (Hombre).

M. Marinum, (Peces y hombre),

Otrnas Mycobacterias, (52)

CARACTERISTICAS DE MYCOBACTERTUM TUBERCULOSIS:

| Se ha clasificado dentro de Los actynomicetales por
que pueden presentarn ramificaciones.

Morgologra:

Acidornesdistencia: el micrnoorganismo responsable de

(52} Bernard,D.Davis, et.al., Trnatado de Microbiologla con dn-
clusidn en Inmunologlfa y Genética Molecularn. p. 8§89,
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La tuberculosis resulta muy diffeil de tefiirn, y por tanto, de
observar en Los tejidos. Se han desarrollado diversos métodos
pora facilitar La penetracibén def colonante. En el método - -
Z1EHL NEELSEN, que se halla ampliamente difundido, La exten--
Ai0n es calentada durante dos o tres minutos en carbolfucsina
{mezefa de Los colorantes trifenilmetano, hosandidina y para--
nosanilina, en el fenclacuoso al 5%). A continuacibn, La ex--
Lensidn es Lavada en una mezcela de etanol al 95% y HCL al 3%

(aleohol deido) que decolora La mayonia de Las bactenias en -
pocos segundos, mientras que Los microorganismos deldorrnesis-
tontes, netienen el colonrante durante mucho mds tiempo. (53)

tstrwctuna:

Presenta un aspecto tipico de bacilo, delgado, Li--
geramente incuwvado o curvado y Liene una Longitud de 2 a 4 -
mictas y 0.2 a 0.5 michas de ancho. Pueden sen de anchura uni
forme o bien tenern un aspecto arrosariado, con vacuolas no te
iidas distribufdas inegularmente o prominencias Ligeramente
teilidas. En Los cultivos presentan formas cocoddes o §<lamen-
tosas. Las cepas difieren en su fendencia a crecer como célu-
Las discrnetas o como Langos agregados trenzados, LLamados - -
"euendas de senpentinas".(54)

Crecimiento:

EL bacifo tuberculoso es un aerobio estricto y derd
va su enengla de La oxddacin de muchos compuestos sencillos
de carbono, EL aumento de C0p estimula el crecimiento. Prospe
han mejon cuando existe p0sz de 100 mm. de Hg., o mds y una -
pCOz de aproximadamente 40 mm. de Hg. y Los Grganos mds comdn
mente afectados son con tensibn de 09 relativamente alta. Lod
§ocos metasidsicos son mds grecuentes en Los véatices pulmonal
nes en donde La pOg varnia de 120 a 130 mm. de Hg. en erecta y
en seguida ek fww’n y en el extremo de crecimiento de Los hue
508, en dnde hay pOy de aproximadamente 100 mm. de Hg., en ek
Mgado y en el bazo donde hay pQy bastante baja, nara vez son
a,ﬁe?,tadm e,xcepto en Laa abnumaéom infecciones du»emwadaA.
(55

T53) Ihidem.
(54) Tbidem,
{55) Hannison, Medicina interwna, p. 970.
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Puede crecen en medivs sintéticos simples, con gli-
cenol u othos compuestos, como dnica fuente de carbono y sa--
Les ambnicas, como fuente de nitnbgeno, en generak aspargina
o mezelas de aminodedidos para estimular el iniclo del crecd--
miento e Aincrementarn su velocddad. Las mycobacterias muesitris
generalmente,una sensible preferencia nutricional para Los L
pidos, La yema de huevo ha sido uno de Los medios emwriqueci--
dos uLochadoa para su alslamiento. EL bacilo ftuberculoso es
muy sensible a La inhibicién porn Los doidos grasos de cadenas
Langas, es estimulado pon eflos cuando se Lincorporan al medis
a concentraciones muy bajas.

En Los medios Liquidos sintéticos habituales el ba-
cilo crece en ghrupos adherentes, que originan La formacibn di
una pelilcula en La superficie (%m caracteristica que £a asc
mefa a Los mohos ha dado Lugarn al nombre de mgcobacxvuum)

EL crecimiento en Los medios de cultivo es tipica--
mente Lento, el tiempode duplicacidn mds corto observado es -
de 12 honas.|56)

Su tiempo de division in vitrho es de 20 honras.
VARTACION GENETICA:

Las cepas mds virnulentas gforman colonias rugosas. -
Las cepas avirulentas orniginan colonias denominadas £isas, --
aunque carecen de cdpsula. (57)

PRUEBAS DE VIRULENCIA:

Las cepas virwblentas de bacilo tuberculosos no pue-
den distinguinse con seguridad, de Las cepas aviwlentas por
La mornfologdo de sus células o de sus cokonias o bien por me-
dio de pruebas senolbgicas. Por ello se han estudiado algunas
propiedades que pueden mostrar una corrnelacién con La virulen
CLA:

1.- Las cepas vinulentas crecen en La superficie de Los Llqui
dos o en medios s6Lidos, entretejiéndose a modo de "cordones
senpenteantes’ en donde Los bacilos se agrupan en Los efes --

(56) D. Daves, op. cif. p. 870.
(57) Ibidem.
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Longitudinales paralelos; mientras que Las cepas avirulentas
crecen de una manera desorndenada. (Los detergentes no i6nicos
p.ef. TWEEN 80 disminuyen La fommacidn de cordones, pero no -
La vinulencda. Este crecimiento formando cordones o cuerndas -
puede estan nelacionado con el contenido de Lipidos en La su-
pergicde]).

2.~ Capacidad de fijarn el nofo neutrho (propiedad que se ha --
perdido en muchos mutantes av.culentos).

La vinwlenceda es una capacidad que depende de una -
ghan variabilidad de 6actone/5 y una determinada sustancia bac
Zerndlana puede sen necesaria,penc no Aué&uemte para hacer vi-
rnlento a un organdismo. (58)

LIPIDOS:

La canactenistica quimica mds sorprendente de Las -
micobacternias es su alto contenido de LLpidos, con cantidades
que oscilan de 20 y 40% de su peso seco.

Es sonprendente La abundancia de Lipidos en La pa--
ned celularn (60% de su peso seco) explica el cardeter hidrofol
bo del mycobacterium, que se muestran por su tendencia a adhe
ninse a otnos organismos durante of crecimiento en medios a--
cuosos y fLotar en La superficie a pesar de avadin al medio -
detergentes que facilitan La dispersidn. Su niqueza de Lipi--
dos en La pared muy probablemente podiia explicar La nelativa
impermeabilidad de £os colorantes, La acidonnesistencia, La re
sistencia a La aceibn Letal de £os doidos y Los dlealis y La
nesistencia a La aceibn bacterdicida de £0s anticuenrpos funto
con el complemento, asi como también contribuye a La Lentitud

de crecimiento, tanto al dificulitanr el paso de Las sustan- -
cins nutnitivas al interior de Las células como al consumin -
ghan pante de La capacidad biosintética de éEsia.

Aungue se encuentra gran variedad de dedidos grasos
en Los Lipidos de Las micobacterias, uno de éstos es el deido
mic6lico, que parece hallarse 36f0 en estos onganismos. (59}

Posiblemente Los Lipidos son nesponsables de La ma-

58] Ibidem., pp §70-877.
(59) Tbidem.,pp. 871-872.
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yornta de Las reacciones celufares de Los tefidos hacla ed ba-
cilo tuberculosdo. Las fracciones celulanes parecidas a Los ftu
bérculos y necrosis caseosa. (60)

CORD FACTOR

A este componente se Le considera el responsable de
Lo viukencda y su crecimiento foumando senpentinas, debddo
a que Las células después de La extraccdién de esta sustancia
pienden su viwkbencia y pueden dispersarse fdeilmente en me--
dios acuosos. (61)

CERA D Y RESPUESTA INMUNE:

Se extrae aparentemente a partin de La capa basal -
de La pared, contiene aninodcidos como todos Los péptidos. En
emulsidn esta fraceibn, a semefanza del bacilo tuberculoso Lo
tal estimuba La inmunogenicidad de difernentes antfgenos aiiadl
dos. Mds adn, una mezcla de cena D y protelnas de bacilo tu--
berewloso induce hipersensibilidad de tipo netardado a La tu-
bereulina, mientras que La protelna sola es débwnenita Anmuno
génica. (62)

ACTDORRESISTENCTA:

Aunque esta propiedad puede romperse por dishupeddn
sonica de Las células nommales, parece dependern de fa Lintegri
dad de £La pared celufar y de clentos Lipidos de ésta, Esta --
propiedad como se menciond anterionmente se debe a La gran --
cantidad de LLpidos que contiene este organismo. (63)

POLISACARIDOS:

Constituyen uno de £ 5 componentes mds abundantes -
en Los §iltnados y extractos de micobacterias; gran parte se
hallan unidos quimicamente con Los Lipidos pres mtu en £a pa
ned celularn (64)

(60) Enest Jawetz, Microbiologla Médica, p.231.
(61) 0. Dav.is, Op. CLt., p. 87% '

(62) Ibidem.

(63) Thidem.

(64) Ibdidem., p. 873.
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ESTRUCTURA ANTIGENICA:

En Las micobacterias se han detectado porn Lo menos
30 antigenos distintos. Algunos de esfos antlgenos son especd
ficos de especie, othos Aon comunes a divensas micobacternias.

Los antigenos especifices de cepa o de Lipo son 4i--
dentificados mediante neacciones de aglutinacidn y pruebas cu
tdneas en cobayos empleando proteinas parcialmente purdfica--
das P.P.D. (45)

RESISTENCIA A LOS AGENTES QUIMICOS Y FISICOS:

EL micobacterium tiende a sen mds nesistente a Los
agentes quimicos que otrhas bacterias, debdido a La naturnaleza
hidisgoba de su superficie celular y a su crecimiento en gru-
mos. Los colonantes (por efemplo el vende malaquita) o agen--
tes antibacternianos (pon efemplo penicilina), que son bacte--
riostdticos para otras bacterias, pueden adadinse a Los me- -
dios de cultivo sin que se inhiba ef crecimiento del bacilo -
tuberculoso, Los deidos y Los dlealis permiten La superviven-
eda de ciernta poreidn de Los bacilos tubercwlosos expuesto y
se udan para La concentracidn de productos patoldgicoes y para
La eliminacién parcial de Los organismos contaminantes. (66)

EL bacilo tuberculoso es extraordinwiiamente Laten-
te en La obscwiidad, es bastante nresdistente a La desecacibn, -
sobreviviendo por Langos perfodos (meses) en esputos secod y
se conserva viwkento en el polvo durante Lango tiempo, pon -
el contrarnio La Luz solar y ek calon, Lo vuelven pronto Ang--
fensivo, se Le puede matar a 100 grados centlgrados al hervin
£a Leche y el agua o bden paA.teu)u,zdm!oKa a 60 grados en vein
Ze minutos. (67)

‘ Existen clentas varniables del agente causal impor--
tantes de tomar en cuenta, en nelacifn a La enferumedad infec-
closa que nos ocupa:

{65) Tbidem.

(66) Thidem., p. §73.

(67) Hinauf G., Cuadernos de La enfermera. Neumofogla, Tube)v—
cuﬂoau , p 77.
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INEFECTIVIDAD,

Capacidad de un agente vdivo de instalarse en Los te
{idos del hospedeno, multiplicarnse y crecer en su medio, Esta
Lnvasion del génumen, no necesariamente causard £a enfermedad.

PATOGENECIDAD. .
Capacidad y habilidad de un agente de producin en--
germedad en un hospedero susceptible.

VIRULENCIA.

Grado de patogenicidad de un agente cawsal, Indica -
el gnado de severidad de La nreaccibn mirbida provocada.

MUTACTON.

Propiedad que tienen algunos agentes vivos, para --
cambiar o alterar algunas de sus caracterlsticas, bajo espe--
clales cirncunstancdas y en sucesivas generaciones, mantenien-
do siempre su especificidad (es decin, de un micobactenium tu
berculosis, siempre procede oino mécobactenium tubenculosis) .

Una mutacidn es un cambio en un gen que da Lugar a
un gendmeno morgoldgico y bioquimicamente alterado, el cual -
es herneditanio. La nueva caracterlstica trasmitida a Las célu
Las de La progewdie se distribuye a otras cepas de acuerdo a -
mecanismos precdsos,

PODER ANTIGENICO.

Capacidad de un agente de provocar cierto grado de -
resistencio especlfica en el hospedeno, o sea apiitud de ests
mubar La produccidn de defensas especlficas. AsL en La p&epa-—
naecidn de La inmuiizacdibn antituberculosa, el bacilo, vivo de
La tuberculosdis, se somete a pases sucesivos para que plerda
su capacddad- de’ enfermar {patogenicidad) y conserve La de pro
ducin anticuenpos (antigenicidad).(68)

ReﬁWﬁndonoa a £a inefectividad citaremos que ef -

(68T Ananda, Op.CAt. pp. €8-91.
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bacilo de Koch es altamente infeccioso, ya que estudiod neali
zados en diferentes patses se ha comprobado per medio de La -
prueba de La tuberculina que La infeccidn tubercwlosa (hacia

La cual el onganismo tiene cienta recepfivdidad, es decin una

inmunidad natural escasa) estd muy difundida entre Los pue- -
blos civilizados, con un aumento que va def 0% en el nacimien
to, af 9% a Los dos aiios, y al 99% a Los 14 aiios,

Cuando el bacifo tuberculosc se pone en contacto --
con el hubsped pueden ocwurin varnias alternativas: en primer
téunino puede no presentanse alieracdibn en Los Zefidos, en se
gundo aparecer Lesdiones anatdmicas poco extensas sin represen
tacidn clinica y tercero producin Lesdones tisulares mds o me
nos extensas que se manifiestan clinicamente y por Lo tanto -
constituyen propiamente fLa enfermedad. Cuando se produce La -
Lesibn generalmente es de tipo reghesivo, mientras que en al-
gunos casos tiende a progresan con extensidn variable y en --
formas anatdmicas diferentes. (69)

Son desconoeidas en su mayorda Las causas que deter
minan La negresidn o La progresidn de Las Lesdones,

En £o que conclenne a La patogenicidad sernd amplia-
mente {Lusirado, ya que Las Lesiones que produce el bacilo de
Koch son de grnan variabilidad.

ALTERACIONES INICIALES EN LOS TEJIDOS: S La {nwup-
eldn del bacilo es por via abrea, son gagocitados porn Los mar
enbdfagos alveolares en Los que se reproducen y alofan, sin --
que. el hubsped muestre afguna heaccibn <rflamatoria durante -
Los primenos dias de La Linfeccibn.

Cerca del octavo dia puede apreciarse edema modiua-
do en Las paredes alveolanres y La aparicidn de algunos poli--
monfonucleares y abundantes macrdfagos. Estas células fagoci-
tan al bacilo. Los primeros son ndpidamente destruldos, pers
Los macrnbfagos persisten por mds tiempo. Algunos fenecen, pe-
no otnos sobreviven, encontrdndose consecuentemente grandes -
cantidades de macnddago& como de bacilos er el foco de La in
geccidn, Simultdneamente o poco tiempo después aparecen peque
fas zonas nechbticas, que agectan tanto a Las células del exu

(69) Cossdo, Up. Cit., p. 490.
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dado inflamatonio como a Los tejidos cercancs.(70)

LA LESTON FUNDAMENTAL: Cenca de Las 48 hohas se ob-
servan cambios morfoldgices de Los macrbfagos. Se pueden en--
contran en fouma compacix, con citoplasma eo»smo'ﬁd.a clLare, -
cireundante y ndeleo vesfculan; en algunas ocasiones Las aé@u
Las estdn *an comprnimidas que aparecen alargadas y en confun-
to semefan vagamente al tejido epitelial, a ello deben el nom
bre de células epiteloides; o bien se unen entrne 8L fusionan-
do sus cltoplasmas y dando Lugar a una célula de gran tamaiio,
sus ndcleos tienden a apncximanse y se disponen siempre en La
periferia de La ghan - luwla, se Le conoce como célubas gdgan-
tes tipo Langhans. Mds tande alriededor de estos elementos, --
pueden disponerse en fomuma de halo, un ndmero variable de Lin
focitos. EL conglomerado de células epitelodides, gigantes; zo
nas de necrosis y Linfocitos que La rodean constituye el gna-

nuloma, que es La Lesidn anatdmica fundamental de La tubercu-
EOAM'

Respecto al ornigen de Los macndfagos, que dan Lugan
a Las células gigantes y a Las epitelodides, algunos autores -
creen que s¢ orniginan a parntirn de Los monoedltos de La sangre
Yy otnos piensan que proceden de Los histiocitos, células que
habitualmente se encuentnan en Los tejidos. En el presente se
consddena que tanto Los histiocitos como Los monocitos tdlenen
un onigen comin, en el sdistema reticuloendotelial, que ambos
tienen funciones similanes e intervienen en el proceso ingla-
matorio y muy probabfemente se trafa de una misma célula, aun
que difieran sus caracteres mornfolégicos. (71)

RESPUESTA TISULAR: EZ granuloma es el representante
tipico de La Lesidn tubercwlosa, pero en forma simultdnea a -
su aparicdbn, existen una seie de gendmenos cuyo aspecto mor
folégico es ruy variado, dependiendo de Los elementos predomi
nanﬁeu en el proceso; a saben, existen dos Lipos de nespuesta
tisulan:

Exudativa.- Hay predominio de los efementos del exu
dado inglamatorio; a Las pocas horas de haben tendide contacto
el bacilo con Los tejidos, aparece ghan cantidad de exudado -

(70T Ibiden., p. 497.
(71) Tbidem., pp. 490-493,
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inglamatonio compuesto esencialmente de polimonfonucleares y
macndfagos, asl como también de Liquido y variables de §Lbri-
na, Los tefidos circunscritos se dilatan, se Llenan de sangre
y en alguras ocasdiones se observan ‘cElubas gigantes y epiteloi
des; este tipo de Lesdidn evoluciona ndpidamente con grnan ten-
dencia a La necrosis y a La diseminacin extensa, aunque oca-
sionakmente permanecen estaclonawilas durante un Lcempo prolon
gade o bden se reabsorben sin dejan secuela anatdémica visible
mientras que othas cleatrizan totalmente.

Proliferativa o productiva.- Existe neoformacidn --
del tefido de granulacidn, sosfenidv porn §4ibras reticulares;-
aparece también exudado Linflamatornio, pero con escasa porcddn
Liquida, imperando La celular, compuesta Lambién de polimorfo
nucleares y macnbgagos, Las cEriRaL epiteliales y gigantes a-
parecen prematuramente y alrededor de Las mismas se aghupan -
vatiables cantidades de Lingocifos, en La perdferia de La Le-
s40n se ven fibras neticublaras, fibroblastos y tefido conjun-
tivo. Fueden proghesan ndpidamente i afectarn extensas zonas -
de tefido.

En ambas Lesiones aparece necrosis, ddendo mds abun
dante en Las primenras, y pudiendo evofucionar hacia La progre
8460 0 hacia La resolucidn y no se puede predecin La evolu---
cldn ultenion de Las Lesdiones.

Generalmente en La mayorfa de Los casos Las Lesdo--
nes son mixtas, predominando cualquiera de estas Lesiones. SO
Lo ocasionalmente se encuentran formas puras de heaceibn exu-
dativa o productiva. Se desconocen Los factores que determi--
nan La prevalencia de una u otrha Lesion. (72)

EVOLUCTON DE LAS LESIONES.- las Lesiones de primo--
mﬁecuén Tdenden & ser regresdvas y una mlnima porciln conti
nia p/wgrexsanda Ocasdoncmente en un mesmo individuo y adn -
en un mismo Grgano, dos Lesdones diferentes siguen caniinod o-
puestos; mientras que continda crecdendo, fa otha cicatniza.

La involucidn de una Lesidn tuberculosa del pulmdn
puede hacense de varias formas:

(721 Tbidem., p.p. 493-495.
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a).- Restitutio ad integrum. Existe una reabsorcién
completa del exudado Anflamatorio y en el tejfido afectado, no
queda ninguna secuela de La infeccidn, se observa excepeional
mente en Las Lesiones de tipo exudativo sin necrosis tisular,

b).- Fibrosis. S4 £a necrosdis tisclan es minima y -
hay neabsoncibn completa del exudado, se depositan unas cuan-
tas gibras conjuntivas en La pared alveolfar, con el consecuen
te engrosamiento y retraceidn de Los alveolos cencanos, Lo --
que thae como resultado una zona perifocal de enfiisema. S{ La
necrhosds es mis extensa, se depositan cantidades mayores de -
fefido confuntivo, y va de La periferia al centro de La Le- -
s46n, encapsubando el material necndtico que se encuentha en
La poreibn central; esta Lesidn puede persistin dunante mu- -
chos aiios y seguin contendendo bacilos tuberculosos vivos, --
s4n que haya signos de enfermedad o proghesidn; por mecanis--
mos no bdlen comprendidor, La Lesibn puede reactivarse produ--
clendo enfermedad (este fendmenc es mds grecuente en pacien--
tes desnuiridos, con cinrosds, diabetes mellitus o cdncen).

Ocasionalmente el leiido conjuntivo neemplaza com--
pletamente al tejido necndtico, Lo que da Lugarn a una cicatriz
gLbrosa con aspecto parecido al resultante de cuatouien Le- -
s46n, Andependientemente del agente etiolbgico.i{73)

CASETFICACION: EL tipc de necrosdis que se presenta

en La tubercwlosis debido a que se producen ghanulomas, po--
see canacteristicas monfolbgicas peculiares; machosclpicamen-
te estd comstituido porn material blanquecino, amarnillento, de
consistentiil’ fime pero deleznable y granuloso af. tacto; mi--
cnoselpicamente Liene aspecto de maternial granubarn, eodindgdi-
Lo, que cuando es necdente puede contenen nesitos celulates. -
Esta Lesibn se conoce como necrodis caseosa. EL destino de es
Lo mateial caseoso difiene; ya que ocasionalmente es rodeado
pon tejido conjuntivo y permanece Localizado por Latrgo Liempo;
oinas veces plende Liguido y se convierte en un maternial de -
consistencia cretdcea; frecuentemente se depositan en su senoc
cantidades variables de sales de caledo, que Llegan a susti--
tuwin a La nechosis, y en algunod casosd se osdifica. (74)

{73) Ibidaem., pp. 495-4%6.
(74) Tbidem., pp. 497-498.
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LICUZFACCION: Ex.ste disminucibn en La densidad del
material caseoso y consecuentemente éate se disemina con ma--
yor facilidad y en el caso del pulmin, sale pon Los bronguios
e infecta othas zonas del parénguima pulmonar, (esta disemina
eddn se conoce como broncbgena) ¢ bien pasan al tomrente cir-
culatordio, infectando cualquier parte del onganismo (esta di-
seminacibn se conoce como hematdgena). En el materdial caseoso
Licuado se encuentrnan grnan cantidad de bacilos tuberculosos,y
se cnee que este materdal constituye un medio de cultivo ade-
cuado para una mefor nreproducedlbn- bacllar. Las consecuencias
de La Licuefaccidn del caseum son importantes, ya que aparte
de que infecta otnos Grganos, su expulsidn determina La foxma
clfn de cavidades (cavennas).{75)

VASCULARTZACION DE LAS LESIONES TUBERCULOSAS: al --
principio como cualquien forma de inglamacidn, existe vasodi-
Latacibn, seguida de estasis sanguinea, adhenrencia de Leucoed
fos a La pared vasculan, posteriommente trombosdis del vaso y
consecueniemente falta de innigacidn del gnanuloma. (Este fal
ta de Lvigacin es de vital importancia desde el punto de --
vaista ienapeutho ya que Los antibacterianos que circulan en
La sangre no Llegan {dcifmente a Las porciones menos Arniga--
das de La Lesifn). Cuando el crecimiento de La Lesidn tubercu
Losa es muy rdpide, Los vases sanguineos no se obliteran pon
completo, sus parnedes se erosionan por el proceso infeccioso
y como nesultado se producen hemorragias, que en el caso del
pulmbn es La hemoptisis. 0tras veces 46Lo hay destrucedibn par”
cial de fa pared vascular, Lo que produce que e dilate y esta
alternacibn se conoce como anewrismas de Rasmussen; Estas tie-
nen gran propensibn a La ruptura por adelgazamiento de La pa-
ned vascularn. Los vasos sanguineos que habitualmente dan Lu--
garn a ghandes hemorragias son Las anterias pulmonares. (76}

FORMAS ANATOMICAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR: ef -
granuloma £nicial puede continuan crecfendo de dos formas di-
gerentes:
a}.- Aumentando de tamaiio en forma centrlfuga.
b} .- Aparnicibn de nuevos granulomas en la periferia de La Le-
s40n. (Se ha sugernido que éstos se ordiginan a partin de baci-
Los que saken de La Lesifn pon via Linfdtica o porque Los ma-

{75] Tbidem., p. 49§
(76) Tbidem., pp. 498-499.
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cnbfagos que confienen bacilos migran hacia Los ZLejidos peri-
génicos cercanos, en donde perecen, dejando sucontenido baci-
Lan Libre en Los tejidos.

Las Lesiones mac)wz.scdmaazs de La tuberculosis pulmo
nar heeibe diversos nombires segin su famaiio:

a).- Tubéneulo.- Lesdidn tuberculosa minima visible
al ofo humano, Tlene poco menos de 1 mm. de didmetro, es de -
colon blanco grnisdeeo o amarnillento se observa generalmente
en gonmas temphanas o hema,tégenazs de fa tuberculosis, el pul-
mén infectado, fiene un nidmero variable de tubéncu£o¢ disemd
nados mds o menos regulan en el parénquima, de tamaiic Aimilar
todos y separados entre s4 pon tejido nonmal.

by.~ Lesdbn acinosa.- Si el tubbrewlo continda cre-
elendo, puede ocupar varias cavidades alveolares y se observa
una Lesibn que mide varios milimetros, con bordes pocfolicos
que siquen el contormo alveolan, sustituyendo La arquitectura
nornmal de £os tejidos.

e}~ Lesdon nodularn.- S4 La Resdidn continda aumen--
tando de tamaiio ya sea por crecdmiento centrnlfugo o por con--
fluencia de varnias Lesiones mds pequeias; tiene aspecto de u-
na masa esférica con bordes netos y bien Limitados y en t&umi
nos genenales su famaiio varnia entre 0.5 y 4 cms.

d) .- Tuberculoma.- Consiste en un nddulo de mds de

2 ems. de didmetrno generalmente dnico, aunque puede ser milis
ple, constitufdo por material caseoso, rodeado de Zefdido con-
juntive y bien delimitado. EL onigen de este tipo de Lesibn -
es vardable, puede sen preducido por un foco parequimatoso de
primoingeceidn; por una Lesibn de rednfeccibn; o bien por una
caverna Leena de material caseoso que se ha espesado y rodea-

do de tejido conectivo. S

e).~ Neumonia caseosa.- Forma anatdmica afortunada-
mente nara, que de caracteriza ponr sen una Lesibn phedominan-
temente exudativa, que se extiende ndpidamente, afectando en
poco tiempo un L6bulo o adn todo el pufmbn, EL fejido afecta-
do es neemplazado por material caseosc que borra La arquitec-
tuna noamakl del Grgano, La consistencia del materndial nechdii-
co puede sen ginme, pero con extensas zonas de materdal Licus
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do, que en forma repetida se expulsa por Los bronquios provo-
c.ando La fonmacidn de cavidades que pon confluencia pueden o-
cupar todo el goco de La Lesibn.

§) .- Cavitacidn.- AL existin una Lesdibn tuberculosa
del parénquima pullmonar se destruye simultdneamente Los alveo
Los, vasos y bronquics, dando Lugarn a material necrbtico, que
es QXpuKAado noh Los bnonqu4ﬂb 0 bronquiolos a consecuencia -
de su Licuacibn Yy se produce fa caverna. Microsclpicamente fLa
caverna, estd constituida del centno a La periferia, ponr una
primena capa de materdial easeos0, seguida de una zona de exu-
dado inflamatornio, con un ndmero variable de céfulas, que de-~
penden del £ipo de hespuesta tisulan y en La que existe canti
dad enonme de cap&ﬁaneé sanguineos de neoformacin; esta capa
necibe el nombre de memebrana pifgena o bien tejido de ghanu-
Lacidn. Por fuera Liene una banda de Zejido confuntivo de es-
peAan variable,

Dependiendo del Lipo de nespuesta Lisular y tiempo
de evolucibn, Las cavernas adoptan formas anatdmicas diferen-
Zes:

—En el caso de Lesdiones predominantemente exudati-
vas, en Las que La Licuacibn es ndpida, se producen cavernas
de tamaiio variable, contornos iuvegulares, integrada porn mate
niak necndtico, sin Limites precisos. Tiende a crecen ndpida-
mente y a confluin con othas semefantes. En el tefido de gra-
nulaci6n hay escasas células gigantes y epiteloides; esta fon
ma anatdmica de cavidad se observa consecuentemente de La neu-
monfa caseosa.

- ~—0tnas veces, cuando La Licuacidn ha sido menos 1d
pida, ha pasado ciento tiempo o coinciden ambos factores; La
cavidad se nodea de una banda de tejfids conjuntivo y sus bor-
des son netos y definidos.

—Y cuando £a caverna es vdieja y/o La respuesta ti-
sular ha sido predominantemente proliferativa se encuentra 1o
deada por una gruesa capa de. tefido confuntivo, y sus bordes
son nedundantes e {wegulares; esta capa emite prolongaciones
hacia el panénquima pulmonar vecino, por Lo que &e produce en
§isema y bronquiectasia en ek IQJLdO cercano; en el tefdido de
ghanulacidn se encuentran abundantes células gigantes tipo --
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Langhans y células epitelodides.

La evolucién subsiguiente es variable y depende en
ghan medida del estade anatdmico y funcional de sus bronquios
de avenamiento, generalmente se encuentran agectados y La al-
tenacibn mérbida producida, difiere en extonsdién, grado y Lti-
po:

—Cuando el bronquio es destruido completamente - -
thae como efecto una amcha comundicacidn entre £a caverma Y -
Las vias abreas.

—Cuando el bronquio agectado no es destauldo en su
totalidad, La parte Lesionada cicatriza por depbsitfo de tefi-
do conjunavo en Las paredes bronquiales, Lo que trae como ne
sultado La disminuicibn de £a Luz dek bfwnqu,w o bien cuando
el bronquio estd completamente ccluldo.

En el phimen caso, La cavdidad se LLama abierta y en
La mayoria de Los casos aumenta paulatinamente de tamaiic, aun
que puede pe/uwsm s4n cambios aparentes durante Largo tiem-
po, en una minorla de casos puede curar por dos mecandismos. -
S{ es pequeia el tefido confuntive que se ha depositado en La
pared prolifera hacia La Luz de La cavidad obliterdndola por
completo, en este caso al cabo de clerto tiempo 4680 queda u-
na cdeatrniz gibrosa que habitualmente tiene forma estrellada.
0 bien sucede que el material necrbtico y el ftefjido de granu-
Lacibn son eliminados y defan s6Lo una cavidad Limitada por -
tejido conjuntivo en el cual se pueden ver o no variables can
tidades de exudado inflamatorio; esta forma de curacidn es es
pontdnea y se presenta excepcionalmente.

En el segundo caso expuesto cuando La obstrucceibn -
bronquial es parncial, exdiste posibilidad de que haya un meca-
nismo de vdlvula para el paso de aire, que permita el paso, -
pero no La salida de &ste, sucediendo entonces que La caverna
¢ expanda por el contendido de aire a presdibén, consecuentemen
te se observa un tamaiio mayon al que Le cornredponde en reali-
dad, sus paredes se adelgazan por La distensibn, y 8L contie-
ne. Luztu_do, en estudio nadioldgico se observa el nivel que af
canza, esta forma anatémica se conoce ecomo caverna a tensidn.

Finalmente, 44 ef bronquic de avenamiento se encuen
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tha totalmente ocluldo, y La caverna estd vaclda, es probable
que el aire se reabsorba, produciendo colapso de £a caverna -
en este caso hay probabilidades para que el tefido confuntivo
y de ghanulacibn, proliferen y ocupen el Lugan vacio, nesul--
Zando cicatrizacibn espontdnea.

0 bien cuando contiene, La cavidad material caseoso
el tejido conjunixvo La nodea aisldndola de Los tejidos cerca
nos originando asi un tuberculoma.

Las Lesiones pulmonarnes, producto del bacilo de - -
Koch son miltiples y Las formas anatémicas son muy variables,
asl en un mismo pulmén puede observarse una gran cavesand fun-
10 a una Lesibn nodulan, acinar.(77)

En relacibn a La viwlencia como se ha explicado an
terndiommente e bacilo de Koch puede defar s4in Lesidn anatémi-
ca visible al tejido invadido, hasta provocar Lesiones giraves
que pueden poner en peldgre La vida del huésped invadido o --
bien dejarn secuelas graves como se ampliornd mds adelante.

Regirniéndonos a La mutacibn, se sabe que desgracida-
damente, aparecen con hapidez varniantes def bacilo tuberculo-~
505, resistentes a Los medicamentos, por Lo que generalmente
se emplean combinados.

Se han ofrecido Las sigulentes explicaciones sobnre
La particulan nesistencia de La fuberculosdis al trhatamiento -
qu&m&oteﬂdp¢co
1.~ La mayonfa de Los bacifos son intracelulanes y algunas --
drogas (pon ejemplo La estrneptomicina) penetran mal a Las
células. o
2.~ EL matenial caseoso de Las Lesiones a pesar de que ofre~-
cen, un efecto nocivo sobre La proliferacién bacteriana
' intenfienre con La accidn de Las drogas,
- 3.- Muchas Lesiones, particularmente Las cavdidades tienen pa-
 hedes fibrosas avasculares, Lo cual intenrfiere con La pe-
nethacidn de Las drogas.
4.~ En Las Lesiones cnbnicas, Los bacilos tuberculosos no son
proliferantes y son penb44£enteé metabdlicamente Lfnacti--
vos y no son susceptibles a La accidn de Las drogas.(78)
{77) Tbidem., pp. 499-506.
(78) Tbidem., p. 507.
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En Lo concerndente al poden antigénico se sabe que
en La phreparacidin de inmunizacidn antitfuberculosa el mycobac-
terium tuberculosdis se somete a pasos sucesivos para que pien
da su capacidad de enfermarn (patogenicidad) y conserve La de
producin anticuenpos (antigenicidad).

b) HOSPEDERO.
[Causa adicional).

Se denomina hospedeno a La persona o animal vivo --
que en cireunstancias naturales, peumite La subsistencia o el
alofjamiento de un agente causal de engenmedad.(79)

También en este gactor de La triada ecolbgica exis
ten vardiables que se deben toman en cuenta. Las principales -
en una engemedad trasmisble son: susceptibilidad y resisten-
cia.

1.~ SUSCEPTIBILIDAD.- Es La falta de nesistencia al
ataque de un agente patfgeno (Mycobacterium Tuberculosdis) y -
por tanto La posibilidad de contraern La enfermedad correspon-
diente (tubercuwlosdis). AsL pues, INDICE DE SUSCEPTIBILIDAD, -
expresa La proporceddn de personas que en determinado momento
se comsidenan con poca o ninguna resistencda a una enfermedad -
determinada. (§0)

Pon Lo tanto, se comprende por qué Los gactores que
debilitan el onganismo predisponen a La infeceibn, ya que Iu-
mentan La susceptibilidad y disminuyen La nesistencia. Entne
Los mds impontantes cilaremos:

‘ a).- La henedapaediépOAicidn: en La actualidad Zodo
mundo estd de acuerdo en afinmar que con La fuberculosis no -
se nace, 84ino que se adquiere posterionmente, es decdir, que -
se niega La thasmisidn por via congénita. No obstante, es in-
dudable que en muchos casos existe La heredopredisposicibn, -
en el sentido que Los hijos hernedan de Los padres ‘una mayor -
gacilidad para contraen La infeccibn tuberculosa cuando en- -
tran en contacto con el micnobio. La existencia de esta pre--

179] Ananda, Op.cit., p. 191
(80) 1bidem., pp.97-97
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duspauudn se basa en Lo sdiguiente:

- Mayon firecuencia de £a enfermedad entre Los hifos de Los tu
berculosos.
- Descubrimientos de casos en Los cuales, el descendiente pre
senta una tubenculosdis, con La misma anab.zac,cdn (Homotopis—
mo), con La misma épaca de presentacién (Homocronismo) y el -
mismo curso que en Los progenitones.(&1)

b) .~ EL tipo constitucional: ya Hipderates habia ob
servado que "Facies tabidonum amabilis est", o sea que La tu-
berculosis tiene una Localizacifn mds frecuente entne Los in-
divdiduos de aspecto mds delgado y sutdl, es decir, entre Los
amados Longilineos. Pero Zambién Los nidos Linfdticos se in
fectan con facilidad, aunque el proceso cursa en fonma Lentd
y benigna, Localizdndose sobre todo en Los ganglios Lingdti--
cos. (82)

c).- La edad.- Se infectan con tuberculosis con mds
facilidad Los widos, y sobne todo Los Lactantes, cuyas defen-
sas contha cualquiern infeccidn, son adn escasas o nulas; y --
Los adolescentes en cnisis de maduracién del sexo (pubertad -
13-16 afios) ya que tanto el joven como La muchacha presesntan
durante dichos afios modificaciones humonales que crean un pe~
niodo de erisds biollgica pelighosa aprovechada por el bacilo
de Koch para desarnollarse en goruma ghave. (T.is4is8 de Los ado-
Lescentes, de t&umine a veces montak). En cambio La edad adul
ta y La senil son £as menos predispuestas a La Zuberculosiy.
(83)

d) .~ Los estados fisiofbgicos especiales de £a mu--
jer,- Facilitan el anidamiento y el desarrollo ndpidos del mij

cnoblo tuberculoso y nos neferimos en esta exposicién a Los -~
siguientes: pubertad, menstruacitn, embarazo, parto, puerpe--i

rnio, Lactancia Y menopausia.

En cigras globw@u La montalidad pon tuberculosis -
es Ligeramente superion en el hombre que en La mujer, excep--
tuando Los aiios de La pubentad en que Los indices de montali-
dad son grancamente mds altos en ef sexo femenino. La explica

{81] Segatone., OE.CXXZ., p. 1194,
{82) Ibidem.
(83) Tbidem.
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cibn de este hecho estadistico es, sin duda, digdleil, ya que
pueden Inflwin miltiples factores entre Los que debemos men--
clonan: gis40Ldgdicos, pslquicos, endochinos y ain econdmico-
sociales. (84)

Menstruacibn: es un hecho de observacibn clinica, -
por una parte, que La menstruacibn suele suspendense durante
Los periodos evolutivos de La tuberculosis pulmonarn y por o--
tha parte, que durante La negla, el padecimiento presenta exa
cenbaciones, en aquellas enfermas cuya Lesibn no estd comple-
Lamente ezstabﬂeuda, son grecuentes brotes evolutivos, que se
manifiestan principalmente por febricula (fiebre pnememmaﬁ)
y exacerbaciones de La tos, asi como hemoptisis y estertornes
broncoalveolares y alveolarnes; estos fendmenos se atribuyen -
a La sensibilidad de causa hormonal durante el periodo mens--
twal, que en muferes no tuberculosas se manifiesta por bro--
tes de henpes Labial, funincilo, acné, ete. (85)

Embanazo: Crea un efecto desfavorable pon Los s4- -
guientes factones: metabolismo, alto de La mufen embarazada -
que pemite el crecimiento del idteno y del feto; necesidad de
proporcionan alimentos nutrnitivos al producto, vémito y desnu
ticibn Mecuen/te/s en La indielacibn del embarazo, falta de --
sueiio, estado psiquico alterado, pérdida de caleio, coleste--
nol aLto, e Ainfluencias honmonales no bien determinadas. (86)

Panto.- Los factores proplos del parnto que ingluyen
desfavonablemente son: pérdida de sangre, esfuernzos de La La-
bor, descenso brusco del diagragma, por el vaciamiento del d-
terno (porn un factorn especialmente mecdnico, ya que Los pulmo-
nes que han estado comprimidos durante el embarazo, por La e-
Revacifn del diagragma a consecuencia de £a presidn del cuer-
po fetal, sugren después del parto una dilatacién bruscal); ¢
anestesia empleada, (87)

Puenperio.- Puede Lener una heaccidn debéavombf_a -
sobre La Lesibn pulmonar, por Los cuidados que requiere el re
cién nacido, que son causa de pheocupacifn para La madre y --

(84T Cossio, Op.oit., p- 599
(85) Ibidem.

(86) Tbidem., p.601.

(87) Tbidem., pp. 602-603.
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por La pérdida del sueiio,mala alimentacibn, etc. También ae -
ha mencionado que La Anvolucdidn uterina pone en circulacidn -
una enortme caniidad de proteinas que activardn ef proceso pul
monat. (§8)

Lactancdia.~ Significa una pérdida importante de sus
tanclas nutnitivas. (§9)

Menopausia.- No se conoce aceidn favorable o desfa-
vorable de La menopausia sobre La evolucidn de La tuberculo--
s48 pulmonan. (90)

e) Las deficlencias alimenticins cuantitativas {ald
mentacdidn escasa) y cualitativas (deficlencia de proteinas, -
minewales, vitaminas, exe. ) que debilitan La nesisiencia orgd
nica general contra Las infecciones. (91)

§) .- Muchas enfermedades del apanato nespiratorio -
que. minands La nesistencia pulmonar pemiten el desarnollo (4
el dek bac.ilo de Koch en Ros pulmones. Sobre fodo en Las neu
moconiosis |abren La puerta a La tuberculosis pulmonar), cdn-
cen del puwlmén, absceso pulmonar, engisema, empiema, ete.{97)

g} .- Muchas enfermedades infecciosas agudas o crbni
cas, entre éstas enfermedades encontramos especialmente £Las -
2lamadas anengizantes, porque anulan temporalmente el estado
aléngico- inmunitanio antituberculoso establecido en nuestro -
onganismo. Estas enfermedades son: sanampibn, tosgerina, in--
fluenza, varicela, tifus, ghipe, poliomielitis, etc., también
La bf(iéxlg’,éé sobre todo cuando presenta Localizacicnes pulmona-
res. (93

‘ h).- Entrhe Ras enfermedades no infecciosad citare--
mos La diabetes mellitus, ya que existe una Lmportante asocid
eibn entre eatos dos padeum&en/tozs y zjencen una influencia -
muy Amportante el uno sobre el otro; es decin, fa diabetes im

{88] Ibidem.

[89) Ibidem.

{90; Tbidem.

91 3agatane, OE cll., p. 1194,
{92) Tbidem 1195,

{93) Tbidem
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prime modalidades clinicas especiales a La evolucidn del foco
tubenrculoso y La tuberculosis modifica ef cuadro sintomatolG-
gico y La tolenancia a La insulina del diabético, La tubenrcu-
Losis en el diabético Liene modalidades, que difieren en su -
prevalencia en La poblacidn general como son: ataca entre Los
40 y 45 aiios al paciente obeso y habitualmentfe en buena posi-
cidn econdmica; en La mayoria de estos casos La tuberculosds
se presenta como complicacidn de £a diabetes no controlada, -
en otnos casos La diabetes se presente durante La evolucidn -
de La tubenculosis, sobre todo cuando el proceso pulmonar se
ha estabilizado y el engermo aleanza La QSad en que es mds --
grecuente La diabetes. {94)

L) .- Intoxicaciones por gases téxicos, La farumacode
pendencia, aleoholismo cndnico, ete.

§)e- Otrnos factores inespecificos que hacen suscep-
tible a un hubsped son: La inanicibn, Las gastrectomias reali
zadas 5 0 10 aiios atrnds, La administracidn de grandes dosis -
de conticoesterodides o de agentes inmunodepresohes, hiper o -
hipotinodidiamo, situaciones estrezantes crnénicas, efe.

2.~ RESISTENCIA.- Llamamos nesdistencia a Ros meca--
nismos de defensa que posee ef organismo para defenderse de -
La invasibn y mubtiplicacidn de agentes patdaencs o de Los a-}
gentes nocivos de sus productos t6xicos. Exdisten  ddfernentes
ghados de nesdistencia, cuyo Limite superior serd La nesisten-
cia absoluta; ésta prdcticamente no existe, excepto despuds -
de padecer una enfermedad y equivale al t&umino {nmunidad que
sdignifica proteceidn absoluta (muy poco frecuente).(95). Gene
nodmente La immunidad es nefativa ya que una profecedldn que -
oulinaniamente e efectiva puede sen anulada con facilidad o
pon su exagerada viwlencia o foxicidad. (96)

(1) Factones de Resistencia.- Los mecandismos de de-
fensa pueden dividirnse en Anespecificos y especlficos.

a).- Factornes de nesistencia inespecifdicos: cientosd
elementos y mecanismos propios def organismo, normadmente phe

{94) Cossio, Up.cat., pp. 596-597.
Op.cil., p. 92.

(95) Ananda, Tp. ‘
(96} Herndn San Mantin, Safud y Enfermedad, p. 271,
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sentes, regulan La nespuesta del hospederc ante La invasibn -
de un agente extraio. Se pueden mencionar entrne otnos:

- La inmunidad natunal o genética, que puede sern de especie o
de naza, parece estan &igada a una mayon facilidad para produ
cin anticuerpos ante iguales dosis de antigenos e individucs
pertenecientes a especies o razas diversas. Se crea memoria -
celular heredada a thavés de generaciones; es un fendmeno ad-
quirido a thavés de Larngos contactos entne huésped y pardsito
Los cambios biolbégicos se pnoducan en el hubsped y son trhans-
mitidos ponr herencia en La especie o en La naza (97). En nues
o pals este hecho no es aceptado, ya que generalmente el fn
dice de ataque, sdigue siendo igual en algunos estados de La -
nepdblica y esto suele atrnibuirse a Las condiciones econfmi--
cas y sociakles {inadecuadas que prevalecen y persisten en di--
chos Lugarnes.

- Mecanismos que actdan destruyendo o removdiendo La mayoria -
de Las bacterias, que aleanzan a nuestro orngandismo desde el -
extenion, Los cuales parecen sern particulares para cada parte
del cuenrpo, Lo cual explicaria que Las diferentes mucosas ten
gan una glora microbiana caracteristica, Estos mecanismos - -
canatatu?en una primesra barrnera de defensa contra La infec- -
cion. (98

- Cuando Los michobios son Anthoducidos en La sanghe, en pai-
te son fagocitados por Las células blancas reticulo-endotelia
Les o por macrogagos en Los pulmones y en parte fLoculan en -
grumos que son §4iLtnados en Los capilares pulmonares y despu-
6s fagocitados. (99)

- Células del sistema retfeulo-endotelial: higado, bocio, nd-
dulos Lingdticos. (100)

- Proteccidn mecdnica de La piel, mucodas, jugo gdstrico, Las
hormonas, ete.(101)

- Es evdidente que Las varniaciones en La dieta, van asociadas
con Las variaciones en La nesistencia a Las enfermedades An--
fecciosas. La ingestidn degiciente de proteinas y de ciertas
vitaminas disminuyen La hesistencia inespecifica y La capaci-
dad para sintetizarn anticuenpos. Lo conthanio o sea La inges-
tibn en exceso, no aumenta La nesistencia a Las Anfecciones -

(97) San Martin, Satud y..., p. 272,
(98) Thbidem.

(99) Tbxdem.

(100) Ananda, Op.cit., p. 93.

(101) Ib&dem
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(102}, pero a4 predispone a otnos padecimientos, como son La
hipertensidn y La diabetes mellitus,que juegan un papel im--
portantisimo en el pronfstico de La tuberculosis.

b) .- Factores de resistencia especiyicos estd ne--
pheAentado por Los anticuerpos, que bse gorman como ne&pueéta
del onganismo al estimulo p/wvocado por Los agentes Lnvaso--
nes o sus productos. Eatos anticuenpos son especlficos para
Los génmenes que causaron su aparicibn y no contra othos. La
proteccibn congerida ey variable, algunas veces progegen du-
nante mucho Liempo, en ocasiones, durante gran parte de La -
vdda, contra un nuevo ataque michobdlano; othas veces £a re--
sdstencia del hospedeno no se modifica o no aumenta,(103)

(2) Desarnrollo de La hesistencia. EL desarnrollo --
noamal o natural de La nesistencia es debido a una experien-
cda previa de nuestrho onganismo con Los agentes productornes
de La enfernmedad. Por consiguiente, cuanto mds exposicibn al
niesgo de enferman existe, mayor probabilidad habrd de crean
nesistencia. Esta probabilidad de exposdicidn estarnd sufeta a:

a).- Edad def individuo: La ingeccitn y La enferme
dad atacan pnedommawtamwte a nifios pequeiios debido a su --
dalta de Anmunidad y alto niesgo de exposicidn. Las personds
mayores son probablemente inmunes por habern sufrido infec- -
cibn durante su infancia, posr Lo que a mayor edad de La per-
sona, mayor ghado de hesistencia debido a su contacto con el
bacilo tuberculoso. La gravedad del padecimiento nesultante
en pernsonas no inmunes, aumenta directamente con £a edad.

b).- Incidencia de La enfermedad en La comunidad. -
Cuanto mayor sea el ndmero de casos en La colectividad, mayo
nes probabilidades de exposicibn al bacilo de Koch, pon o =
tanto mayon grado de nresistencia.

¢).- Oportunidades de trasmisibn en La comunidad.-
A mayor facilidad de trasmisifn del bacilo tuberculoso, de -
un Andividue a otrno, mds posibilidades habrdn de exposicidn
y consecuentemente mayon resistencia. Las condiciones del am
biente §fsdco, bioldgico, social, econdmco y cultwal, que

TT02) San Mankin, Salud 4..., pp. 273-174,
(103) Ananda, Op.cit., p. 93.
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facilitan La diseminacibn del agente en La comunidad son mu--
chas y de ghan vardiedad, entrne ellas mencionaremosd: hacina- -
miento, Agnorancia, condiciones sanitarnias del medio, nivel e
ducative, creencias, ete.{104)

3.- INMUNIDAD.- Desde ef punto de vista epidemiold-
gico se define como el estado de resistencia, asoclado gene--
nalmente a La presencia de anticuerpos que es necesario Yy su-
§Liclente para protegen al organismo contra determinada dosis
de bacilo tuberculoso. AsL, cuando exista referencia al ténmd
no Anmunidad, se estarnd indicando que hay un grade elevado de
rhesistencia y no resistencia total (ya que Linmunddad en el --
?entfdo estrieto de La palabra connota resisiencia totakl). --

105

a).- Immunidad innata o natural: se nace con ella.-
(Para el bacilo de Koch no existe).

b).- Inmunidad Latente: es La nesistencia que se ~-
desarnolla gradualmente, pon Las exposiciones repetidas de pe
quedas dosis del bacilo, cuya cantidad no es sugiclente para
provocar enfermedad, ELLo explica La nesdistencdia mayor de Los
adultos a La tuberculosis y La poca que poseen Los niiios, - -
pues el niesge a La exposdicibn ha sido mininmo.

¢) .~ Inmunidad adquinida activa: el organismo pro~-
duce sus anticuenpos especlficos y el estimulo puede LLegar -
en gonma natunal o artifiedal.

Inmunddad adquirdida activa natunal: se produce con-
secuentemente a La penetracidn del bacilo tuberculoso, aﬂ on-
ganismo en forma habitual. (106)

Inmunidad adquirnida activa artificial: se produce -
ani&ﬂ&c&aﬂmente, aplicando £a vacuna B.C.G. (Esie tema send -
trhatado ampliamente en capitulo posterion).

(104) Ibidem., pp. 93-94
(105) Tbidem., p. 94.
{106) IEIH ., Pp. 95-97.
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c) AMBIENTE
[Cawsa adicional).

Se puede definin el ambiente como el conjunto de --
condiciones e influencins externas que afectan fa vida y el -
desarnollo de un okganismo. (107)

EL ambiente incluye todo el medio externo del hués-
ped {individual y abarca porn Lo tanto no s6Lo al agente, 4.4no
también a Los demds hombres. Para facilitar su descripeddn se
rneconocen tres amplias dreas ambientales: La {isica o La Lina-
nimada (que incluye Los aspectos geoligicos, geogrdficos y --
climdticos o meteorolégicos), La animada o bloldgica (compren
de toda La §Lona y La fauna, incluyendo Los parndsitos patége-
1nos Y muchos otrnos agentes de engermedad) y £a socioecondmica
y cultwal (que abarca entre othas cosas Las relaciones del -
hombre con sus semefantes). (108).

Esta dltima dnea es La que hace diferente ef ambien
te del hombre con Los animales, ya que precisamente Lo que cd
nacterniza el ambiente humano es el tipo de sociedad y cultwra
que desde todo punto de visia es diferente a La sociedad ani-
makl. (109)

Todas 2as varniaciones antes mencionadas actdan en -
ufo uw otrno momento de La vida del hombre cor mds ¢ menocs An--
tensidad de acuerdo con La situacdibn actual que vive el hués-
ped. (110)

La contribucibn de dichos factores ambientales es -
dificil de evaluar por varias hazones, entre Las que destaca-
hemos:

- La multipticidad de dichos factones.

- Los factones ambientales suelen operarn de manerd concunien-
te e internelacionada. Estas dos caracteristicas combinadas -
complican mucho La tarea de identificar Los factores que mis -
influyen sobre La ocurnencia de La enfermedad y medin La Am--

{107) Ananda, Op.cit., p. 99

(108) John P. Fox, et. al., Epidemiologia. EL hombre y La En-
fermedad. p. 104.

(109) Herndn San Marntin, Ecologia Humana y Salud, p. 22

(110) Aranda, Op.cit., p. 99.
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pofz,tanua de su contribucidn individuak. '
- Muchos factones ambientales actdan a thavés de ueﬂedaA muy
Andinectas a menudo casd circulares.

Algunos factores ambientales pueden actuar sobre el
agente, el hubsped o sobre La relacidn entrhe ambos. (111)

Ahorna debemos reconocen une verdad general, EL hom-
bre no acepta Los aspectos desfavorables del ambiente s.in 4in-
tentan modificarlos, ya que ha desarroflade capacidades adap-
- Zativas que Le permiten modiflcan su ecosistema; de aqui que
La capacidad del hombre de hacer frente a su ambiente es un -
gdacton impontante que uzﬂtuge sobre £a ocunrencia de La enfen
medad. Esta capacdidad varnia segin el grado de organizacidn --
socdal y nivel de civilizacidn que se ha aleanzado. Ya que a
thavés de La evolucddn sociocultunal el hombre modifica el --
ambiente a su favor. Este proceso s4in embargo no es unifonme,
nd universal en fa humanidad, debdido a que una proporcidn al-
ta de La poblacidn mundial vive segregada de La cultura, de -
La ciencia y del progheso.(112)

1.~ Ambdente Fisico:

Entne Los gactores del ambiente fisico que Lienen --
efecto sobre el estado de salud del hombre, destacan: topcgna
gfa, clima, estaciones, LLuvia, humedad, aire, polvo, tienta,-
contaminantes a;tmabué)uccé contaminantes del suelo y del agua,
todos Los medios que sirven de vehlculo a Los agentes de enfen
medad, Las condiciones sanitarias del medic en genenal (aki- -
mentos, agua, Leche, vivdenda, efc.}; en general fodos Los com
poneyutu gLaicos y quimicos del macro y microambiente en Los -
cuales vive el hombre, (113)

a).~ Geogragla y epidemiologla geogrdfica.

La geogragla se refiene a La posicifn y aspectos 44~
s4ic0s de La supenficie de La tieva. La distribucion geogrdfi-
ca de Las enfermedades y Las implicaciones de tales distribu--
ciones de Los agentes causales, en du trasmisibn y mecanismos

(111) P, fox, Op.ctk., p. 105,
{112) San Martin, "Ecologfa..."p. 22.
(113) Ananda, Op.cif., p. 99.

]
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de neservornio, constituyen La epidemiologla jeogrdfica médica.
EL papel mds imporfante de Lo geoghagia es indirnecto, ya que
actda como un determinante de otnos aspectos del ambiente, em
pezando pon el clima, que detenmina el ambiente bioLégico y =~
 muchos aspectos de La actividad humana.

La geogragia también ingluye sobre el ambiente socAo
econdmico, Las nutas naturales de viaje terrestre, Las vias a_
cudticas naturales y Los puentos naturales, al facilitar o Aim
pedin el transponte contribuyen a determinan el fugan donde -
tas poblaciones se encuentren y Los tipos de Andustria que --
desanollandn. La geograffa tamb.ién ingluye sobre el ambiente
socioecondmico de manerna Andirecta, pero menos imporntante, al

Angluirn sobre el clima. (114)
b) .- Factores geoldgicos:

La importancia de estfe factor, estriba en Las es- -
thucturas y formaciones geoldgicas, ya que de acuerdo con su
cardceten 5&54.(10 Los tipos de suelo (desde el barro hasta La
arena) varlan ampl/uxman,te en su capacidad de netenen y purifd
can el agua y dependiendo de su contenido de materia ongdmaa
y minerales esenciales, difieren en su capacidad de propician
La vegetacibn, Lo que a su vez redundand sobre el tipo y La a
bundancia de La vida animal, consecuentemente contribuind a -
deteuminar La naturaleza y disponibilidad de alimentos para -
el hombre y ventebrados inferiones, ademds es un gactorn impon
tante del tipo e intensidad de La agnicultura y del ambiente
biokdgico en genenal. EL hombre tamb.ién puede Anfluin aprecia
btemente sobre el suelo. Esfo se ve claramente 84 se comparan
Los métodos primitivos de agrnicultura que Elevaban af agota--
miento de La tierna, con £as modernas prdeticas agnfcolas que
muwltiplican su aendx.mx.wto mediante inrigacibn, enndiquecimien
to def suelo, rotacidn de Los cultivos y protecedbn contra fa
erwsibn. Ademdé Las formaciones geolbgicas determinan el a--
bastecimiento da agua y combustible y Los depfsitos de minera
Les, factores que influyen en el tamaiio de La poblacidn, £a u
bicacibn, asf como el ipo y La magnifud defl desarrollo indus
trial, por Bo que se evidencia La imporntancia en el patnbn 40
cioecondmico. Sin embargo, el hombie se Limita a La expﬂota-—
cibn de estas formaciones geolbgicas, ya que no puede {ncre--

(TT4T P. Fox, Op.cit., pp. T05-107
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mentan el combustible natural, ni Los yacimientos minernales, -
aunque 84 conservarnlos, AL igual puede preservar y mejoran el
uso de Los abastecimientos de agua pon medio de presas, siste
mas de {rigacién y obras de nefonestacion. (115)

Las condiciones que el suelo ofrece para el creci--
miento y multiplicacibfn de £as bacterias patégenas no son fa
vorables, ya que su sobrevida es escasa en el suelo. Las va--
Mauone/s de temperatura y humedad, aunando La accidn de Los
rayos ultravioleta, destruye a La maywu:a de estos microbios
patdgenos; a6Lo sobreviven cuando esporulan o encuentran con-
diciones muy favorables, como sustancias ongdnicas (esputos),
que Los protegen contra estos factones. EL bacilo de Koch pue
de nesdstin varios meses en el ambiente siempre que encuentre
Las condiciones gavorables antes dichas.(116)

e).~ Clima.

Es un conjunto de condiciones §isicas que nesultan -
de La siturcdidn geogrdfica de una Localidad. Estd determinado
por La Latitud (situacibn en relacibn con el Ecuadonr), Longi-
tud (situacidn en nelacibn al meridiano de Greemwich), altura
sobre el nivel del marn, topoghafia del terreno (permeab.ilidad
bosques, etc.). EL clima incluye factores tales como £a compo
sdeibn del aine y su contenido, y el movimiento del aine, £Lu
via, humedad helativa, presidn barométrica, Luz sofar, nubos<
dade/s temperatuna, velocidad del viento, ete. (117)

Las mayones nelaciones del clima con La salud son -
Andinectas: pon efjemplo, Los climas trhopicales favorecen el -
desarnollo de Los mosquitos anofeles. Los desiertos drnidos o-
frecen buenas condiciones para Los noedones y ganpatas. Los
climas  gnlos pueden favorecer La trasmisifn de piofos s4 La
poblacidn vive hacinada y desaseada. Los climas templados fa~
- eilitan La trasmisién de enfermedades respinatornias, debido a
Las variaciones téumicas dianias. Como se observa el clima no
e4. el facton etioldgico, La causa hesdide en factores ajencs -
al clima, su relacidn estriba en algunas ocasiones gavorece -
el desarnollo de insectos vectores de enfemedades, el £ipo -
de alimnntacidn o bien, en 0thos casos, el clima puede in- -

(T16) Tbidem.
(117) San Mar ttn Saﬂudg ey, pp. 171-172.
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fluin favorable o desgavorablemente £a evolucibn de una enger
medad, como en un tiempo se consdiderd muy benéfico el clima -
de w&tha para el tratamiento de La fuberculods, es indudable
que. esfe hecho se sobreestims, sin embargo, aﬁguna nelacibn -
directa debe haben entre el clima y La enfesmedad, por cuanto
el clima es un factorn ecoldgico de primera Amportancia por Lo
que a continuacidn analizaremos Los factornes del clima que --
pueden producin enfemmedad.

ATRE: Los efectos Andeseables del Llamado aire noct
vo, no 4on como antes se Aupon&a, el nesultado de algin cam--
bio en La composiciin quimica de£ aire, ya que Esta es muy §4
ja y constante {20.96 voldmenes % de oxigeno; 79 voldmenes %
de nitndgeno y angén; 0.04 voEumeneA de anhidnido canbdnico).
Las vaniaciones de oxigeno y demds componentes del aine, sal-
vo La humedad, son insignificantes, entre La LLanura, La mon-
taiia y el marn, entre zona ruwral y wibana. Las molestias que -
se presentan se deben a La inmovilidad del aire, al aumento -
de su temperatura y a La acumulacifn de gases no téxicos y olo
nes. La nenovacién del aine o su simple movimiento elimina e
tas molestias; esta es La razdn pon La cual el aire de Las --
montaias, y el mar actdan como estimubantes, ya que aunada a
su mayorn nadiacidn solarn, el aine estd en continuo movimiento.
Unicamente el aire se torna peligroso, en nelacidn casi exclu
sivamente con el aire interno o confinado en Lugares cerrados
0 s4itios Localizados (ciudades industriales). Ya que se thrata
de Lugares que constantemente reciben vapores industrioles o
mds especifico sitios mal ventilados porn circunstancias del -
trabajo o del hacinamiento de personas se produce La acumula-
cibn de gases, polvo u otras sustancdas que pueden ser noci--
vas al hombre. En La mayornia de £os casos el origen de estas
altenaciones en el aire son debidas a La respinracidn de hom--
bres y animales, transpiracibn y gases intestinales, gocos de
combustidn, apa)nwtob de alumbrado, polvos,humo, gwsu producd
dos en el thabajo, agentes patégenOA eliminados pon Las vias
nespinatornias {como Lo es en el caso del bacilo de Koch), ¢ -
pantLauLa? animales, vegetales o minerales suspendidas en el
aire, (118

REMOCION DEL AIRE: el movimiento y henovacidn del -
aire es el factor mds importante para evitar Las concentracio

TIT8) Tbiden., p. 149,
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nes de sustancias. extraiias nocivas en el aire confinado.

TEMPERATURA DEL AIRE: Se observa una nelacibn entre
La temperatura del aine y Las enfermedades de Las vias reapi-
natonias. Las nazones no esdtdn bien clanas, pero se cree que
Los cambios bruscos de temperaturas bajas, disminuyen La ne--
sistencia Local de Las mucosas respiratorias o el poder de mo
vilizacifn de Los anticuerpos en La sangre. EL hombre, debido
a su mecanisme Lemo-regulador es capaz de adapianée a Las --
condiciones climdticas tan variables en que vive. Las altena-
ciones suelen presentarse cuando falla dicho mecanismo adapia
tivo (especialmente en Lactantes y ancianos debdido a que su -
mecandismo termosneguladon es LAbiL) o mds comdnmente Los AL4-
fema? de proteccidn arntificial (vivienda, vestuario, ete.). -

119

HUMEDAD DEL AIRE: Se £Lama humedad nefativa, af poi
centafe de vapon de agua que La atmsgera contiene, en rela--
cdion al que podria contener a una Lemperatura dada. Se acepta
como saludables entrne el 30 y 60% de humedad relativa. Si La
humedad del aine y £a Zemperatura son altas La evapornizaciGn
cutdnea se suspenda o dificulia y La acumulacidn de calonr en
ef cuenpo puede £Legan a producin alteraciones onrgdnicas. La
humedad alta con baja temperatura produce enfriamientos brus-
cos, pornque el cuenpo piernde adpdidamente calorn por conduccelén
hacia el aine §nfo. De aqui que Los climas secos sean mds fa-
vorables, que Los climas himedos para nuestro organismo. A --
mds alta Lemperatura atmosférica, mds humedad contiene el ail-
ne y el aine himedo aumenta el efecto caldnico de fas Lempera
Tunas altas Y el aire grlo produce un efecto aumentado del --
gnfo. (120)

LUZ SOLAR: estd compuesta de una serie de nadiacio-
nes de difjenente calidad que tiene ingluencia directa sobre -
Los genbmenos vitales de Las plantas y animales. Su importan-
cla estrniba en su aceddn microbicida de Los nayos ultraviole-
Lo (como sucede con el Bacilo de Koch), su accldn sobre La --
piel del hombre y La clorogila de Las plantas.{121)

LLUVIAS: Su importancia nradica en diferentes senti-
(1797 Ibiden., p. 170.

{120) Tbiden.
(721) 16iden.
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dos: pwiifica La etmisfera porn el avastre de Las materias en
suspensidn, humedece al aire y aporta provisidn de agua panra
La bebida entre otras.(122)

O0tho factor importante de La Ainfluencia del clima -
- es que afecta directamente La salud, al ingluin sobre Los hd-
bitos y Las costumbres del hombre, ya que contribuye a aumen-
tarn o disminuwin La exposicidn a determinados factornes etiold-
gdicos, debdido a que algunos aspectos del comportamiento huma-
no estdn sujetos a La ingluencia del clima o La estacifn, en-
tre Los que destacan: el tipo de nropa, Los pasatiempos, La o-
cupacibn, el tipo y La intimidad del contacto social. (Por e-
jemplo, La fendencia a congregarse duwrante el invierno gavoire
%e e,)ta/mmemte La trhasmision de Lnfecciones hespinatonias). --
123

La dinfluencia del clima sobre el ambiente bioL6gico
nepercute de dos maneras {mportantes: primero, La temperatura.
y La humedad ayudan a determinarn La abundancia y especies de
La §lora y La gauna. Segundo, La estacidn detemmina el desa--
wwollo de La glora y Los ciclos de desarrollo y abundancia de
La fauna. A thavés de esia influencia ayuda a deteaminarn el -
po e importancia de La. agricultura por Lo que se censddera .
un factor detenminante parcial del ambiente socloeconbmico. -
Ademds, su ingluencia sobre La alimentacidn, construceldn y -
tipo de vivienda es inrefutable. (124).

2.- Ambiente biolégico: entre Los factores del am--
biente biofégico que tienen posible efecto sobre el estado de
salud del hombre se encUentran: glora, fauna, vectores de en
fermedad, neservonrios, agentes de enfermedades infecciosas, -
alimentos y en genwuul todas Las manifestaciones de vida; es
decin, todos Los seres vivientes, tanto animales como uegetw
Les que pueden influencian al hombre. (125 )

Este ambiente influye La salud humana favorable o -
desfavorablemente, en muchas maneras dinectas o indirectas: -

(127] 1bsdem.
{123) P, Fox, Qp.cit., p. 110.

(124) __.uiem., p. 111
(125) Ananda, Qp.cif., pp. 99-100.

t
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- La calidad y La cantidad de La nutrnicidn humana -
depende directamente de £a vida vegetal y animal. En La medi-
da que £a cantidad Zotal de alimentos o sus elementos nutriii
vos especlficos son Ansuficientes, Las fuentes de abasteci- -
miento de Los alimentos del hombae, pueden sern en AL agentes
de enfermedades o bien actuar alterando La susceptibilidad --
del hombre a Los agentes patégencs. Aunque en este caso La ha
bilidad del hombre para explotar el ambiente biolégico en bus
ca de alimento, estd estrechamente Ligado con su nivel de ci-
vilizaaibn.,

- Algunos agentes nocivos provienen del ambiente --
biolbgico porn ejemplo: alergenos, pilenes vegetales, polvo or
gdnico de La casa, plumas, fugo de hiedras venenosas, sustan-
clas téxicas que Ae encuentran en hongos no comestibles, ma--
niscos venenosos, ete. Finalmente algunas sustancias de orni--
gen vegetal que tienen efectos terapéuticos especlficos, en -
dosis apropdladas, pero que son tdxicas, A4 se dan en exceso,-
y ademd@s como algunos defivados del opio que tienen el peli--
gho de Anducin al hibito.

- Varias formas de vida vegefal participan en La --
transmision y en Los mecanismos de reservorio de Los agentes
Anfecciosos (pon efemplo en La tuberculosis de La uaca} Sin
embarge, muchos agentes zeoondticos no requienren de ningdn vec
fon para LLegar al hombre.

- Indirectamente el amb.iente biokdgico influye La -
salud humana a thavés de sus hdbitos y costumbres, el tipo e
Amportancia nelativa de La agriculturna, sobre su economia y -
sus ocupacioned hablituales. Aunque este ambiente es particu--
- Rarmente susceplible a Las modificaciones del hombre. Ya que

el cambio es inevitable cuando el hombire pone un pie en suelo

vingen, La manipulacidn del ambiente biollgico, no siempre ha
contribuldo al bienestarn definitivo del hombre. Se espena que
el hombre moderno en su futurno inmediato valore mds cuidadosa

mente como no Lo ha hecho hasta ahora, a cambio de Las venta-
- fas 4nmed4axaa.

3.~ Amb4ente Aoc&aﬁ cwltural-econdmico.

" Esta parte def ambiente humano es diffeil de deﬁ&—-'
nin, debido a Las miltiples acciones voluntarias e involunta-
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rias que el hombre ha introducido en 6L,

Es Aimposible disocion o bien clasificar alguno de -
estos factornes en el saubro social, econdmico o cultural; ya -
que un s0fo factorn pcdnia comprometern a Las thes esfenas.

\

Ademds, casd siempre actdan de manera concurnrente -
y estdn estrnechamente interrnelacionados y su influencia sobre
el padecimiento que nos ocupa, es de primorndial {mportancia,-
ya que se afirma que £a "tuberculosis es una enfermedad de --
pobres™.

Pana inician el fema se enterand de Los factones --
que diferentes autonres consideran dentro de este ambiente: ha
cinamiento, calidad de £a vivienda (disposdicidn de excretas,-
agua, Lluminacién, ventilacidn, ete.), pobreza, ignonancia, -
condiciones de trabafo, niesgos ocupacionales, desempelo, es-
tado sanitarnio de La comunidad, escuelas, fdbricas, centrhos -
de necreacidn, asistencia médica, disponibilidad de alimentos
(desnutrnicibn, hdbitos alimentarios), poder adquisitivo, sala
"o o henta, comportamientos, conducta, temperamento y menta-
Lidad del individuo, -desarrnollo de La personalidad, madurez -
emocional, hdb.itos, co¢tumb&eb nivel educativo, educacidn --
sexual, condicifn social de 20s dos 40X05, condicidn social -
de Los diferentes grupos de edad, ongan4zacL6n del medio gamdi
Lian, status social, creencias, &dQOEOQIQA valores, Logros,-
efte.

Todos Los gactores precedentes son fendmencs Aocia-
Les determinados porn diferentes causas; que a continuacidn a-
nalizaremos. Para Lognan La comprensidn de estos fendmenos, -
primeno es necesarnio conocer Las necesidades de La pobLacidn,
ya que €stas conjuntamente con sus derdivados son £as que con-
dicionandn el nivel de vida de La poblacidn.

E4fas necesidades pueden clasificarse en irnes gru--
pos: 1.- Necesddades §Lsi0ldgicas (alimentacifn, vestuaric, -
vivienda) .

2.~ Necesddades de onden cultural (educacidn, ins-~
tweeidn genenal o Léeniea, recreacifn, ete.) y psicolbgicas
(respeto pon La personabidad humana, status social, efe.)
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4.~ Necesdidades representadas ponr servicios Andis--
pensables para conservar La integridad pernsonal, o sea a ca-
pacidad nommal de producceddn (servicios de prevdisidn, preven-
cidn, asdistencia médica, efe.)

Ya que desde muy antiguo se ha observado que el ni-
vel de vida de Las sociedades humanas, su grado de civiliza--
cifn y Los necwrsos de que dispone ingluyen poderosamente en
el proceso salud-engermedad.

.

\\
NIVEL DE VIDA DE LAS Q27’RAD0 DE
SOCTEDADES HUMANAS. CIVILIZACION
(SOCIAL). (CULTURAL)

SALUD O ENFERMEDAD.

RECURSOS /

(ECONOMICOS)

Como todos Lot fendmenos sociales de una poblacidn
estdn determinados por muchos elementos, destacaremos Los mds
Ampontantes en relacidn a La TUBERCULOSIS.

Algunos de elfos son de naturaleza sociofdgica (coé
tumbres, movilidad de La pobLacibn, cultura, educacidn);otrnos
- s0n psdcolbgicos (dinteligencdia, hdbitos, madurez emocionak, -
ete.), pero Los mfs impontantes son Los fendmenos econdmicos.

S{ bien Los dos primenos pueden influin en Las moda
Lidades del nivel de vida, son el salarnio o renta y el costo

de vdda Los que deteaminan cononetamente, el nivel bdsico de

vida del individuo, de La familia y del grupo.
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- COSTO DE
SALARIO , VIDA
RENTA.

NTVEL DE
VIDA

EL nivel de vida de una familia estd constituldo --
porn La forma en que satisface sus necesdidades elementales. ~--
Comprende pon Lo tanto, La totalidad de Las condiciones: eco-
ndmicas, 4oa4a£eA poﬂ&t&caé intelectuales y morales que con
dicionan el bienestar del individuo Y su fambia.

SATISFACCION DE NECE-

SIDADES ECONOMICAS, SO BIENESTAR DEL
CIALES, POLITICAS, INTE INDIVIDUO Y SU
LECTUALES V MORALES. - FAMILIA.

.

EL motor del nivel de vida, del .ndividuo y su gami
£4a depende de dos factones; ya antes mencionados, SALARIO y
COSTO UE VIDA; ya que en nuestra Aac&edad el individuo depen-
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de casi completamente de su salario o0 renta para La satisfac-
cibn de sus necesidades elementales, para La conservacibn de
su salud y de La vida misma.

EL salario ¢ el preclo de costuv de La existencia -
y neproduccibn del asalarniado y el nivel de vidu que puede al
canzan el fndividuo y su familia depende directamente de ésfe
y del podern adquisitivo de La familia del cual depende La ca-
Lidad de Los alimentos, vu,tumo, vivienda, educacifn,recrea
cidn. L

=

OCUPACION
SAz\RIO

\

\NIVEL
DE

VIDAL

_‘\,'
N,

RSN

/sAlAnzo PODER%KU;SITIVO

| ‘. CALIDAD DE
EDUCECTON S ALTMENTOS
RECREACION CALIOND DE
|  UESTUARTO
SISTEMAS DE CALIDA# DE

SEGURIDAD S%CIAL - VIVIENDA
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Toda consideracién sobre el monto del salanio debe
in Ligado con ef costo de La vida, ya que La pobreza ahi se -
onigina.

i
-

Ve \\\\Hi |

d?f SALARTOS
0STO BAJCS.
OE
VIDA

ALTO

. POBREZA

N\ Ve

S e

Otw facton Lmpontante en el nivel de vida es La po
blacibn econdmicamente activa (Toda aquelfa que desempeda fun
elbn productiva o remunerada) y su preparacidn phofesional o
téenica.

Este facton viene a depiimin adn mds a La poblacidn
pobre ya que de antemano se sabe que esta gente Liene poca po-
sibilidades de ingheso a La educacidn de tipo téenico o profe-
sional, ya que desde muy temprana edad deben apoyar al jefe de
La familia en La manutencidn de Lo misma, y por ello se dedi--
can a thabajos eventuales y subempleo.

B ~
*y,

NIVEL DE  SUBENPLEO -
“VIDA | R
uemngo

Vo | ;/ |

*»%4w:..PogggZA55.,

- En base a La expodicidn precedente, puntuslizaremod



69

Lo mds importante en el hecho que nos ocupa TUBERCULOSIS.

Se acepia que £a fuberculosis es una enfermedad {n-
timamente Ligada con La pobreza.

Cuando se dice que La pobreza es La princdipal causa
de esta enfenmedad; quierne sdignificar que ella crea condicio-
nes que impdden al individuo su pleno desarrollo.

La pobreza conduce a La desnutricidn, mala vivienda
vestuaio Lnsuglceiente, galta de proteccidn en tode sentido,-
y pon Lo tanto, una mayorn disposicidn a Los riesgos ambienta-
Les y biolbgicos. Produce fambién una inadaptacion social, --
que crea un estado psicoldgico, que afecta adversamente Las -
funciones nowmales del organismo (strness); todas estas en con
jwito crean un medio favorable parna La implantacin del Baci-
Lo de Koch, pon ponern al huésped en condiciones muy desfavora
bles frente a La Anfecelidn.

Por ello 4se gonma el siguiente clrculo vicioso, com
puesto por Los siguientes eslabones:

- -

\‘"

[ ENFKMEDAD

POB%EZA (Tusencuwszs;

‘ .’a)uz e,atud,wm el p}wb!iema y nepmcuawnu que teu---v_'
' d/ui un M6W0 con tuberculosis, debemos toman' ‘

1. Como base angulan La familia (nimers de integrantes, sexo,
- edad, escolaridad, ete.)

2. Ndmero de personas econdmicamente activas.

3. Ingnresos (sakandio o renta).

Con etlo se pretende medin el nivel de vida de Za_- "
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familia, neconocdiendo que &ste dependend dinectamenie de Los
ingnesos.

EL salanin de La familic depende dirnectamente deld -
thabajo que realicen OCUPACION.

Y esta ocupacion dependend directamente de Las opor
tunidades de ingreso a La educacibn téenica o progesional.

Posteriommente se estudiand La distribucion del sa-
Lario en Los anticulo de primenra necesddad, para medin su ni-
vel de vdda:

ALIMENTACTON

VIVIENDA

VESTUARTIO

EDUCACTON

SALUD

La pobreza es La consecuencda de un sdistema econdmi
co vicduso. EL nivel de vida bajo y el insuficiente poder de
consumo (poder comprador) de La poblaciogn La condena, a fa --
desnutrnicion, Lgnorancia, mala vivienda, falta de servicios -
méd.icos, escasa proteccifn en general; que forman un cireulo
vicioso que estd compuesto de una serie de eslabones que se -
van influyendo unos con otnos. Pobreza y riqueza son Los ele-
mentos fundamentales de este ctreulo.
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. pePOBREZA _
RK/’ - ; -

| A,fﬁ/"g,_.gmgg%” bE NTVEL DE VIpA BAJO
ESCASA” PROTECCTON . INSUFICIENTE PODER DE
EN %&NERAL CONSUMO. ' (Poder compradon)
FALTA DE '
SERVICIOS MEDICOS DESNUTRICION
INSEGURTDAD S FAT?GA

IGNOQNCIA B MALA v}%n—:mm

HUMEDAD HAcmAéENTo
g/
STR sgv\ | INADAPTACION SOCTAL
\"‘NTUBERCULOSISA/

. Con ello se pretende que Las acciones de enfermenia
se enfoquen a romper Los eslabones de este circulo vicioso, -
para evitan en La medida de sus posibilidades La dusmwaucfn, B
de La TUBERCULOSIS y colaborar cotivamente con su control y -
wwdzccauﬁ;'L o
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4.- MANTFESTACTONES CLINICAS Y COMPLICACIONES.
MANTFESTACIONES CLINICAS:

Se consideran dos periodos en La evolucifn de La --
tuberculosis:
a).- Tuberculosis pulmonar primaria o primoinfeccion tubencu-
Losa.
b).~ Tuberculosis postprimaria o neingeccidn tuberculosa.

TUBERCULOSTS PULMONAR PRIMARIA: Constituye el nesul
tado del prnimen contagio con el bacilo de Koch. La mayorfa de
Las veces puede pasar inadvertida, no dando Lugarn apenas a --
sintomatologla clinica alguna, y con grecuencia constituye el
hatlazgo de un examen nadioﬂ&gico o tubercullnico. Pero en o-
thas ocasiones ogrece una serie de manifestaciones clinicorra
d&okdg&caA y anatdmicas cuyo conjunto constituye La tuberculo
448 pulmonar primaria o primoingeccdidn tuberculosa propiamen-
te dicha. (126)

Es evddente que hay muchos casos en Los que no se -
puede trhazan una Linea exacta de separacidn entrhe La fubercu-
Losis primaria y La neingeceddn. (127)

La tuberculosis primardia ocurre generalmente en Lac
tantes o niios, pero también puede ocwwviin en adubtos que no
han tenido nunca contacto con el bacilo.

La primoinfeceibn tuberculosa pulmonarn produce un -
confunto de Lesiones denominado complejo primario de RANKE y
estd constitufdo por: un goco primario con su componente pa--
renquimatoso, chancro de inoculacidn o nédulo de Ghon; La Lin
fagitis y La adenopatla satélite. (128)

EL FOCO PRIMARIO es La Lesidn inicial del parénqui-
ma pulmonar, producida por La inhalacidn de Los bacilos. Ma--
crwoscldpicamente es un nddulo esferoddal, de 1 a 1.5 cms. de -
didmetno, grnis amarillento de consistencia finme, generalmen-
te Gnico y Localizado en Los L6bulos inferiores, cerca de La

{726) Valente Farreras Rozman, Medicina Inteana, p. 748.
(127) Cossio, Op.cit., p. 533
(128) 1biden,.
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pleuna, en donde a menudo e forma una brida adherente entrne
el pulmén y La parnilla costal. Microscdpicamente estd cons-
tituldo por un ghupo de alveolos que contienen §ibwuina, Leu-
cocitos polinuclearnes y macnbgagos y es necesarnia La Lincidn
especial para demostran La etiologia de La Lesibn.

LA LINFAGITIS o .inflamacin de £os vasos Lingdti~-
cos, es causada pon el transporte de Los bacilos Libres o --
dentrw de Los fagocitos; desde el foco primanio hasta Loy --
ganglios Linfdticos del hilio pulmonar. Macrosclpicamente es
diffeil de distinguin ya que por Lo comin es un delgado con-
dén blanquecino que se extiende desde el foco primarnio hasita
el hilio pulmonan. Microscbpicamente, Los vasos Linfdticos -
estdn dilatados, contienen abundante Linga, con numerosos --
Linfocitos y Reticocitos polinucleares y sus paredes estdn 4in
piltnadas porn esos mismos Leucocitos.

LA ADENOPATIA SATELITE, Lingadenitis, o inglama- -
clbn del ganglio Linfdtico es resultado de La LLegada de Los
bacilos. Macroscdpicamente el o Los gangfios peribronquiales,
cornespondientes al tewitornio del goco primarnio, estdn au--
mentados de volumen y consistencia. Microsclpicamente La Lin
fadenitis es de tipo netleulohipenpldstico caracterizada pon
La prolifenacibn de célubas reticulares que fagocitan numero
404 bacilos.(129)

EL complejo primario en el pulmbn se sitila habi- -
tuakmente en La base del Lobo superior o en el véatice del -
Lobo inferniorn, muy cenca de La pleura, sobre todo del Lado -
derecho. Puede tenen otras situaciones, sdendo La mds hara La
aplecal, y a veces no es tnico.

La maybnia de Las ocasiones tiende a La encapsula-
cidn, caleificacifn w osifdicacidn; en raras oportunidades tie
ne una evolucibn maligna y se caseificd.

Las vias de propagacién habituales son Las anédtL-
cas, aunque algunas veces, neg4étna extensiones Locales, dan-
do Las elamadas epituberculosis primarias. En su desaollo -
maligno predominan Las metdstasis hematfgenas.

(TZ9] Contreras. Plan A-36 "Mddulo Apanazo ReAp&hatok&O",Pp
3-4.
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EL cuadro clinico suele ser muy discreto, Los dni--
cos Andicios seguros de La primoinfeccidn don el estudio ha--
diolbgico y La neaceidn a La tuberculina.

En ocasiones se presentan ghandes sombras de ingil-
thacibn que pueden comprender un Lobo pulmonar o tode un pul-
mén, disfrazando Los elementos del complefo primario y que no
Lienen tendencia a fa caseificacidn y desaparecen fdcilmente.
A estas infiltraciones se Les ha dado el nombre de "epituber-
culosds", que tienen Las caracteristica de resolvense ndpida-
mente y de no fenen fendencdia a £a casedificacidn.

Es bien dificil dar un esquema del cuadro clinico -
de La infiltnacién primaria por sern real y asombrosamente po-
Ligonme,

Puede haber ausencia de manifestaciones patoldgicas
y a esta forma se Lo LLama oculta, {nadvertida o inaparnente -
de La infiltrhacibn primaria.

En otnas ocasiones son pequeiios Los sintomas Los --
que pueden inducin a sospecha: adelgazamiento, anonexia, pali
dez, un £igeno ascenso febril, presencia de adenopatias, qui-
zds una tos seca. Esta forma es La LLamada oligosintomdtica.
La tendencia evolutiva habitual de estas infiltraciones prima
nias es La neabsorcidn.

Cuando La reaccidn perifocal ganglionarn invade una
gran extensin del parénquima se LLama Anfiltnacin secunda~~
nia prehilion, es afin a La infiltrnacidn primardia pero se pue
de deginin como La epituberculosis de Los ganglios traqueo- -
bronquiales. La infiltracdidn secundaria tiene aspecto conges-
Livo exudativo, sintomatologla andloga, evolucibn generafmen
Le benigna y tendencia a £a curacidn espontdnea.

Desde el punto de vista patogénico, La ingiltracién
secundaria es L£a neaccidn perifocal de La adenopatia satélite.

En cuanto al cuadno clinico, en algunas ocasdiones -
Los sintomas generales estdn ausentes, y nada LLama La aten-
cifin sobre el enfermo, cuyo estado verdadero se descubre en -
gorma meramente casunl. Contrariamente a. esie puede exterdiornd
zase en forma espectaculan: fiebre sevena, tos, dolon de cos
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tado, disnea, etc., todo Lo cuaf LLeva con no poca frecuencia
al diagnsstico de neumonia Lobar aguda.

La evolucidn de Las infiltraciones secundarias es -
La neabsoncién en La mayornda de Los casos.

Pon analogla a Las infiltrnaciones primaria y secun-
dania bajo La denominacién de infiltracibn terciaria del nifio
a Los procesos ingiltrativos conocidos corrientemente como An
filtrados y que se desarnrollan bajo La tercenra etapa de La e~
volucdldn tuberculosa, Se trata del proceso de Simon y Assman,
que en el adulto denominaron "infiltrado precoz"; y consisite
en una neogonmacibn focal, nodeada de una inglamacidn colate
ral, con gran tendencia al neblandecimiento y de proghesidn a
Lo tubercublosis, de evolucidn ténpida, generalmente benigna y
de fdcil absoncion.

REINFECCION TUBERCULOSA: ({fuberculosis post-prima--
ria). De todas Las personas que Llegan a adquirnin una ingec--
eifn primania en cualquien época de La vida, tan 56L0 una mi-
noria desavwlla La enfermedad clindica. Los bacilos neingec--
tantes pueden derivarnse de cinco fuentes principales:

1.- Pueden proceden del extenion. Este mecanismo se
Llama de nreinfeccidn exbgena, en contraste con Los sdguientesi
cuatho mecanismos, que nephresentan Las infecciones enddgenas.,

2.- EL foco pruimarnio pulmonan puede romperse o des-
cangan bacilos directamente dentro de otras panteA de Los pul

mones .

3.- Un foco de un ganglio Linfdtico regional caseo-
40 puede romperse dentro de un bronquio, produciendo una -~ -
bronconeumonfa tuberculosa por adpiracibn, de extensibn y gna,
vedad variables.

: 4.~ Los bac&ﬂob de un foco activo memah&o en un ~-
gangl&o Linfdtico negional, pueden aleanzan el pulmbn u otrhas
partes del cuenpo porn via Linfdtica, o por vda sanguinea, dan
do por resultado focos nicos o muﬁt4p£eb.

5.- Los pequeiios gocos de Los vérntices que, como se
ha dicho antes, se pueden desarnoflar como consecuencia de u-
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na diseminacidn hematdgena temprana, después de haber 4.ido es
Racionarios o de permanecer inadvertidos pon un periodo de --
Liempo mds o menos profongado, pueden volverse proghesivos, -
uleenanse y descargar bacilos dentrno del dnbof bronquial.

Independientemente del mecanismo por el que se pro-
duce £a neingeceidn del tefido pulmonar, La primera Lesibn --
que se origina consiste ondinarniamente en uno o mds §0cos neu
ménicos. Esta Lesdidn de infiltnado temprano o infiltrado pre-
coz,es sdemprne una Lesdidn Ainestable, que bien slemphre proghe-
sa o retrocede.

Los netrocesos ocwiren pon: reabsorcibn, §Lbrosis,-
0 caledlgicacidn. Los proghesos se egectdan pon extensibn, pon
contigiiidad, degeneracidn y cavitacién. La cavifacifn puede -
producinse muy rdpidamente. EL peligro de cada cavdidad estri-
ba en que se producen descargas bacillferas, que constituyen
el vehfewlo para La diseminacidn en otras partes de Los pulmo
nes, en La Larninge e intestinos, esta diseminacidn que ocutre
dentrno del dnbol bronquial, se denomina diseminacidn broncdge
na y nepresenta el modo caracterfstico de progreso de La tu--
bercwlosis pulmonar crhbnica, mienthas dura esta etapa de La -
engpermedad, La invasidn pon Las vias Linfdtica y sanguinea e
nelativamente nana. Pon Lo tanto, Las Lesiones de Los gan- -
glios Lingdticos de Los hilios son de ondinanio clinicamente
Ansignificantes y carnecen de Lmportancia.

La diseminacidn Hematdgena, puede ocwuin en cual--
quien etapa de £a engenmedad. Es mds {recuente dwrante La fa-
se activa de La tuberculosis primarnia que en fa Zuberculosds
de reinfeceidn con su foco crdnico Locakizado. Aungi e don fre
cuencda muy variable, se conocen casos de diseminacidn miliar
touminal. La distribucidn de Las Lesiones hematdgenas sobre -
varios o sobre todos Los Grganos del cuerpo, y especialmente
de su nelacidn Lopogrdfica con el sdlstema circulatornio; su ta
maiio, monfologia y nimero, dependen principalmente de La can-
tidad, de su siembra y de’ su frecuencia.

La cicatrizacidn o proceso de reparacidn, puede ocu
min en cualquien etapa de La tuberculoddis pulmonar crbnica,-
Frecuentemente hay interrupeiones porn disemindcidn broncdgena
que conduce a extensiones mds y mds amplias, hasta La produc-
eldn de Lesiones caseosas masivas y a La ph.odacudn de mwu;f.
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ples cavidades., EL prnoceso de neparacidn o de clcatrnizacibn -
puede ser, como ya se ha dicho pon neabsoncidn, §ibrosas y --
caludmauﬁn

La tuberculosis pulmonar crbnica se canacterniza --
por La diseminacién bronebgena. Muchas PLesiones de nueva for-
macibn pueden empezar como §ocos productivos o como focos exu
dativos, Lo que depende de una multiplicidad de factones, aun
que en La mayoria de Los casos existen simulténmeamente, ambos
Lipos de Lesiones phedominando, casd siempnre, uno de eLEOA, -
Lo que da detenminado matiz al cuadrno cliénico. EL desarvwllo
potencial de Las Lesdones productivas y exudetivas es hacda -
La degenenacibn caseosa, La Licuegaccidn, La cavitacidn o La
fibrosis y mds raramente La caleificacifn. Las fLesiones exuda
Livas tempranas pueden absonberse. En genenal Las Lesiones --
exudativas son mds inestables y Lilenden a un desawiollo mds -
rdpido que Las Leriones productivas.

CUADRO CLINICO GENERAL.

Hay que asentar que La fuberculosis es una de sus -
etapas, sobrne todo en su princdpio, es asintomdtica; LLevando
entonces el nombre de inaparente o Lnadvertida. -

Los sintomas de La tuberculosis se pueden agrupar -
de La siguiente manera: sdntomas nespiratornios, Los sintomas
de otros aparatos y Los sintomas generales.

TOS.- Parece, L6gicamente, sen La acompa;mwte de %0
da Lesidn tuberculosa puﬁmonan, pero en La prdctica no se con
fiuma esta creencia. Es frecuente ven enfermos en que La tos
no aparecis, hasta periodos avanzados de La enfermedad, y en-
Lonces mds bden, como necesario complemen,to pa/ux La. expectona
cldn de Las masas caseosas uleeradas. .

C La tos como sintoma temprano de Lubenculosis pulmo—\
nar ed muy variable y tiene su explicacidn por Las diferentes
Localizaciones indicdiales y por La extensidn de €stas, debien-
do dar onigen a Los focos, pon vecindad a un catwwno bron- -
?‘u,wae s4in Lo cual no hay motivo para que aparezca el sintoma

e tos.,

Existen excepcionu de £as Localizaciones cercanas
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a La plewra, que al Juitarnfa pueden motivar, a mds del dolon,
La tos seca,caracterlstica de La plewritis. Otras weces mani-
festaciones hilianes alrnededor de ganglios bronquiales, jue--
den producin La tos quintosa frecuente de Los tubenculosos, -
pero entonces, por Lo general, coiaciden con procesos exudaztc
vos bronquiales, mds o menos impontantes.

La intensidad y grecuencia dependen en gran parte -
de £a especial excitabilidad de cada enfermo, pudiendo La mis
ma s viofenta congestionar Las vias hespiratorias altas,
constituyendo un clrculo vdeloso en el que se Lwiitan A’.a}unge
Y farninge porque fosen y tosen, porque esias regiones se han
congestionado por La tos.

EL sintoma de La £os no es tan corniente en el co--
mienzo de La enfermedad, para dar motivo a La sospecha de tu-
berculosdis, y muchas veces Localizaciones extensas se presen-
tan en enfermos que o acusan Lener tos.

La tos en Los periodos mds avanzados, es ya cornrien
te, pero variable, segin Las Localizaciones, sensibilidad del
enﬁe/uno extensidn y cardeter destrhuctivo de 2as Lesiones.

Algunas veces aparece el tipo de La £os emética, --
que A4 no es exclusivo de La tuberculosis pulmonar, 8L e un
sintoma bastante cordiente y que galta en La mayortfa de Los -
0tnos procesos pulmonares, salvo La Zosferdna. Pero no sdiem--
pre es La quinta de tos convwulsiva, motivada por La inmnita- -
cidn de Los ganglios mediastinales, Lo que motiva el vimito -
pues La mayorlfa de Las veces, La t0s emetizante del tuberculo
40, no aparece mis que al poco rato de comer, como s4 £a /zeplie
cidn del estdmago motivard Los accesos de 204 que, en ocasdio-
nes, a pesan de sen poco intensa, da Lugan al vémito,

~ En.afgunos casos es La tos La que motiva el vémito,
por Los esfuenzos que se hacen para expulsar La expectoracibn,
pero puede haber una helacidn de causa a efecto, entre La hre-
plecidn del estsmago y La aparicibn del acceso de fos que ocd
siona el vémito.

EXPECTORACION. - No es un sdntoma peculiar de La Atu-
berculosis, pues puede depender de procesos Laringobronquia~-
Les concomitantes, ni su apariciln es posibLe hasta que el ~-
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proceso se abre a un bronquio.

Porn es0 no puede calificanse como sintoma de evolu-
cibn mds que nelatdvo, pues existen Lesdiones grandbicas, Ln--
giltradas precoces, Jiobu‘,w que hasta que no LLegan al perio
do de destruceidn y comunican con un bronquio, no dan onigen
a La expectonacidn, LLamando muchas veces a La atencdén La --
existencia de Las Lesiones y La falta de esputo.

Esto tiene una explicacidn L6gica al justipreciar -
Las Lesdnvnes anatomopatolbgicas, y no es necesario extraiarse
de que procesos extensos Yy graves no presenten expectoracidn
en un proceso muchas veces Largo, no teniendo entonces ningu-
na importancia clinica La galta de esputo. 0trhas veces por el
conthanio La ingiltracion tuberculosa precoz evoluciona rdpi-
damente a fa caseificacién y se wleera en poco tiempo, y La -
expectoracibn puede por Lo tanto ser temprana. Ahona bien, en
ocasiones, a pesar de Los datos clinicos y nadioldgicos que -
hacen ven La evolucion destructiva del proceso, no se Logra -
neccger el esputo porque el enfermo, sobre todo 44 e nidio o
mufer, Lo deglute. De ahl La Ampontancia de La Linvestigaciin
del bacilo de Koch, en el contenido gdsinico por medio del La
vado bronquiak.

Cuando existe expectoracibn, érta puede ser mucosa
en Los comienzos. MAs tande se thansforma en mucopwwlenta o
grancamente pwwlenta, s4in saborn y olon especiales.

La cantidad es variable, dependiendo de Las exten--
sdones de Las Lesdiones, de Las condiciones del bronquio de ~--
drenaje y LLega a su mdximo cuando hay grandes Lesiones des--
fuetivas. |

 HEMOPTISIS.- Se debe tener en cuenta que puede ser
mandifestacidn de procesos respinatornios y de procesos extra--
nrespiratonios.

Entre Los procesos extranrespiratonios que dan hemop
tisis tenemos: algunas candiopatfas, La hipertensddn arterial
Ras Lesdones abrticas y de La pulmonar, punupaﬁmemte en dus
anewiismas; algunas neénopat&u ete.,

Thatdndose de hemoptisis por padecimiento nespirato
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nio en el 50% de Los casos se trhatand de tubenculosis. EL o--
tw 50% estard dado por: bronquiectasias, abscesos, cuerposd -
exthaiios, cdncer, efte.

En La tuberculosis pulmonar, La hemoptisdis puede --
sen un slntoma temprano o un sintoma tandlo. Con mucha fre- -
cuencia La primera molestia, muy alarmante pon clerto, que ha
ce que se consulte af médico, es un eplsodio hmom«ig&co tna
tdndose casd siempre de mﬁxwadozs precoces con tendencia a
uleeranse. 0tras ocasiones aparece tardlamente como maniferifa
cidn temible de Lesdiones antiguas §ibroulceradas.

DOLOR. - Una afeccidn del pulmdén tan LIntimamente se
nelaciona con Las pleuras, no es extraio que fenga sintomato-
Logla dolorosa, sdempre que su Localizacidn sea supergicial.

EL pulmdn no puede dofer mds que en sus mucosasd y -
en el nevestAmiento pleural, porque s6£0 en esas neglones te-
nemos newdlos sensitivos. Porn Lo tanto, 86Lo Lesiones bron- -
quiales pon Luitacidn o comprensidn pueden dan ornigen a dolo
nes poco precisos, muchas veces netroesternales.

Las plewnitis secas, tan conrientes en Los tuberculo
5048, pueden sen sdintomas inicdales y entonces su Lmportancia
es ghande.

En periodos avanzados o evolutivos, La parnticipa- -
ceidn pleural es frecuente; cuando alcanzan una situacidn conr-
tical provocan desde La plewritis adhesiva, Localizada, hasta
La formacidn de dewwame Li{gquido y gaseoso, constituyendo Los
casos frecuentes de dofonres tordeicos- en La tuberculosis pul-
monant.

DISNEA.Y— Sbutama muy va}zj.abﬂe,an La tuberculosis, -
debida a La ghan capacidad del pulmdén a suplir La funcién de
sus hegiones aéerptadaé Llama La atencddn ver enfermos con Le-
siones extensas s4n'que presenten disnea marcada. Otros en --
cambio con pequefios procesos, se quefan de disnea al menor ed
fuenzo,

Estas distintas tolerancios para manifestarse La --
dunea, tiene su e.xp&.cau&n, segin La Localizacidn de Las Le
s4ones, su nazwmaﬂeza Yy su extensibn, f£a toxemin que producen
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su nepencucdibn sobne el aparato carndiovascularn, y el grado de
su evolutividad.

En el aparato digesitivo hay afgunas cosas Amporitan-
tes de interwgar, ya sea para el diagn6atico, ya sea para 2l
prondsitico.

Hay que conocen s4 el enfermo tiene apetito o &4 --
presenta anorexda. 84 conserva el apetito el dato es de inte-
nes diagnbstico, pues se dice que Los tuberculosos son de Los
engermos que sdendo febricitantes no tienen anorexia; s4 pon
Lo contrnarnio han perdido el apetiteo, el dato es il para el
prondstico, pues una de Las bases para el tratamiento fubercu
Loso es La buena alimentacibn.

Los tuberculosos pueden sen dispépticos gdsthicos -
0 displpticos intestinales, casd siempre por insug.iclencia de
secrecdbn o pon fendmenos de fermentacidn, de manera que pue-
den presentan: hiposechecidn gdstrica, insuficiencia hepato-
pancredtica y predominio de La fLora sacarclitica intestinal.

EL CORAZON, en Ros Ztuberculosos,presenta distintos
thastornos, de meontancka para fuzgan 2o aceidn genenak de -
Las tox&nab fimicas y de La accibn Local de Los procesod des-
twetivos y f4ibrosos. EL slndrome caracteristico de £a intoxi
cacibn es La taquicardia, explicada por intermedio del siste-
ma nerviodo newrovegetativo, pero s4in poder desechar, a veces
La accdidén directa sobre el miocandio, sLendo expﬁicada tam- -
bin, en otnas ocasiones, por el sindrome hipertinoideo, tan
comin en Los comienzos de La tuberculosis. Son posibles tam--
bifn Las manifestaciones de insuficiencdia canudiaca, sobre Lo-
- do La denecha, motivada porn Los obstdeulos creados en La cin-
“culacidn pulmonan, en Los casos de fuberculosis §ibrosas.

En el APARATO URINARIO, hay que interrogan &4 fa o-
“Mna presenta sedimento bﬂanquecnno, como polvo de cak, dato
que revela un proceso de desmineralizacifn. ‘

En La zona GENITAL, Los tuberculosos(as), son muy -
exoitables, pon tenen La Libido muy exagerada. Y ademds, Las
tubencublosas son grecuentemente dismenotredlcas o amenortelcas
sdendo un indicio de buen prondstico La negularizacibn de es
Las funciones.
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Los tuberculosos son profundos desequilibrados vago
simpdiivos,

En ef SISTEMA NERVIOSO: hay que sondean La psdicolo-
gla del paciente, asl como Los cambios pslquicos que e pre--
sentan con La engermedad.

: La tuberculosis no debe escapar a La LLamada medicd

na psicofisioligica, segin La terminologia de Jean Delay; o -
medicina psicosomitica. Esta se preocupd del estudio sistema-
tizado del papel que juega el factor pslquico, Los trastornos
funcionales y Las reacciones emocionales de Los individuos, -
en La etiologiy, patologla, La evolucibn, Las complicaciones
y el desenface de Las enfermedades.

Existe una inedldencia alta de NEUROSIS, debida a La
- Anactividad, ef contagio, Los problemas domésticos, Las Llu--
sdones desvanecidas, el costo del tratamiento, ete., hacen --
def enfermo un sujeto atommentado psiquica y moradmente, que
aghava mucho su padecimiento ongdnico.

FIEBRE: En el tuberculoso, en La ghan mayoria de --
Los casos, La fiebre es de tipo intenmitente, presentdndose -
Los ascensos a horas distintas y bafo causas diversas, aunque
Lo mds grecuente es que sean vespertinos, y mds acentuados en
cuanto sea mayon La actividad desplegada por Los enfermos. Pe
no, en othos casos, el aumento de £a temperatura se regisina
en otha forma, a veces completamente opuesta a Lo habitual. -
Pon causas apreciables: el empleo de antitémmicos en el dia,-
el trabajo nocturno propio de algunos ofdlcios, makos Andicios
de evofucidn, ete. Esta variabilidad de Los ascensos viene a
hobustecen La idea de que La temperatura debe tomarse nepe,u- ‘
das ocasiones, para poden fuzgarn de su tipo y de su marcha.
La §4iebre es p/wducuia por el bacilo de Koch, y en muchos no
deben sen ajenos Los g&menes de Las wﬂecc,wne,a asociadas.

La §iebre es. un dato muy interesante que debe saben
se intenpretar con fines diagnsiicos y prondsticos, para Lo
que tendrd en cuenta el médico £a manera especdial do_ nea.cclo-
nan de cada enfermo. ASL, Los sujetos hipertirodideos, Los neu
népatas, Los desequilibrados vegetativos, tienen neacciones -
ﬁebuﬂu que 10 estdn en nelacidn con el phoceso infecclioso, -
que muchas veces no ceden ni con el reposo absoluto, como 84
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el descanso §Lsico pavorecienrna Las actividades mentales y mo-
nales de Los atormentados pon su cultura y su fina Aensibili-
dad, con persistencia que hasta aument6 fa fiebre. La formas

de ascenso de La temperatura que indican mayor gravedad son:

La alta y continua, La de grandes oscilaciones, y sobre todo,
La fiebre héctica, es decirn, La de grandes ascensos y con des
censos pon abajo de Lo noamal.

FEBRICULA: Cosniente es el tipo de enfermos que, --
después de un proceso agudo mal definido, una bronquitis, una
pLebre intestinal, una gripe, ete., se dan cuenta de que £fo--
das Las tandes marca ef termémetro unas décimas. Esto Lo in--
tenpreta mal el médico y con gran frecuencia, desghaciadamen-
te, prwlonga demasiade La diefa de sur enfermos, pensando que
La fiebre depende de alguna infeccidn digestiva, medida que -
contribuye a poner en malas condiciones de defensa posterions
a £os enfemmos. Es aconsejable, que, ante una gebrfcula, se -
Lnvestigue La posibilidad de La infecedidn tuberculosa, hasta
agotan todos Los medios de diagnéstico.

DIAFORESIS: Los sudores son aceptados como una de -
Las carnacternisticas de La tuberculosis. Algunas veces son con
secutivos a £os ascensos de temperatura, y entonces su pato--
genia nesulta clara. Peno Los sudonres pueden aparecer desde -
e principio, en prweesos poco extensos, explicdndose por in-
toxdeacidn sobre el sistema nervioso vegetativo. Los sudones
pueden sen genm&zadm 0 paredales; €stos, cuando compren--
den La mitad superion del cuenpo, han sido considerados como
Ampontantes por Los clinicos.

' ADELGAZAMIENTO: La mayon parte de Los Zuberculosos
pienden peso, pero no es Ley undiversal, porque hay tuberculo-
504 con buen peso y hasta gruesos,que covwx:utuyen el grupo de
La "tuberculosds tlonida". Por regla general el peso mejona -
- paralelamente con La megforia de Las Lesdiones, pero tampoco Au
cede esto siempre, pues hay enfemmos que. wben constantemente
de peso 4 sin embargo fas Lesdones persisten o avanzan. EL pe
s0 en Los tuberculosos ha sido visto con un criternio muy empl -
nico pero existe el corvencimiento de que ef estudio s£stemd-
tico del metabolismo de estos enfermos nos darda Luces cilenti

Mcws de esta cuestidn,

va sintoma general es La ASTENIA, puede sen muy -
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acentuada, pe/ndx_euda Los enfermos La capacidad §isica de traba
far y hasta el entusiasmo para divertirse. A veces La astenia
es enonme, invencible, y nesdiste a Los mdximos esfuenzos de -
voluntad de Los enée/zmozs.

ANEMIA: Es nevelada por La palidez de Loy tegumen--
£os externos y de Las mucosas. Habitualmente La anemia de Los
tuberculosos es media y de cardeten secundarnio, pero debe - -
Adempre recwunise a Los exdmenes de Laboratonio.

Vemos que todos Ros sintomas examinados, son Amposr-
fantes principakmente consdderados en grupo, pero nAnguno eb
propio y exclusivo de La tuberculosds, ni mucho menos patog-
némico. De tal manera que el interrogatornio durd un diagndsti-
co de sdmple probabilidad, por Lo que se hecurnind a Los de--
mds medios de exploraciin, para LLegar a un diagnbstico de --
centeza, (130)

COMPLICACIONES:

La tubenculosis pulmonarn Ltiene como complicaciones
mds grecuentes a Las inmediatas tempranas, que se presentan -
habituakmente en Los primencs seis meses, que siguen al {nd--
cio de La infeccidn: m'ﬁadem',ta periférica, derrame plewral
y tubenculosis miliarn y menigea. Las complicaciones tardias -
son menos frecuentes: Zuberculosis Gsea, renal, cutdnea, perd
toneal, oculan, genital, de mastodides y oddo medio.

La tuberculosis pulmonar crénica generalmente perma
nece Localizada como una enﬂe/zmedad pulmonat.

TUBERCULOSIS MILIAR.- Es una de Las complicaciones-
mds frecuentes y graves de La tuberculosis; generalmente apa-
nece en Los primeros meses que siguen al indeio de La Anfec~-
eibn tuberculosa; se presenta principalmente en Los Lactantes
y debe s0specharse en Los casos de tuberculosis con aghava- -
miento sdbito, acompariado de §iebre elevada, sintomatologia -
nespinatoria y hepatoesplenomegalia. A La upﬂommwn gLalca
se encuentra ataque al estado genenal, decaimiento, §iebnre y
s4gnos moderados o Aeveros de {nsuficlencdia nupma/tolua EL

(130) Cossa0, Up.cif., Pp. 534-551.



86

diagndstico se hace principalmente por el estudio radiogndfi-
co de thax, que muestra un moteado difuso bilateral, ya que
La pruebe fuberculinica es positiva solamente en el 65% de --
Los casos. También pueden observarnse tublreulos en Las corod-
des y granulomas en La biopsia de higado. EL cultivo para M.-
Tuberculosis nesulta positivo en el 70% de £os casos. Frecuen
temente se asocia con menigoencegalitis.(1371)

MENINGITIS TUBERCULOSA. Es una forma de Anflamacidn
no pwulenta de Las meninges. La ageccidn se presente princd-

palmente en La infancia y en La adofescencia, aunque no respe
ta La edad adufta.

Los bac.ilos de Koch, alcanzan por via sangulfnea Las
meninges cernebrales y medulanres, en donde se desarrollan. So-
bre todo La tuberculosis pulmonar milwarn es £a que provocd --
con mds facilidad esta meningitis.

La enfermedad se imstaura gradualmente con toda su
ghavedad. Aparecen vimitos, incluso en ayunas, esireiimiento
pertinaz y cefalea frontal y occipital debida al hidrocéfalo.
Se .instaura un estado de hipertonia y contractura muscular cd
54 geno/w&, el pulso se vuelve Lento y a veces inregularn; pue
den sungin convulsdiones ténico-clbnicas, porn iwiitacdbn de --
Los centros mofores cenebrales. A este primen periodo de hi--
pertensibn endocraneana e iviitacibn meningea, sigue un segun
do perdiodo carnacterizado por relajacion muscular, con desapa-
nicibn de La nigidez de nuca y donso; seguida de un estado de
somnolencia proghesdivamente acentuada que se trhansforma en ed
coma premortal. Parndlisis de Los nerwdos craneales, sobre Zo-
do Los que {nervan el ojo, con La consiguiente aparicién de -
ptosis (calda) de Los pdrpados superiones, estrabismo, diplo-
pia, midriasdis y anisocornia. EL cwso de La enfermedad tiene
un candeter fatakmente progresivo, conducLendo a La muente, -
en unad m,é a seld semanas.

EL diagnbstico se hace punupa!.mente pon La hadio-
gragia de t6rax, que puede revelar La exisfencia de una tuber
culosis mildian, que constituye el punto de partida de Los ba—:}
cilos tubmcu,f’.om

Ti37) Jests Xumate, Manual de infectologia clinica, p. 116
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Hasta hace unos aios el prondstico era consdderado
completamente infausto, ya que morian el 100% de Los casos, -
ahona en cambio ghacias al descubnimiento de Los potentes fdr
macos antituberculosos, un buen porcentaje de enfermos e sal
Van; pero para que eso ocurra es phecddo que se inicie el tha
tamiento L0 mds precozmente posible. {132)

DERRAME PLEURAL.- Se presenta en el 5 a 8% de Los -
pacLentes con tuberculosds, principalmente en Los escolares -
y adolescentes estd determinado por La extensifn directa de -
una Lesdldn parequimatosa, s4 blen, cuando acompaia a La forma
milion resulta de diseminacifn hematdgena. EL inicio puede --
sen insidioso, pero generalmente es agudo, con fiebre elevada
dolon tondedeo que se incrnementa con Los movimientos nespinra-
tonios y en ocasiones doforn abdominal. AL examen gLsico se en
cuentra sindrome de dername pﬁeu}ud La tonacocentesis es d~-
il para alivian Los sintomas, asl como para cultivarn el bacd
Lo, Lo cual se Logha en mds deil 50% de Los casos; La biopsia
de La plewra pardetal muestra tubéreulos en mds del 60% de --
Ros casos. EL prondstico es bueno en La mayoria y La descorntil
cacdfn s6L0 debe considerarse en Los casos con problemas hes-
thictivos pon ghan enghrosamiento pleuwral.

LINFADENITIS PERIFERICA.- Es La complicacibn mds --
frecuente de La tuberculosis en Los niios. La Localizacibn -~
mas frecuente es fa cervical y se presenta aproximadamente en
el 2 a 5% de Los casos, ﬁundaman,twﬂmmte en preescolares y es

colares. Se caracteriza por La presencia de tumohacidn cervi-
cal, principatmente del Lado derecho, que posterionmente se -
abéceAa, gistuliza y caledifica y se acompaia de fLebre modera
da; solamente el 50%de Los casos se observan Lesdones pubmond
nes. La biopsia ganglionan proponciona material para estudio
histol6oico y bacteriolbgico,ya quees necesario diferencianlos
de Las Lesiones producidas por bacilo tuberculodide y en oca--
sdones de La enfermedad de Hodghin y La actinomicosds. En al-}
gunos de Los casos es recomendable La extinpacifn quiringica
del tefido necnbitico y de Los nédulos caseosos, sin hacer una
reseccelln completa, asociada al thatamiento eépaudmo con La
cual se persigue acontar La duracifn del tratamiento y se ob-
Lienen mefones resultados estéticos.(133) «

(132] Luagus Segatore, Op.cit.k
1

pp. 815-816.
(133) Kumate, Op.cit., pp.T15-116.

1
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5.- ACCIONES DE ENFERMERIA EN PERIODO PREPATOGENICO Y
PATOGENICO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR.

La secuencia que se pretende seguin se adapia a La
estwctura de Los niveles de phrevencdidn disesiada por Leavell
y Clark que da cuenta de Los pasos en que La prdetica de en--
gemenia puede actuan para interferin el curso de La histornia
natural de La tuberculosis pulmonar.

Nos neferimos a Los niveles de prevencidn en sus --
trnes modalidades:

~-Prevencibn primarnia.
-Prevencidn secundaria.
-Prevencifn ferelandia.

EL nivel de prevencion primaiia corresponde al pe--
riodo prepatogénico y tiene como propisito evitar que Ae pro-
duzecan Los estimilos de enfernmedad e interceptar La interac--
eddn de Las trniada ecoldgica.

Las medidas que se pueden toman para Llevar a efec-
to La prevenciin primarnia se pueden clasificar en dos nivelfes
de aplicacidn de medidas preventivas.

-Promocion para La salud.
~-Proteccion especifica. (134)

a).- PROMOCION PARA LA SALUD. EDUCACION PARA
LA SALUD.

Se‘pnetende, a thavés de La educacion, Loghan £a co
Labonacibn de fLa sociedad en general, y del enfermo ¢ sus con
vivdentes en particular, en el conthol de La tfuberculosdis. --
(135) . ,

Las actividades de educacidhn higiénécd des empesan -
un papel muy Amportante en el programa contra La fuberculos.is

(7347 T.M.S.S., Ta Hostornia Naturnal de £a Enfermedad y el E--
quipo de Satud. P. 7, .
(135) 8.5.A. Programa Nacional de Control de La Tuberculosis,
1983. p. 32.
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ya que fodas sus acciones deben apoyarse en una adecuada o- -
nientacifn de La poblacifn en aspectos de salud para aseguran
nesultados satisfactornios y dwwaderos. La Labor educativa de-
be encaminarse, so0bre todo, « mejoran La higiene personak, La
alimentacibn y Las condiciones de saneamiento habitacienal, -
asl como a La correcta administracibn del thratamiento, &sto -
wWltimo en virntud de que un porcentafe apreciable de enfermos
ntervumpen La terapbutica sin instrucciones del médico, con
Los efectos negativos consiguientes, ocasionados generalmen-
L2 por no haben necibido La informacidn adecuada sobre Los --
principales aspectos de La enfermedad y su evolucidn. :

OBJETTVOS:

Ondientar a La poblacidn sobre La conducta que debe
seguin para prevenir £a tuberculosis y colaborar a La detec--
cibn, estudio y tratamiento oportuno de Los enfermos.

Onlentarn a Los enfermos y sus convivientes en rela-
cidn con Los aspectos bdsicos del padecimiento, fLa proteccdidn
especifica para evitarn su diseminacibn intrafamiliar o hacia
La comunidad, y La necesdidad de un tratamiento completo y o--
portune.

ACTTVIDADES:
Pana el primen obfetive:

.- Difundin entrne La poblacibn en general, pero --
prionitaniamente a Lod grupos que, por sus condiclones socio-
econdmicas y culturales, estdn en mayor riesgo de adquirnin La
enfermedad, el conocimiento de £Lo4 siguientes aspectos relati
vos a La fuberculosds:
al Qué es La tubenculosis?. Etiologia. Principales sintomas.
b) iComo se adquiene?. Consecuencias pana el enfermo y su ga-
- milia.
¢) Importancia de La deteccidn tempfcana Y procedimientos para
Llevarla a cabo.

d) Medidas de prevencidn. Indicaciones def B.C.G. y de £a qui
mLo pro §LALaxAs .

e) Posibilidades y carnacternisticas generales del tratamiento.

§) Conducta a seguin para el enfermo y dus familiares. Perjul
clos que se ocasiona al engenmo que Antewwmpe su trata- -
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miento s4in {ndicacién médica.

g) Histornia natural de La enfermedad y su modificacibn pon el
tratamiento adecuado.

h) Tmpontancia de La puntual asistencia a La consulta médica
y a Las pruebas de Laboratorio.

L) Servdcdos que se proporcionan para La prevencidn y thata--
miento de fa enfermedad.

Parna el segundo objetivo.

1.- Imparntin a Ros convivientes y contactos, ornien-
tacibn sobre el mecanismo de trhasmisidn de La enfermedad, Las
medidas que deben seguinse para evitarla y para el descubni- -
miento temprano de nuevos casos.

2.- Proporedonan ak enfeame amplia Lnformacdiln sobre
La naturaleza de su padecimiento (etiologia, modos y periodos
de thasmisidn, ete.), su evolucidn en forma general, Los perjud
cdos que ocasiona Lnte/mumpm el trnatamiento y La conducta que
debe seguin para evitarn su propagacidn. {136)

b) PROTECCION ESPECTIFICA. VACUNACION B.C.G.

Impontancia y deginicifn:

La vacuna contra La tuberculosis {B.C.G.) constituye
ed principal hecunso preventivo contra este padecimiento, des-
pués de fas medidas de meforamiento econdmico y socdal, partil
culanmente en patses donde La inpeccidn puede contraense a muLy
temprana edad, con grave niesgo de desarnollar formas proghesd
vas Y exMapuﬁmonaM,é En México, un 19% de La poblacién ad- -
quiere La infeccibn antes de Los 14 afios de edad, observdndose
tasas efevadas de mendingitfis tuberculosa, particularmente en -
Los menones de 4, EL B.C.G. produce un estado de nesistencia -
semejante al que ornigina La infeccibn natwral, sin producin £a
enfeumedad, reactivan antiguas Lesiones o servin de fuente de
neingecedlbn enddgena postenion, (137)

(136] 1.5.8.8.T.E, Manual de procedimientos actuales para el
controd de La Tuberculosis, pp.17-13
(137) Tbidem., pp. 13-4
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Presentacddn.

En México se utiliza vacuna B.C.G. Ciofilizada, por
el Instituto Nacional de Higiene de La Secnetania de Salubni-
dad y Asistencia. Contiene bacifos bovinos vivos atenuados de
La cepa oniginal del Instituto Pasteur de Parnils, Francia, pro
porcionada pon el Instituto Swwilbgico de Copenhagae (cepa -
1331), de probada innocuddad y potencia. Se envasa en ampo£le
1as de 25 a 50 dosdis, que contdlenen de 300 000 a 500 000 uni-
dables viables de bac&LOA bovinos atenuados pon dosdis de 0.1
ml. equivalente a 0.1 mg. de masa bacifar, se acompaia de una
ampolleta de solucibn de cada presentacidn. En La cafa que --
contiene La ampolleta estdn impresos ol wimere de Lote y La
fecha de caducidad.

Se presenta en forma Liofilizada, envasada en ampo-
Lleta de colon dmban, acompaiiada de una ampolleta de cnistal
incolona de difuente. Estd elaborada con bacifos bovinos ate-
nuados y desecados (bacilo de Calmette y Guerdin 1331}, suspen
didos en u medio de glutamate de sodio Liogilizado. B

La ampolleta def biofégico viene envuelfa en una ho
ja de ptdstico de 10 x 10 ems., junto con fa ampolleta del di
Luente, una sienva y el instruetivo pard el uso de La vacund.
Todo estd envasado en una caja de carntén. (139)

Soficitud.

La solicitud de vacuna se hace a La gerencia gene--
nal de Biolfgicos y Reactivos de La Secrefaria de Salubridad
y Asistencia de acuesdo con Los nequesimientos de cada una de
Ras Instituciones del Sector Safud.(140)

Envio, recepeidn y conservacion.

| La vacuna se envia en nec&p&enteb ténmicos hefrige-
kadas y debe conservanse entre 4 y 8 ghados centigrados, haA~
ta su utilizacidn. '

-

(739] S8.S.A. Manual de‘Técn&caA Yy Pnaced&mLentOA de Enéemme--
: ria en C8nica. p. §1.
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AL necibinse en Los almacenes de nivel intemmedio -
se negistna el Lote, La cantndad y La fecha de caducidad bio-
L6gica, cuando se disponga de vacuna de dx,ﬂe/xentm Lotes, pri
meno se utilizan Las ampolletas de caducidad mds pfu?x,um

La potencia del producto Ain heconstituirse se man-
fiene hasta pon un aio en condiciones de refrigeracidn. Cuan-
do por accidente o necesdidad imperiosa, La vacuna se maneja a
Lemperaturna ambiente, deben descontarse 12 dias del periodo -
de vdgencdia por cada dia expuesto a no mis de 30 grados centi-
grados.)141)

Cuidados para su manejo.

La vacuna B.C.G. y ef diluente deben mantenerse en
hefrigeracdién de 4 a 8§ grados centighados. i

Debend protegerse de La fuz dinecta o difusa.

Una vez que se ha neconstituido el bioldgico, debe-
nd wsanse dentro de Las & hohas siguientes, despubs de este -
Liempo deberd desechanse el sobrante. (142)

Indicaciones.

La inmmunizacidn con B.C.G. es procedimiento bdsico
en £a Lucha contra La tubenculosdis, adn cuando de ninguna ma-
nera sustituye a Los programas pand mefjorarn £a alimeniacdbn,-
el saneamiento y Lay condiciones socioecondmicas de La pobla--
eldn., Su wuso se sustenta en el hecho de que es meforn propi- -
clan una Anfeccldn por un organismo s4n viwlencia, que expo-
neuse a adquirinla por otro altamente patsgeno; asi como La
evidencia de que su aplicacidn a ghandes grupos de La comuni-
dad, protege indirectamente a Los no vacunados, af reducin -~
Las posibilidades de trasmisibn. (143)

Se emplea en La prevencibn de La infeccibn tubercu~
Losa natural, desde el nacimiento (a wnifos-ewthdficos), has-
ta Los menones de 15 aiios de edad, que no hayan sido vacuna--

(i41) Ibidem. ,
(142) S.S.A Manual de Téendeas y... pp. §7-88
(743) I'S'SoSoToEo OE.C.«{‘;C-, pp0 25'26.
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dos, s4in prueba tuberculinica previa, Todo nifio recdién nacddo
sano debe sen vacunado. La vacunacidn de Las personas de ma--
yorn edad, se hace bajo indicacidn médica o en condiciones epi
demwwgmcus especiales. (144)

Se aconseja aplicar una segunda d054A de B.C.G. dni
camente cuando no se presente reaccidn en el sitio de La Anmud
nizacidn ondiginal, Un niio que presenta nédulo o cleatriz no
necesita una nueva aplicacidn del producto.

No interfiene con otho tipo de Lnmunizacidn, por Lo
que su aplicacidn puede sen simubitdnea con otras. (145)

Contraindicaciones.

La vacunacifn estd contraindicada en necién nacidos
con peso inferion de 2 000 gr.

O0thas condiciones que contraindican La vacunacibn -
son: Las {nmunodeficdencias, La desnutriicidn avanzada, Los --
procesos 4ebriles, Las enfermedades anerngizantes y el trhata--
miento inmunodepresoi. No se vacunarndn a Las personas con a--
geccdones cutdneas graves (tendencia a La formacidn de queloi
des), Los procesos banales de La piel no constifuyen una con-
inaindicacion Yy 4040 hequieren que e vacune en unda drea de -
piel sana. (146)

Via de administracion y dosds.

La vacuna B.C.G, se aplica poh via inthadéumica a -
nivel de La insencifn inferion del misculo deltoides derecho;
a dosis de 0.1 ml, dedde el recién nacido hasta Los 14 aifios -
de edad. Se aplica sola o simultdneamente con othas vacunas -
como La- anxxpo£4om¢eﬂii4ca DPT y ant44anamp&an04a, de acuen-
do con La edad del nifio. (147)

{144) S.S.A., Nommas y procedimientos... p. 2.
(145) 1.8.8.8.T.E., Op.ciZ., p.27. | |
(146) S.S.A. Nommas y pnocedLmAentaa . p. 6
{147) Ibidem., p. 2 :
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Material y equipo.

Parna La aplicacidn del B.C.G. se requdiere deZ.AL~ -
guiente material y equipo:

, Material :
- Vacuna B.C.G. y el d.iluente.
- Torundas embebidas en agua bidestilada o hervida.
- Bolsa de desechos.
- Papel de estrasa (campos)
- Cono proector esténil de cartoncillo negho.
- Hofas de negistro diarnio de vacunacidn.
- Comprobantes de vacunacidn.
~ Toallas desechables,
- Jab6n pastilla.
- - Papel estano.

Equipo : _
~ Theanmo OPS (Con congelantes) o CoLeman (con hielo).
~ Jerndnga de 1 m€. graduada en déeimas (tuberculina o Barthe-
Lemy) .
~ Agujas de acero inoxidable del wnimeno 26 o 27 x 13 mm.
Jeninga de 3 0 5 ml.
Aguja de acero inoxdLdable del wimeno 20, 21 o 22,
Sieva metdlica.
Pinza de Pean o de Kelly con cartera esténil,
Chanola.
Soporte metdlico,
Recipiente con agua para agufes y feringas sucdas.
Sello del centro, bollighafo y Ldpiz.(148)

P 1 1 3% i

TECNICA PARA LA RECONSTITUCION DE LA VACUNA,

Ldvese Las manos, Inicie La preparacién de La vacu- -

na Limpiando con agua hervida el cuello de Las ampolletas que
contienen, una e bioLbgico Liofilizado y La otra el solvente.
La apentura de £La ampolleta que contiene el biofdgico se hace
cubriendo el cuello y La cabeza con La bolsita de pldstico ad

funta para evitan que el aire penetre bruscamente y provoque
La expulsidn del producto, ya que La ampolleta fue cerwda al

1748] S.S.A. Manual de Técnicas y... p. §9. Noamas y procedi
mientos... p. L. ;



vacio. Espere a que el polvo bafe y penetre el aire poco a po
co. Coloque La ampolleta de La vacuna en el soporte metdlico

y cibrala con el cono negho esténil. Tome La ampolleta del di
Luente. Destape La feringalde 3 a 5 ml.) y cdrguela con el di
Luente. Intrnoduzea 1 ml. de diluente en La ampolleta de La va
cuna, haciendo que el Liquido nesbale por La pared parna evi--
tar que se produzea espuma, asi como refidrnatacidn bruusca y -
posible destruccidn de unidades viables. Se hace airan entre

Las palmas de Las wmanos con suavddad hasta obtenen una sus--
pensién homogénea; en seguida se afdade el nesto del solvente

continuando el movimiento notatonio, hasta Lograr una disofu-
eldn de aspecto uniforme, 54 se forman grumos La ampolleta de
vacuna debe desecharse. Envuelva La ampolleta con papel de es
taiio y colbquela en el soporte metdlico, que estd dentrno del

themmo y clbrala con el cono esténil.(149)

TECNICA.

- Identifdique a La persona por su nombre y nevise de nuevo -~
Los hombros.

- Rev.ise el comprobante o cantilla de vacunacidn.

- Indique al familiarn del nifio que Le descubra el brazo dere-
cho y Lo sdente en sus pilernas, Lo sujete fitmemente, con -
La mano fzquienda, Le voltee La cana al Lado {zquierdo y --
con La mano derecha sufete el brazo; a Los nifios mayones Ase
Res dandn personalmente Las orlentaciones necesarias.

~ Ldvese Las manos.

- Destape La jeringa de tuberculina, homogenice fa vacuna ¢ -
cdrnguela con La dosis indicada, expu!iéando el aire de £a je
ringa cudldando qd,e el Liquido no sakga def bisel de La agu-
fa.

- Tome La pinza auxdm con una forunda humedecida en agua

. bidestilada o hervida, Bimpie La negién de arriba hacia aba
~ fo, cuddando no pasar La torunda por La parte Limpia.

- Gine La pinza hacin afuera sobre el dedo medio.

- Tome La feringa con La mano derecha y retire el protector -
de La aguja.

- Con La mano dzqudierda hestine La piel, con La derecha colo-
que La aguja, con el bisel hacia awniba, tangencialmente a
La piel; La aguja penetra La epidermdis Eemﬁamwte para evi~
tan La perforacidn y entonces se fija ol pabelldn de La agu

{149) S.S.A., Manual de Técnicas y... p. 89.
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ja dedo indice {zquienrdo.

- Intrwoduzea Lentamente La substancia, La cual debe foaman u
na pdpula pdbida, cuya superficie adquiere aspecto de cdsca
na de naranfa. La introduceibn conrecta de £a aguia, no cau
sa dolon, ni sanghado, en cambio La aplicacidn brusca puede
oniginon Ra pernforacidn de La piel y La salida del Liquido
La aplicacidn profunda de La vacuna occasiona con mayon fre-

- cuenceda reacelones indeseables.

- Retine La agufa restinando La piel para perdern La Luz del -
orificdo que defa La agufa e impedin que salga La substan--
ada,

- Deposite La torunda en La bofsa de desechos y La pinza en -
La cantera esténil.

- Lave af chorw de agua La feringa y aguja, separe el éEmbolo
del cuenpo de Ra jeringa y depositelos en Los reedpdlentes -
correspondientes,

- Informe a La persona o familian del nifio Las heacciones - -
post-vacunales y cudidados necesarios.

- Haga Las anofaciones correspondientes en La hofa de negls-
tho comprobante o cantilla de vacunacidn. (150)

EVOLUCTON HABITUAL DE LA APLICACION DE LA VACUNA.
REACCTONES POSTVACUNALES. )

La pdpula producida porn La inyecedbn desaparece a -
La media hora. En ef primerc o segundo dia puede aparecer un
ernitema en el sitio de La vacunacidn, que desaparece en upo -
o dos dias. Entrhe La segunda y La cuarta semana aparece un nd
dulo que aumenta de ZLamafp y emwjfece. En La maycria de Los -
casos £a piel del centro del nédulo se adelgaza y se abnre de.
fando escapor La serwsidad. Aproximadamente en el 40% de ----
Los casos La abertura se agranda hasta convertinse en una ul-
ceracion de 4 a 10 ml. de didmetro. La Lesibn se seca y se --
cubre con una costra. AL cabo de seis a doce semenas, &sta --
cae defando un cieatriz nedonda, rosada y Levemente deprimida
de 4 a 7 mi€ilithos de didmetno. Ocasdionalmente La cicatrniz e
estrnellada o eleva sobre La supenficie de La piel en forma de
nodulo. Eata evolucion es tonpida e indelora y no se debe in-
tenfernin en ek proceso, salvo para mantener La Limpieza de La
regiin exclusivamente con agua y fabon. Debe Anformanse A4i5--
temiticamente a Los gamiliarnes de Los nidos sobre La evolu---

(150} S.S.A, Manual de técnicas y... p. 90. S.S.A, Nowmas y
procedimientos... p. 3
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cibn de La Lesdion vacuna y La Lentitud del proceso.(151)
COMPLICACIONES

ADENITIS SUPURADA,

La grecuencia de estas complicaciones es muy baja -
depende de La edad del nifiv y de La ternica, asi como de La -
cepa, concenthacddn y dosis empleada.

La evolucibn mds grecuente de ta adenitis es hacia
La fistulacibn, a veces en foama intemitente, con cicatriza
cin en semanad 0 meses, sdin repercusidn en el estado general.
La conducta debe ser conservadona, ya que La mayo.Lid cura A4n
necesdidad de tratamiento.

CICATRIZ QUELOIDE.

Debe distinguinse de Las cicatrices elevadas o hi--
pefut/uiﬂmws La cicatriz queloide chece cubnriendo una superfi
cie y posee bordes prominentes, apatece en personas predis- -
puestas a este tipo de clatrizacion.(152)

REACCTIONES INDESEABLES DE LA APLICACION DE LA
VACUNA.

Estas son reacclones Locales o regionales que no --
comstuﬁuy(m niesgos y que evolucionan hacia fa curacién es- -
pontdnea s4in secuelas .,
ULeera grande (mayon de 10 mm.) o pensdistente. Con ciesta -
frecuencia, La cicatrizacién no se produce hasta pasado el
cuanto mes, sin mayones consecuencdas para el Andividuo va
cunado. LCLé causas mds frecuentes son La ingeccidn profun-
da o el exceso de dosds.

- Ranas veces se producen abscesos Locales. Cuando son nofos,
calientes y dolonosos en Las primenns 48 hrns., se debe a u-
na Lnfeccisn inespecliica, causada porn esterilizacidn defi-

ciente del material. Los abscesos blancos, §nlos, indoforos

y tandios se deben a La inoculacidn subcutdnea. Por Lo gene
nal evoluclonan espontdneamente hacia La cicatrizacidn. No—

(157) S.S.A. Nomwmas y procedimientos... p.3.
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deben drenarse quinringicamente.

- La adenopatea hegional satélite, generalmente en £a zona a-
xilar, se presenta hasta en el 10% de Los casos. Constituye
una expnuLdn de La evolucidn natural de La vacunacidn, ya
que el B.C.G, sdiempre atraviesa Los ganglios y se duemma
en ef onganidmo. La adenopatin, wnica o mi€tiple no Supura-
da, no constituye una complicacidn. Aparece de trhes sedls se
manas después de La vacunacibn. E& firme, mévil y cllnica--
mente bien perceptible ({1 a 3 cms. de didmetro), se desarro
LLa en dos o tres semanas,permanece estacionario de uno a --
tres meses y Luego duapa/aece graduaklmente. Es gnla, indolo
ra Y no va acompadada de sintomatologla general.{153)

Proteccddn que congiere:

Observaciones efectuadas en diversos paises, compa-
nando grupos de ndios vacunados, con otnos que no Lo fueron, -
han comprobado que La vacuna confiere proteccidn por periodos
de diez aios aproximadamente, ademds de que ieduce La propon-
cddn de formas evolutivas, hasta en el 80% de Los casos. La -
proteccidn es mayor contha La tuberculosdls meningea y otrnas -
gormas extrapulmonares. (154)

Recomendaciones.

Ondentan a La persona o gamilian del wniido sobre La
evolucidn de £z vacuna y £0s cuidados que deben tenerse para
evitan infecciones aghegadas. Estos son, principalmente, evi-
fan que utilicen antisépticos, curaciones o apdsitos, que en-
tonpecen La evolucidn natural, e impedir hascarse y Las roza-
duras de La vacuna. No debrnidan Los abscesos que se presenten,

: Cuando en ef sitio de aplicacifn no se obseave nreac

eddn dos o thes meses despuds, se aplicarnd £d e ba tubercu-
Linica, aplicando una nueva dosis de B.C.G. 84 £a neaccidn eA ;
menor de 10 mm. :

S4 Las molestias son muy acentuadas, acuda al mécLé-
co. (155) '

(153} Ib.dem. p.
(154) T.S.S.S.T.E. Op. cit. pp. 31-32
(155) S.S.A. Manual de Técnica Y. . p. 92.
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PREVENCION SECUNDARIA.

Cornesponde al periodo patogénico. ef hudsped ha --
reacelonado ante el estimulo y por Lo tanto La tubenculaéxb -
ya se ha originado y estd en pleno desavoflo.

Tiene como propbsito intevumpin ef cunso de La en-
germedad y prevenin La ocwwencia de Las futuras etapas de su
evolucidn,

La itnenferencio en el desarroffo de La tuberculo--
844 se neduce precisamente, a interponern barnenas en distin--
fos momentos de su ciclo evolutive porn mediv de La wtiliza- «
cion de Los recwrsos quimicos, faumacduticos, §Lsdcos, biokd-
gicos, materiales y humanos de una manera adecuada y raclonal.

Las medidas que se pueden fomarn parna LLevar a efec-
to La prevencibn secundaia se pueden clasdgicar en dos nive-
Les de aplicacion de medidas preventivass
- Diagndstico precoz y thatamiento oportuno,

- Limitac.i6n del daiio.

Los objetivos del tercer nivel de aplicacién de me-
didas preventivas: diagndstico precoz y tratamiento oportuno
sdon:

- Identifdicar Lo mds pronto posible La tuberculosis.
Detener el phoceso de La tuberculosds.

Prevenin La propagacidn de Ra tuberculosds.
Prevenin Las complicacdiones y secuelas,

Prevenin una incapacidad prolongada. {156)

1

ACTIVIDADES.

Para el cumplimiento de 204 objetivos precedentes - ,f@
se cuenta con Los siguientes procedimientos: Tdentificacibn -

de fosedores, estudio bacteriolfgico (microscopia y cultive),
nadiologia, prueba tuberculinica, thatamientc médico y eatu~-
~ddo de contactos.

{156) T.M.8.S. Op.cit. pp.8-9
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c).~ IDENTIFICACION DEL TOSEDOR.

La identificacibn de tosedores se healdiza en forma
permanente enthe Los consultanies enfenumos que concuthen a --
Ras unidades de salud, ya sea por primera vez o subsecuentes,
se LLeva a cabo pon ) personal de salud (médico, engermenas,
auxiliarnes de enfemenia, auxiliores de comunidad Y I}Labajado
nes sociales), y condiste en interrogan slstemdticamente s0--
bre sintomas neapuwutouu (tos y expectoracién] sin cons{de-
nan el tlempo de evolucibn del sfntoma; a Los consultantes --
que acuden pox cualquier motivo a £as undidades de safud o Las
personas entrevistadas durante La visite domicilionia; heco--
Lectan thes muesthas de expectoracidn de Los sintomdticos hes
piratorios y envian Las muestras a Los Labohatornios que reali
zan Las baciloscopias.,

Existen dos condiciones que favonrecen La {dentifica
elln de Los sintomas y el dlagndstico de Los casos y son:
- Concdencia del paciente con tos y expectoracién como sLnto-
mas de enfermedad.
- Motdivaciin pana que el paciente consulte el servicio de sc-
Lud como s0lucidn para su problema, (157)

d).- ESTUDIO BACTERIOLOGICO.

EL estudio bacterniolbgico de La expectoracibn es el
dnico procedimiento para encontrar Los casos infectantes, La
baciloscopla dinecta se nealiza entre muestrhas de expectona--
ciln, con La primena se descubre el 85% de Los casos, con La
segunda se £Lega al 95% y con La tercera se d,cagn%uca el --
100% de Los enfermos. EL culiivo de La expectoracifn adiciona
un 15% mds de casos entre Los sintomdticos persistentemente -
negativos al examen directo. |

~ la baciloscopia directa estd indicada en Las s4- -
gulentes circunstancias:
- En Zodos Los tosedores.
- En Los sufetos que clinica y /Lad,{.ol’_dg&camente se Ao&pecha -
La tuberculosis.,
- En el control del thatamiento antituberculoso.

(1577 S.S.A. Tdentificacion de Losedores y diagnbstico de ca
408, pp 3%
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Recomendaciones:

A f4in de evitar que se incluya una cantidad excesi-
va de saliva, se orlentand al paciente para que colecte La -~
muestrna después de un acceso de tos, Lo que aumenta Las posi-
bitidades de que ef exudado provenga de Lo bronquios. -

ldentifican La muestra adhiniendo al §rasco una etd
queta en fLa que se anotan el nombre completo del paclente, su
ndmero de registno, fecha y datos de La unidad.

Los grascos que contengan expectoracidn, deberdn ce
nmanse heméticamente e Antroducinse en una bolsa de pldstico
y ésta en una caja de cartin, en La que se anotardn Los datos
de identificacién del remitente y del destinatario. Se ftendrd
culdado de incluin La gorma de solicitud de baciloscopia, al
Laboratonio del examen conrespondiente.

EL envio debe hacerse de Limmediato al Laboratornio -
de neferencia, para asegurar que £a muestha sea examinada den
o de Los cdneo primeros dlas de obiendida. -

Cuando el examen no pueda realizarse dentro de este
periodo, deberd mantenénsele en refiigeracin.

Informe de hesultados:

EL nesultado de La baciloscopila se Lnforma como ne-
gativa cuando no se encuentran bacilos deddo aleohol nesisten
tes (NSBAAR) y positivo cuando se encuentran mds de cuatho --
BAAR en 100 campos observados, EL Laboratonio debe informar -
de inmediato a £La unidad de salud el nesultado de La bacilos-

copla.
EL cultivo estd indicado en Las sigulentes circuns- -
Lancias: . | .
- En Los sospechosos de tuberculosis pulmonan con dos sernies
(6 exdmenes) de baciloscopfa ditecta negativa, s
En Los s0spechosos de tuberculosis extrapulmonat.
Para Lipdgican Los microbactenias .

Para conocen £a drogosensibifidad del bacilo,
Con f4nes de Lnvestigacibn epldemiolbglca.
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La necoleccibn del cultivo debe hacernse en el Labo-
natondio por personal capacitado exclusivamente en ello.

Inforume de resultados.

EL cultivo se informa como negativo cuando no se ~--
desarnollaron colonias, posiiivo cuando 44 se observaron y --
contaminado, (158]

RADIOLOGIA,

Debe abandonarse La deteccidn indiscriminada de ca-
408 de tuberculosis por radiofologragia, pues toda Limagen de-
be tenen comprobacidn bacgerioldgica; ademds Liene otros in--
convendlentes como son: AU cosio muy efevado, en relacifn con
el bajo ndmero de casos descubientos, necesidad de personal -
médico y tlenico especlolizado y restringida movilidad de Los
equipos que impdde una coberfura adecuada. (159)

¢} PRUEBA TUBERCULINICA.
Definicidn.

Es una prueba de deteccidn y medici6n de £a hiper--
sensibilidad tardia; se considera especifica en personasd que
han estado en contacto con el bacilo tuberculoso o han recibd
do vacunacifn con B,C.G. La reaccdbn tuberculinica se hace e-
viden%e c?atno a ocho semanas después de fa infeccibn tubercu
Losa. (160

Producto,

Se wtiliza el derivado proteico purificado {PPD] RT
23 adicionado con Tween 80, reconstituido por el Instituto Na
clonal de Higlene de £a Secretanfa de Salubridad y As.istencia
utilizando una cepa madre del Instituto Seroldgico de Copenha
gue Dinamarca, EL PPD se obiiene del medio de culiivo $Lnt€tl
co de mycobacteriun tuberculosis destruldo por calorn y eldimi~
nado pon §iltnacibn. Se presenia en §rascos de color dmbar --

T8 S S A Proghana Nacional.-. 1983. pp. 19-21
(159) Ibdidem., p. 7T
(160) S.S.A, Programa Nacional... 1981, p. 13
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que contienen 1 mL., con 10 dosds cada uno,

‘Para gines del programa nacional contra La tubercu-
Losis se utilizan dosis con 2 UT (unidades) cada uno. (161)

Tndicaciones.

La prueba tubercullnica de utiliza en estudios epi-
demiolbgicos parna conocer £a prevalencia e Lnedldencia de La -
Ainfeccion en La poblacidn y valorar, a thavés de su tendencia,
Los camblos ondginados pon Las actividades de £04 programas -
de control de La tubenculosis. Se utiliza también en el estu-
dio de contactos y como elemento auxilfian en el esiudio clni
co de La enfermedad, (7162)

Cudidados para el manejo y conservacidn,

- Debe mantenerse en hegnigeracidn de 4 a § grados centigha--
dos,

- Debe protegense de La Luz directa y difusa.

- Ablento el frasco, su durabilidad es de 7 dias (no por in--
actividad s4ino por probable contaminacidn).{163)

Contraindicaciones,

Ninguna, (164)
Dosis, via y sitlo de aplicacidn,

- Send una dosis de 0.1 ml, equivalente a 2 U.T,; vla
de ap€icacifn Lntradéumica en La cara anterion del antebrazo
quierdo, (165)

Matendal y equipo .

| Una charola de mayo con campo de papel cowte.me.ndo
- Jeningas esténiles de tuberculina.
- Agujas hipodémmicas de ndmeros 25, 26 o 27,

Ué” Tb.idem,

(162] Tbidem

(163) 5.S.A. “Manual de téenicas Yoo po 117
(164] y (165) Tbidem. pp. TT7-TTE.
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Recipiente con torundas humedecidas en aleohol,
Pinza de Kelly o Pean en cartera de papel esténil,
Cono estérnil,

Recdpiente con gasa al gondo y agua jabcnosa para agujas y
jendngas sucias.

Bolsa de desechos.

Toallas desechables.

Jabon de pastilla,

Thermo con hielo y producto bwﬂdgmo

Hofas de negistrno y comprobantes de vacunaciln.,
Boltghafo y sello de La institucion, (166}

Téenica,

Tdentifique a La persona por su nombie.

Revise La ohden médica.

Expbique a La persona o gamibiar Lo que se Le va a hacer,
Ldvese Las manos.

Idéné;LﬁLque el bilolbgico tomando en cuenta La gecha de cadu
cdda

Agite el frasco enénglcamente, antes de £a extraceibn del -
PPD para evitar La adhesdiOn del producto a sus paredes,

Con La pinza auxiliar tome una tohunda humedecida en aleo--
hol y Limpie ed grasco,

Deposite La Torunda sucda en £a bolsa de desechos,

Con &a sierna netine La tapa centhal del grasco, introduzea
agufa piloto y protéjalo con cono esténil,

Cargue £a feringa con 0.1 mk,

Cambie con La pinza auxifiar La aguja No. 25, 26 o 27.

- Expulse el aine cudidando que el Ligwido no salga def bisel

[ ]

-

de La aguja. Coloque el profector de €sta.

Tome en el pulgarn y dedo medio de £a mano derecha La pinza
y con ésta La tonunda aleoholada,

Limpie La hegifn con movimientos de amniba hacia abajo, cul
dando de no pasar La fonunda por La parte Limpia. |

Gére La pinza hacia afuera sobre el dedo medio. .
Tome La jerdinga con La mano derecha y retire el protecton -
de La aguja.

Resiine La piel con La mano £zquierda y con La otra coloque
Lo jeninga Zangencialimente a La piel, .
Introduzea La aguja con el bmeﬂ hacia arniba,

17667 Tbiden,, pp- T17-TT8.



105

!

- Tntroduzea Lentamente el biofogico el cual debe forman una
pdpula pdlida.

- Retine La aguja restirando La plel para pernden La Luz del -
onigledio, La L{nyeceidn no debe causarn perforacidn de £a - -
pled ni salida de Liquido. ~

- Deposike La torunda sucia en £a bolsa de desechos y La pin-
za en fa carntera de papel, '

- Lave a chorro de agua La jeringa y aguja, separe el EmbolLo
del cuenpo de La feringa y deposlitelos en Los necipdlentes -
con agua corredpondientes,

- Ingomme al familiarn Los cuidados necesarios.

Haga £as anotaciones en fonma conrespondiente, (167)

Lecturna e {ntenpretacidn,

La Zectura de La prueba se nealiza a Las 72 honas -
de La aplicacibn, cuando hay reaccdiln se observa enitema con
una zona de induracibn; La Lnduracién debe de medinse en sen-
tido thansversal y Longitudinal al eje del antebrazo, La Lec-
tura debe hacers en milimetrnos y evitan Los Anformes de prue-
ba "positiva" o "negativa",

' Se considenran como especificas Las pruebas de {ndu-
haclon de 10 mm. 0 mds, ¢ Linespecificas aquellas con medidas

inferndiones. A Las personas con reacclones mayores de 19 mm, -
se Les denomina hiperneactonas; Las Lnduraciones que miden de
5 a9 mm. corresponden habitualmente a infecclones por ofhas

micobacternias, Varnias circunsiancias hacen que La neaceidn tu
bereulinica se nrevierta: La adminisiracibn de cérticoesterol-
des, Los procesos febriles y Las enfenmedades vinales como el
sanampibn; el embarazo puede disminuin el tamaio de La reac--
cibn; La desnutrnicibn avanzada y Los procedos caquectizantes
pueden también motivarn La negativizacibn. (168)

Recomendaciones,

- Indéque a La persona o familian que debe presentarse pana -
su Lectura a Las 72 horas,
- Reporte el nesultado al médico, para que {ndique Las medi--

(T67T S.3.A. Manual de Tecnicad y... pp. 119-120, S.S.A, Pro-
grama. Nacional,.. 1981, pp. 13-14,
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das a seguin,
- No aplican ningdn medicamento sobre La induracién,(169)

Medidas de control y seguridad de Los biol6gicos.

Mantenen Los biollgicos a temperaturas de 4 a § - -
grados centigrados, :

Dan prionidad de salida a Los que estdn prbximos a
caducax.

Protegerlos con papel aluminio (para evitar que fa
Luz difusa o directa influya en su efectividad. )

Todos Los biolégicos deben conservar su marbete ond
ginak., -

Una vez caducado el biolbgico deberd desecharse, %o
mando en cuenta Las medidas administrativas para su elimina-<
edon,

Tnactivan Los nesdiduos de biolbgilco en La sdiguiente
forma: en un gfrasco de cnistal deposito Los sobrantes y posie
rnéommente Lntrodizealo destapado al autoclave, durante 15 mi-
nutos para su Lnactivaciin,

Todo envase que sugra deterioro debe desecharse, ya
que Las condiciones de hemmetismo son indispensables para con
serwan La calidad del producto, (170) -

§) .~ TRATAMIENTO MEDICO,

Datos histénicos.

: En £a evolucibn del trhatamiento de La tuberculosds -
4e han sucedido, desde recomendaciones un tanto emplricas has
ta Los fdrmacos quimciotendpicos reclentes, que han modificado -
el pronbstico de. La enfermedad en forma radical, en ghado tal,
que Los hospitales de neumologla son thans formados ghadualmen
te en centros de atencidn de enfermedades de £6rax en general

(7697 3.3, A, Nanual de Zeonieas ... p. 122,
(170] Tbidem. -
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y &¢ crean, dentrno de Los hospitales generales, secciones de
cinugla de Z6rax, anexcs para casos especiales y servicdos de
consulta externa para el contrhol de Los casos ambulatorios.

En un princedpio y durante mucho tiempo, se recomen-
daron Los trnatamientos por medios §Ls<cos, donde se atribula
dmportancia al clima, el efercicio, La alimentacifn y el tha-
tamiento médico dietético; en 1869 se preconizd el reposo en
cama, que Anderson defendla hasta 1937,

Forlanini demost6 en 1887 que ef neposo de £os pul-
mones propiciaba La curacifn, indicidndose con ello La etapa -
de Lo colapsoterapia gaseoda y quiutrgica, Tuvo tal auge esfe
procedimiento terapéutico que de 1915 a 1945 el 90% de Los en
fermos eran tratados en esta forma, -

En 1935 se nealiza La primera heseccibn pulmonar, -
fnieddndose el método quindrgico cuyo acentuado auge did Lu--
gar a La forwmacddn de hospitales neumollgicos con secciones -
de cinugla muy Lmpontantes. Actualmente el procedimiento qui-
ningdco e indica en contadas complicaciones de La fuberculo
s46 activa y, mds aisladamente, en Las secuelas de Las compll
caclones tuberculosas, -

Por Lo que nrespecta a La terapluitica medicamentosa,
se emplearon La crisoterapia (sales de oro), caleloterapia y
algunos otrhos, a pesar que Los estudios controlados no demos-
traron un beneficlo importante para el engermo, (171)

TRATAMIENTO ACTUAL:

QUIMIOTERAPIA. - Ya no fomman parnte del tratamiento
de La tuberculosdis Las medidas tradicionales como el reposo,-
 sobrealdmentacibn y alreacidn, Estudios efectuados en el Cen-
o Quimiotendpico de Madrds y por La Socledad Médica de Neu-
moLogla de Escocia, demostraron que Los paclentes tratados --
s4in dejar de trhabajar obtentan tan buenos hresubltados como a--
quellos que peamaneclan un minimo de thes mesed encamados; am
bos grupos siguiendo el mismo esquema de tratamiento de qui--
mioterapia,

(T717 1.3.S.S.T.E. Up.cik., pp. 58-59.
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Los esquemas vigentes utilizan combinaciones de me-
dicamentos, cuya ventaja estriba en ser efectivos para el tha
tamiento de La tubenculosis pulmonar, como de cualquiern otra
Localizacion y en Las fornmas generalizadas.

Los medicamentos antituberculosos deben administrar
se asociados, para obtemern una acelbn terapéutica mds efecti~
va y evitar Ra aparicidn de nesistencia del bacilo. Con La a-
dicion de esquemas trhiples se aleanza un 95% a 98% de cura- -
eion. (172)

EL tratamiento moderno de tuberculosds debe reunin

Los Adigudlentes requisitos:

- Asocdlan tres o mds drogas parna Loghar el mdsdimo efecto bac-
ternicida indicial que impida Lo aparnicion de hesistencia del
geumen y después, mediante La continuacibn del tratamiento,
aleanzan La estenilizacifn de Las Lesiones, para obtener La
cwracLén,

- Emplear La dosificaciln adecuada para obtenen Los efectos -
bactericida y esterilizante e impedin La aparicibn de efec-
tos colatenales indeseables.

- Mantenern el trhatamiento por el Tiempo necesario para admi--
nistharn L nimeno de dosds sugicientes y obtenen Los mefo--
nes nesultados con ef mindimo sugrimiento para ef enfermo,

- Supervisar el tratamiento para tener La segwiidad de que --
Los engfermos han recibdido el ndmero de dosis indicadas, vi-
gillan La aparfedbn de efectos Lindeseables y obtenern La cen-
teza de La mdxima utilizacifn de Los medicamentos.

- Disponen de La organizaciln y capacitacifn necesarias para
que de preferencia se administre en forma ambulatornia super
visada, : N

~ Ofnecen el tratamiento en todo establecimiento de salud, pa
ra Lo que se nequiene La dotacibn suficiente de drogas.(173]

MEDICACTON.

: - las drogas antituberculosas constituyen La base de
La tenaplutica, unas son antibidticos y otrhas substancias qui
micas de sintesis. Las que utiliza ef Programa Nacional de -=
Contrnol de La Tuberculosis son: lsoniacida (H), Rifampicina -

(T72T Toldem. pp. 59-60 |
(173) S.S.A. Programa Nacional,.. 1983, p. 23.




10%

(R], Pirazinamida (2}, estreptomicina (S}, Etambutol (E}, - -
Protionamida (P} y Kanamicina (K}. Su accidn se anota en el -
euadro ndmero 14,

CUADRO NUMERO 14

Locakizacibn de La poblacifn bacilan, caracteristicas de
multiplicacidn y accidn de Las drogas antifubesrculosas.

Localizacion del | Accifn de £a | Multiplicacin gigggb dz
Bacilo. @roga. delf bacilo Leai O,
Extracefulan (supen | Bactericida y | Mdxima H ++++
ficie de cavernas | bacteriostitsi R +++
espacio extracelu- | ca, - S 44+
Lar). K ++
P ++.
E ++
7+
Intracelulan {en Estenilizante | Lenta 1 ++++
el macrbfago) . R +++
H +
Fn el caseum Estenidizante | Ocasional R +++
En nddulos §Lbr6ti | Nula Suspendida
cos o0 caleiflcados

TIPOS DE TRATAMIENTO.

EL trhatamiento antituberculoso se divide en piima-- -
nio y netratamiento. EL tratamiento primarnio habituafmente de
be sen supervisado y 8620 excepcionalmente autoadministrado.=
La supervisifn del tratamiento es el (nico procedimiento que
0frece completa seguwridad nespecto a fLa toma de medicamentos.

EL netratamiento siempre serd supervisado,

la presentacibn, dosis y reacciones adversas e ang-.
tan en el cuadno No. 15, .



Drogas antituberculosas.

CUADRO

NUMERQ 15

Presentacibn, dosdis y reacciones adversas,
r ¥ L AL
Dosds diarnia
Reacclones
NA7Aos Adultos adversas
Danga Presentacibn | por mas
Kg.de |Diario | Intermi grecuentes
peso. Lente.+
Isoncaceda Comp. TG0 mg. 5-T0 500 §00 o Nawropatla pertigénica.
(H) mg. mg. 600 mg. | Hepatitis.
Cp o Caps , 300 mg. ‘s
Rifampicina Janal 10-20 600 Hepatitis
arave 100 600 mg. ; pep s
(R] mg.pgi e, mg. mg. 8- 1 Hipensensibitidad
Parazinameda 25-40 7 Gofla
(Z}) ++ Comp. 500 mg. mg. anr, 2.5 gn, | Hepatitis
Eslneplomicana | Feo, Amp, Z0-30 T . ,
(S] +4+ 1 gn. mg. gn. 1 g, VéWgo.'Deﬂma,tozam.
ttambutlol Comp, 200 I5-25 {1200 2,400 Allenaciones de La
(E) 400 mg. “mg. | mg. mg. visibn,
Proleonamida ‘ R 5-T5 150 i R ,
(P] Comp. 250 mg. mg. mg. mg. Gastrointestinales
Kanamicina Feo., Amp, 20-50 1 an i an Les4On henax,
(K} +++ T gn, mg. 9. gr. Ventigo.

.#V0s 0 Lhes veces por semana.
4+ En enfermos de menos de 50 Kg. en dosis diaria.
+++ En enfermos mayones de 50 anios, se emplea £a mitad de La dosis.

011
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TRATAMIENTO PRIMARIO.

EL tratamiento primario se administra a Los sdguien
tes enfernmos fuberculosos:

- Los que nunca han recibide trhatamiento. .

- Los que han recaldo de un tratamiento primario.

- Los que han abandonado el tratamiento primario de manera
Lvegqulan y presentan baciloscopia positiva.,

Estas tres dLtimas cateqonfas de enfermos deben --
heelbin siemphe thatamiento supervisado.

EL thatamiento primanio puede sen de corta duna---
cifn o estdndar, el primerno es el mds hecomendable,

TRATAMIENTO PRIMARIO
DE CORTA DURACION SUPERVISADO,

Hasta siete meses de duracibn
Adninisthacion una toma.

Medicamentos Fase intensiva:60 dosis Fase de s08t€n: 30 dosis
dianio de Lunes a sdba- Intenmitente dos veces

do, hasta trhes meses, poh semana hasta cua--
Tho meses.,
H 300 mg. 800 mg.
R 600 mg. 600 mg.
S I gn. -
V4 2 gn.

Cuando por cineunstancias excepedlonales no sea po--
Mb!ia adninistran el thatamiento de conta duracibn se dispone
de Las Ammeuu alternativas :
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TRATAMIENTO PRIMARIO ESTANDAR
SUPERVISADO.

Doce meses de duraciln
Administhacibn en una toma.

Medicamentos Fase intensiva:60 dosis Fase de soatefi: 90 dosis
dlanio, 2 meses intermitente, dos veces
’ ponr semana, diez meses.

H 300 mg. 800 mg.
S 1 gn. I gn
E 1200 mg. -

TRATAMTENTO PRIMARIO
ESTANDAR AUTOADMINISTRADO,

Doce meses de duracibn.,
Administhacibn en una foma.

Medicamentos Fase intensiva:b60 Dosis Fase de s046t€n: 300 dosis

diario, dos meses déanto, diez meses
H 300 mg, © 300 mg.
E 1200 mg, 1 200 mg.
S I gn. -
RETRATAMIENTO,

EL netratamiento se adninistra a Los enfemos que -
persisten con baclloscopla positiva a Los seis meses de thata
miento primardio, regulan, supervdisado. Generalmente se em---=
pZQ,an drogad que no han sido utilizadas en ef tratamiento pre
mario..,

Para Los enfermos que han fracasado con el trata---
miento de conta duracidn se recomienda el sigulente esquema:
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RETRATAMIENTO SUPERVISADO

Doce meses de duraeildn
Adninistracidn en una toma,

Medicamentos Fase intensiva;80 dosis Fase de so0stén:120 dosis
dianio de Lunes a saba- {ntenmitente, trhes veces

do thes meses. PoR semand nueve. meses,
E 1 200 mg. 2 400 mg.
P 750 mg. 750 mg.
Z 2 gh. 2.5 gn.,
K I gn. -

(Intemitente 3 v/s)

Para Los engermos que han gracasado con el trata- -
miento piimarnio estlnden se necomienda el slguiente esquemas:

RETRATAMIENTO SUPERVISADO

Doce meses de duracidn,
Adnimds thacidn en una toma.

Medicamentos Fase Antendiva:80 dosis Fase de s0s1£8€n:120 dos4s
dianio de Lunes a sdba- Intermitente thes veces

do, Znes meses. por semand, nueve meses.
R 600 mg. 600 mg.
P 750 mg. 750 mg.
Z Z gn. -

Los esquemas de tratamiento primario se emplean en
cualquien £.oca&<.zau.6n de La tuberculosds.,

" En La embanazada no debe emplearse Lo estreptomoci-
na né La kanamicina,

En el nifio 4e necomienda ef esquema de thatamiento
de conta duracdbn, substituyendo La estreptomicina pon el etam
-ébwtofi administrando Los medicamentos por Kg. de peso y poX

@

En La mendingitis tuberculosa el esquema de corta du
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nacifn sin modificaciones y se justifica La adminisfracibn de
esternoddes al prineipio ded trhatamiento,

En el nuwnso del tratamiento antitubenculoso, puede
sen necesario el empleo de otrnos medicamentos, como antihista
minicos, antifelidos, antiheméticos, vitamina B , que permiten
disminuin Los eﬁemto»s indeseables y continuar La administra--
edlbn de £as drogas,

S{ apanece vértigo deberd suspenderse definitivamen
te Lo estneptomicina; Las molestias digestivas, Letericia o -
Lesiones cutdneas, sendn moiivo de suspensidn tempotzwz 0 degl
nitiva de fa administracion de Los med{camentos.

Para Loghar el Exito terapéutico en el tuberculoso
diabltico es indispensable el control pemmanente de La glice-
mia,

CONTROL DEL TRATAMIENTO

EL control clinico del enferwmo debe LLevarnse a cabo
cada mes y cuando La evolucibn del tratamiento Lo nequiera, -
Comprende La verdfdcacibn del cumplimiento en La administra--
cilbn de Las drogas, La evolucibn bacterioldgica, el conocdi- -
miento del esfado genernal del enfermo y La folenrancia a Los -
medLcamentos .

EL control baciloscbpico de La expectoracidn, tanto
para el trnatamiento de conta duracidn, como para el esidndan,
debe LLevarse a cabo cada mes; Las posibilidades de evolucitn
bacteriolbgica se anotan en el cuadro No, 16, en nelacibn con
el cumplimiento del tratamiento, La Aemsx.bbudad y Lo nesds--
reneda del ge'szen. .
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CUADRO NUMERO 16.
Intenpretacin de La baciloscopla durante

L tratamiento.
BaclLoscopla Evofucin favonable | tvotucdion
es favorable.,
Iniciat ++ +++ 44
Primer mes ++ 4
Segundo mes + +H+ 4
Tercer mes - FH+ o+
Cuanto mes - et -
Qquinto mes - 4+ +
Sexto mes - 4 +4

Los establecimientos de salud que cuenten con hadio
Logla pueden utilizar este hecurso al iniciar y teminan el -
thatamiento para valorar La extensién de La Lesidn, el grado
de restitucdiln y Las secuelfas de La enfermedad. EL egreso del
thatamiento por cuwracidn se dard ol pacfente que haya cumpli-
do debidamente el tratamiento primanio o el retratamiento, La
dniea indicacibn para el futuro serd negresan de Lnmediato a
La tuuic(lad c)ie salud 54 vuelve a presentar fos con expectora- -
clon, (174

EFECTO TERAPEUTICO Y TOXICIDAD DE LOS MEDICAMENTOS
ANTITUBERCULOSOS UTTLIZADOS: '

‘ Isoniacida (H]: Es Lsonlcotinilhidhazina, un com- -
puesto quimico sintefizado en Praga, ya en 1912, Sin embargo,
su actividad contha el bacilo tuberculoso se descubrid sdfo -
en 1952, Desde entonces ha ocupado un Lugar entre Los agentes
quimioterapluticos antituberculosos mds poderosos. Se sabe --
que fa Lsoniacida es eficaz 4680 contra el bacilo tuberculoso,
no contha othos microbios, Penetra rfpldamente en Los Lejidos
y Lesiones y su actividad no nesulta Anflulda por el pH medio.
Como condecuencia de su potencia, toxdlcidad poco grecuente, -~

pequeiio volumen y bajo precio, La {soniacida es el medicamen-

[T74T Thidem., pp. 23-30
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Lo que mds se usa en el thatamiento de La tubenrculosis. La --
Laonlacdda se suministna por vla onak. No se debe dan La dno-
ga en dosis divididas ponque se ha comprobado que es mds Am--
portante aleanzarn un mdximo de concentracibn en el suero que
mantener un nivel L{nhibitonio continuo,

EL tiempo durante el cual se mantiene un nivel de -
isondacida adecuado en Los tejddos y en Los gluldos corpora~-
Les, depende fambién del Lndice de Anactivacibén del producto.
La £sondiacdida se metaboliza principalmente mediante La acets-
Lacidn, con un indice que varia de un Lfndividuo a otro, pero
que es estable en el mismo individuo, EL fndice de inactiva--
%idn estd deteminado principaklmente por factones genéticos.-

175).

REACCTIONES ADVERSAS.- La manifestacidn téxica mds -
comin de La ferapda con {sonfacida es La neuropatia perdféni-
ca, debdda a la interferencia de La droga en el metabolismo de
La pinddoxina., ES mds comin cuando £a fuberculosis se asocia
con diabetes o aleoholismo,(176) EL primer sintoma es La pa--
nestesdin, seguida porn dolon punzante y ardon en Los ples y --
Luego en Las manos, S{ no se thatan Los sdfntomas pueden agha-
varse y angustiar al paciente, La frecuencia de La newrwpatia
aumenta con La magniiud de La dosis.

La neuwrotoxicidad de La Lsonfacida se puede evitarn
con pildoxina (vitamina Bg) en dosis mds bien pequeias (émg.)
Siempre se deberfa darn pirndidoxina en una dosis dnica, junto -
con La tsoniacida, cuando €sta dltima se adminisina en dosds
altas, tales como 14 mg. por Kg. de peso. La pinddoxina tiene
Lambiln un efecto teraplutico Aobre La neurotoxieldad producd
da pon fa isondacida. Sin embargo, Las dosis alias (por ejem-
plo 50 mg. como aditivo diario), 84 bien son efdicaces, pueden
neuthalizan La actividad bactericida de La isoniacida.

thno efecto t6xico de La Lsoniacida, observado prin
cipalmente en La quimiolerapla preventiva, es fa hepatitis in
ducida porn La droga. Se presenta sobne todo (2%) en Los adul-

(T75T X, Toman, Tuberculosis., Deteccdidn de casos y quimiofera
pia. p. 174 , 1

(176) S.5.A. Nommas para el tratamiento antifuberculoso de -
conda awracion., p. 4. o ,
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tos mayores de 35 avios, durante Los phroghamas de quimiophodd-
Laxis, pero muy rana vez en La quimloterapia nonmal de Lo pa
cientes tuberculodos. (177) Aproximadamente un 10% de Los pa-
cientes presenta elevaciones asintomiticas de Las transaming-
sa en Los dos primenos meses y en algunos cases se puede com-
proban daiio hepatocelulanr, (178} Algunos casos han nesultado -
jatales.

Con escasa frecuencia, e presentan psicosis toxica
y convulslones epllepticas generalizadas. En narah ocasiones
se ha obsenvado un sindiome pelagrolde (dewmatitis, diarrea y
demenedal y 46Lo en Los pacdentes con sfndrome de desnutri- -
clbn 0 malabsonelbn, Parece que La vitamina By (piddoxinal,-
es tanto profildctica como teraplutica en esos casos.{179).

Otnas neacclones adversas son: manigestaciones de -
intolenancia gastrolntestinal y alteraciones del sistema San-
gulneo: parpura, heimornagias y Leucopenia; cuadros alérgicos,
flebre y dewmatifis, compromiso henal con wremdia, hematuria y
albuminunds . (180] .

En Las cepas silvestres se pueden encontrarn mutan--
tes modenadamente nesistentes a La isondlacida en una propoh--
edbn de 1:100 000 bacilos. (187)

RLéampmAna (R) : Desde La introduceibn de La Asonoa
edda, ningdn f@imaco antitubesculoso ha athaldo tanto La a- =
tencibn como La rigampieina, Este antibibiico semisintético -
e efdlcaz contha Los bacilos tuberculosos, sean 0 no resdlsten
tes a otnos medicamentos, Los esifudios in vitho e in vivo, de
mostraron el fecto bactericida excepelonal de La rigampledna
y su conveniencia en el tratamiento, Come Las dosis orakes no
t6xicas produgeron unas concentraciones séricad unas cien ve-
ces superlores a Las inhibitonias in vitro, desde el comienzo
de £a nifampicina desperts esperanzas de que no $6Lo atacarta
Los onganismos multivnesistentes, s4ino que penmz,tuwa acontar
La dWLaudn del tratamiento,

U77l K. Toman. Op.cL., pp. 174-115

U78§ S.S.A. Nowmas para. .. ;Ioi54
(7791 K. Toman, Op.cil., p.

(160] S.S.A. Nonmas: pcma . p. 5
(1811 K. Tomanr. Up.cit. p. 175.
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En Las cepas silvestres, de encontnb que La proponr-
cdbn de mutantes nesistentes a La rifampicina era considera--
blemente infernion a La de mutantes nresistentes a La L{sonfaci-
da, En Las cepas silvesines La proporciln de mutantes resls--
tentes a La nifampicina, en concentraciones bactenicidas in -
vitho 4ue estimada, en promedio, en 10:10 millones de bacifos
viabfes, Se adminisina porn vla onal, Hay pruebas de que fLa -
nifampiceina es muy activa contra La tuberculosis humana, ya -
sea que se use en el tratamiento primanio o en retratamiento,
diania o intenmiteniemente, Como £o han confirmmado estudios -
reclentes, ha abiento nuevas perspectivas a La quimioterapdia
de corta duracibn, Sin embargo, La nifampicina no se ha con--
veatido en un medicamento habitual, usado univernsalmente, ponr
dos nazones principales: es costosa y puede provocar heaccio-
nes adversas que requienen especial vigilancia y cudidado,

REACCIONES ADVERSAS: Los primeros Anformes elogla--
non La nifampicina por La facilidad con que e suministraba y
su baja toxicddad, porn comparacdién con oftros medicamentos usa
dos en Los nregimenes de reserva, No obstante el aumentar £a -
experiencia, fueron cada vez mfs frecuentes Los Anformes con-
thadictorios acenca de Los efectos decundarios de La nifampi-
cina, Mientras algunos autores no nregistraron ninguna hreac- -
clbn advernsa sernia, otnos observaron a veces toxdleidad grave,
ya fuena que s¢ administrara o no La rlfampicina con Lsondacd
da y/o etambutol, pero principalmente cuando se Lomaba inter=
mitentemente y en dosdis superiores a 600 mg.

Se adizo una clara descadpedibn de Los efectos secun-
darnios de La nifampicina en un infonme proveniente de Hong --
Kong, donde 4e reallzd una Lnvestigacidn especial sobre La e-
gicacia y toxdieldad de ese producto con pacientes en £os cuda--
£es ya habia gracasado La quimioterapia noawmal con medicamen-
tos primandos y que tenlan géhmened resisfentes a La Léondacd
de. Se hicienon observaciones similares en estudios Lnicdadol
antes en Finlandia con paclentes thatados previamente con di-
vernsos Apos de neglmenes primanios y de neserva, T mbidn se
sefiald que La rdfamplodna puede neutralizan Lo epectos de --
Los contraceptives onales. ‘ ’ '

En Lo que 4e nefiere a La frecuencia de Los efectos
secundarios, nesultd sorprendente que, a diferencia de otros
productos La rifampicina producla reacciones adversasd con ma-
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yon frecuencia en Los neglmenes intenmitentes que en Los dia-
nios. Ademds el niesgo de Los efectos secundarnios aumentaba -
confornme se aumentaba el {ntervalo entre Las administraciones,
AsL, Los neglmenes de una toma semanal acarrean un riesgo de

Loxieldud mis alto que Los reglimenes de dos tomasr semanales -
- con La misma dosis; y Los tratamientos de una dosdis semanal -
produclan menos efectos secundanios s4 eran precedidos porn u-
na etapa inicial de dos meses con dosis diarias. Se han regis
thado Las sigudentes reacclones adversas: -

En Los neglmenes dianios, Las nreacciones por Lo ge-
nenal fueron poco frecuentes y tiviakes, Las reaccdones cutd
neas y abdominales (vé€ase uno y dos mds adelante), asf como -
La dis funcibn hepdiica (véase 6 mds adelante) en Los pacien--
Les con una sende de trhastornos hepdticos o aleohofismo, he--
sultanon nelativamente frecuentes. tn raras ocasiones se pre-
sentd pdrpura, Las neacciones mds frecuentes obsenvadas en --
Ros nreglmenes Antemmitentes fueron Las sigulentes:

.- Stndrome cutdneo con wubon y/o pwwrito, con o -
sin enupeibn, que afectaba en particular La cara y el cuert
cabelludo acompaiado a menudo por congestidn ocular y Laghi--
meo.

2.- Sindrome abdominal con dolor y ndusea, a veces
acompanado por vémitod o, con menos frecuencda, diarrea,

3.- Sindrome grnipal con fiebre, escalogrnlos, males-
tan, cefalalgia y dolones de huesos, €stos dLLimos a veces --
fuentes.

4,~ Sindrome respiratorio (poco comdn), con disnea
en hanas ocasiones asoclada con colapso y shock. |

5,- Pdrpurna y cinas heacciones peculianes, tales co
mo anemia hemolitica aguda, shock e insugiciencia renal.

6.- Niveles elevados de Las thansaminasas s6ricas -

(bastante comuned pero thanditorios, adn en Los casod en Los
que se continud el thatamiento), con un Ligeno riesgo de hepa
bis. . pod

Los cuatno primeros sfndromes comienzan tipicamente
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dos 0 thes honas después de La dosis dnica, matutina, de ni--
gampicina. Muchos de Los pacientes presentaron mds de un sLn-
drome sdmultdneamente. EL comienzo de Los sLndromes mds comu-
nes fue el sigutente: Los epidodios cutdneos por Lo general -
se {nficiaban dunante el primen mes. Los sintomas gastrointes-
tinales, que se presentaban en su mayor parte con Los hregime-
nes intemitentes, abarcaron Los sels primeros meses. EL sdn-
dnome ghipal, observado s6Lo en Los negdmenes intermitentes -
comenzé prineipalmente entre el terceno y quinto mes del tha-
tamiento. Los thes primenos sindromes se presentaron con ma--
yor precuencia en Los neglmenes de una dosis semanal, La fre-
cuencia en Los negimenes de 600 mg, de rifampicina, en dos fo
mas semanales fue de 4% y aumentd con el Lncremento en La do-
848 y e Lintewalo, a 225 en Los heglemenes de una toma sema-
nat, (900 mg.}.

TRATAMIENTO DE LAS REACCIONES ADVERSAS A LA
RIFAMPICINA.

En aproxdmadamente fa mitad de Los casos de pacien-
tes con heaccdones adversas, no es precdso introducin modifi-
caclones {mpontantes en Los regdinenes,

EL sindrome cutdneo a menudo se detiene espontdnea-
mente y pon Lo genenak no nequiene mds que un tratamiento s.4n
tomdtico. En nanas ocasiones es necesario cambiar el négimen,
a menod que se presenten otnos efectos Secundarios asociados
como neacelones genenalizadas de hipersensibilidad, EL sfindro
me abdominal 460 requiere thatamiento sintomdtico siemphe --
que se presente adslado. S4 ed paciente ha estado tomando el
fdmmaco con el esitdmago vacio —como se recomienda—, se pue-
den evitarn Las heacciones tomdndolo con La comida,

EL sindnome gripal, udualmente Leve, no requiere --
cambio del tratamiento. Si persisten La reduccibn de Lo dosis
el cambio a tomas dianias y Lo interrupeibn, o en raras oca--
sLones La supresibn de La rifampicina, pueden sen necedarios,
EL sindnome gripal es posiblemente de cardeter Lnmunolbgico,

y adn se discute s estd directamente nelacionado con La apa-
rielbn de anticuenpos dependientes del fdnmaco en el suero de
Los pacientes tratados con rlfampleina.

Es preciso tener cuidado, con sindromes respirato--
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nio, porque en ocasiones se puede Llegarn al shock, con un 8d-
bito descenso de La presdidn arterial 848168ica y anwia, Ta--
Les casos nequienen atencidn hospitalaria Lnmediata.y adecua-
da. S{ el shock es seguido por insuficiencia renal (en casos

haros), se debe .interrumpin La rifampieina y no suministrarda
ol paciente nunca mds. Esto también se aplica a £a anemia he-
moliltica, |

En sdntesis, Las neacciones adversas a La rhifampicd
na —44 no se Limitan espontdneamente— pueden por Lo general
dominarnse neduciendo £a magnitud de Las dosdis o el (ntervalo
entne Las mismas, es decin, de una vez semanal a dos veces ~--
por semana o a £La dosis diaria. Eso generalmente teamina Los
episodios o Los vuelve tan insignificantes o poco grecuentes
que ya no son Lnquietantes,

S{ aparece plrpura, se interrumpird La nigampicdna,
que no e debe administran de nuevo, ni siquiera en una peque
o dosds de prueba.

Entonces el recuento de plaguetas se nowmalizand en
pocos dias.

i Con £os o0inos sindromes se toman Las sL{guientes me-

(das:

al. S4 el tratamiento sintomdtico no es sugdiciente para con--
tholan el episodio, se prueba a disminwin La dosds,

b). S{ Los sdntomas contindan, se puede Lnducin La folerancia
mediante dosis diarias.

cl. S& Los procedimientos a y b fracasan por completo, se An-
tervumpe La hifampiedna, (182)

Pinazinamida (Z): Este medicamento se utilizaba an-
tes, sobre™Todo en Xod reglmenes de netratamiento (neserva).-
Se encontnd que era un gdrmaco antituberculoso relativamente
potente, pero Los primeros Lnformes sobre reacciones hepatots
x{cas fueron desalentadones. Sin'embarngo, como por Lo genendl
se suministraba este producto en combinacidn con otros medica
mentos de neserva, tales come La etionamida y La cicloserina
(ambas bastante téxicas), era difleil asegurar hasta que pun-
to Lo pirazinamida contribula a Los efectos adversos de Loy -

(162} Ibidem., pp. TI?7-TZZ.
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diversos regimenes de neserva.

Expenimentalmente se ha encontrado que este fdamaco
es muy eficaz contra La tuberculosds murina, se ha comprobado
que tiene un efecto esterilizante especial en £Los organismos
que prolifenan con mucha Lentitud, debido al pH dedldo del me-
dio, porn efemplo dentro de Los macndfagos. ASL, La plrazinami
da puede matarn bacilos fubercufosos que no podilon sen ataca-
dos por otnos medicamentos conrientes, Porn esta razbn, 4e ha
Lntrnoducido reclentemente en La quimioterapia en serdied bre--
ves. La pirazinamida se administra por via oral,

REACCIONES ADVERSAS: Los informes acerca de La Lfoxd
eddad han variado mucho, por una parte debido a diferencias =
negionales y por otra porque generalmente se ha sumindistrado
el fdnmaco funto con La etionamida y cicloserina, Se ha estu-
diado el efecto de La pirazinamida en el retratamiento de pa-
clentes tuberculosos cabnicos que por divernsas causas, tales
como una engemmedad concunrnente y deterioro de La funcidn hepd
tica, son difleiles de trhatan y propensos a sufrin mayor ndme
no de efectos secundarios, Ademds Las pruebas de La funcidn -
hepdtica son dififciles de interpretan, y Los ingormes sobre La
toxdicdldad hepdtica a menudo se basan s6€Lo en esas pruebas. U-
na evaluacidn reciente establecid que Los reglmenes con pira-
zinamida en Las dosis comdnmente acepiadas, dianias o inteaml
tentes, acarrean un niesgo escaso de foxicidad hepdtica. —

En La combinacibn con {sondiacida, estreplomicina o
rifampioina, se ha encontrado que La pirazinamida es un pro--
ducto bastante AL, con toxicidad baja y controlable, ya se
administne diariamente o (nleumitentemente,

: 0tros efectos secundarios son dolones en Las arnticu
Laciones y a veces cnisis de gota, probablemente debidos a La
eliminacidn disminulda, y porn Lo tanto La acumilacibn de doi-
do drnico, La 4recuencia de La artrialgia en pacientes que to-
maban pinazinamida en combinacdidn con Lsoniacida y esinepiomd
eina fue del 7% en Los regimenes diarnios y del 3% en Los de =
dos veces semanakles. Estas perturbaciones se tratan con Exito
con g&i deddo acetilsalictiico u otho analgésico, o con alopu-
ninok.,

En ocasiones se pueden ver neacciones de hipensensi
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bilidad tales como fiebre y erupelbn, y otnas cutdneas, Los -
pacientes deben oman precauciones para no exponer La piel a
La Luz solan, ya que La fotosensibilidad puede producin una -
coloraclin parndornofiza, en Las zonad expuestas, semejante al
bronceado.

Se ha observado que puede sen suficiente La adminis-
thacibn de pinazinamida $6Lo durante Los dos primeros meses -
de una quimioterapia de corta duracidn, con Lo cual se puede
esperar reducin e niesgo de toxieidad a un nivel generalmen-
te nazonable. Hasta ahora no se han comunicads variaciones €%
nicas o geogrdficas en La toxicidad de £a pirazinamida. Sin =
embango cuando ésta se vaya a emplear por primena vez en un -
pais, convendrla adoptan La recomendaciOn de La 0M.S. que se
comprueben Los efectos secundarios de todo nuevo fdmmaco an--
tes de wsarlo en gran escala. (183},

En La moderna quimioterapia antituberculosa de con-
ta duracién, el uso de La pinazinamida en Las dosis recomenda
das para el tratamiento primario, no parece constituin un Ln=
conventente en Lo que concierne a toxicidad. (164)

Estrneptomicina (S): EL primer medicamento efectivo
contha La Tuberculosis humana, descublento en 1943 por Wask-
man, fue La estreptomicina, un antibidiico aislado de un mi--
crnoonganismo del suelo, Se usa en fowma de sulfato de esirep-
tomicina y se expende en frascos de 1 a 5 gr. de polvo deshi-
dratado. La estreptomicina se administra por via Lnthamuscu--
Lan, La dosis diarnia es porn Lo genenal de 1 gr. en una so0da -
Lnyecelbn, En pacientes de mds edad o mis débiles se ha com--
probado que una dosis de 0,75 gh, es Lgualmente eficaz y me--
hos t0xica, |

Una hora despuds de administrada, La estreptomicina
aleanza su méxima concentracibn sérica, La cual se mantiene -
por encima de Los niveles Linhihitornios durante muchas horas,
su acciln bactenicida depende hasta ciento punto del pH del -
s4Ltio donde esidn Localizados Los bacilos.

La eA‘Jt/Lepztoméc,ina no penetra a thavés de Las pare--

TTE3Y Ibidem., pp. T16-117,
{184) 3.5.A. Nommas para... p.b.
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des celulares o de Las membranas biolbgicas nommales, tales -
como Las meninges o La pleura a menosd que se hayan producido
cambios Linflamatorios en Los tejidos. Se elimina casdi por com
pleto a thavés de Los niiones, En Los pacientes con funcibn =
nenal detfernionada, se puede acumular fa estreptomicina hasia

aleanzar concentraclones excesdivamente elevadas.

En Las cepas sifvesitnes, Los bacilos Zuberculosos -
Las mutantes moderadamente nesistentes a La estrhepfomicina se
pueden piesentan en una proporceibn de 1:1 millon,

REACCIONES ADVERSAS: Ademds de Las reacclones de hi
persensibilidod, tales como fiebre y enupeibn, el principal €
fecto t6xico de La estrneptomicina es La Lesdbn vestibular. EL
niesgo aumenta con La dosis y La edad (mds de 40 afos), La a-
fectacitn del aparato vestibular generalmente se phoduce en -
Laos dos primeros meses y se maniflesta por vértigo y ataxdia.-
EL modo mds simple de comproban esta dltima es pedirn al pa- -
clente que camine a Lo Largo de una Linea hecta, con fos 0f0s
cerrnados . S4 muestna una mayor inestabilidad que cuando tiene
Los 0fos abdlentos, padece afaxia, S{ un paclente se queja de
véntigos y se Lntenrumpe el fdwmaco o se disminuye La dosis,-
Los véntigos pueden desaparecer. SL se continda el tratamien-
to, La afectacidn vestibular puede progresar y £Legan a sen -
pernanente., EL niesgo es especialmente alio en Los pacientes
en Los cuales La funcibn excretora renal estd deterlorada, --
Hasta ahona no se ha encontrado ningdn producto aditivo de La
estrneptomicdina, que dimva para preventn o tratan con €xito La
Lesidn vestibular que €sta produce.

Los efectos secundarnios menos Amportantes y nansi-
- tondos, tales como entumecdimiento y hormigueo periorales, &e
pueden presentar poco después de La inyeceiln,

La estreptomicina puede esfarn contraindicada en £as
mujeres embarazadas, porque existe un Leve #lesgo de afecta--
© olbn del octavo par del feto. En un principlo se condiderd --
que La dihidroestreptomicina era menos téxica porque se habla
obsenvado que naramente producia daiio vestibular. Pero de he-
cho La dihldroestrneptomicina no tiene mds ventajas que £a es-
treptomicina, Ambos medicamentos son similares; pero La dihi-
droestreptomicing afecta mis bien La nama auditiva del octavo
par craneal, Su uso {mplica el riesgo de daiio .uevernsible de
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La audiciOn y hasta sordenra permanete, particulammente en pa-
clentes de edad avainzada. Mientras que un paciente puede con-
tholar —excepito en La oscunidad—, La ataxdia, en cambio no -
puede compensarn £a sondena. En Lo posible se debe evitan el -
wso de La dihidrnoestreptomicina, particularmente en pacientes
en quienes La sondena podria aghavar una ya exdstente propen-
840n a Los accidentes, (185)

La estneptomicina puede producir reacciones de hi--
pessensibilidad, erupciones cutdneas y dermatitis, muy rebel-
de al tratamiento, con grecuencia puede producir Leucopenia,-
granukocitopenia y pdrpwra. (186]

Etambutol (E): Es un compuesto sintético, sin rela-
cdlln con Los othod antituberculosos. Es eficaz contra Las ce-
pas fdrmaco-nesistentes, de M. tuberculosds, y algunas otras
micobacterndias, por ejemplo, M. Kasasii, pero no es egdlcaz con
tra otrnos microbios u hongos. Se adminidtna por vla oral y 4T
absonbe cen facilidad, EL efecto antituberculosos del etambu-
tol es prineipalmente bacteriostdtico como Lo han demostrado
Los estudios experimentales y cllnicos, Aunque se Le usé con
anterionddad, especialmente en La retrhatamiento de pacientes
con nesistencia adquirida a Los thatamientos usuales, el etam
butol se estd utilizando cada vez mds en Los neglmenes prima-
nios como sustituto del PAS,

Se necesitaron varnias pruebas clindicas rigurosas pa
na establecen fa dosis eficaz de etambutol mds segura, ya --
que se observaron casos de toxicidad ocular, poco despuls de
que empezara a utilizarnse este medicamento.

REACCIONES ADVERSAS:

EL etambutof puede producin neurnitis netrobutlbar, -
caractenrizada por alteraciones en La visibn: disminucibn de -
La agudeza visual, visidn borrosa, escotoma central y ceguera
al nojo y al verde, Sin embargo, La toxicidad ocular depende
evidentemente de La dosis y se presenta en naras ocasiones --
cuando no se suministran mds de 15 mg./Kg. de peso al dla. -~
Con esta dosis no es necesario el control visual periddico --

[T85] K. Toman. Up.ciZ., p. TTT-112,
(166] S.S.A. No/tmaAJoafu’z... p. 5.
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(mensual), No obstante es necesariio advertin a todo paciente
thatado con efambutol que 84 se manifiestan slntomas visuales
debe someterse a un examen ocular. La visibn alterada suele -
volver a La nommalidad en unas cuantas semanas cuando s {n--
tervumpe el tratamiento; y contlnuan normal 8L se administra
una dosis mds baja,

EL etambutol estd ahora aceptado como un medicamen
to bacteriostdtico asociado en Los negimenes primandios y de =
nethatamiento, Hubiera ya reemplazado en gran medida af PAS y
a La Lipacetazona, ya que se tolera meforn, 54 no hublera s4do
mucho mis caro, (187)

Protionamida (P): Es andloga Ligeramente moddficada
de La etionamida, se suministra princedpalmente en hegimenes -
de netrnatamiento en pacientes nesistentes a La (sonfacdida y -
La estreptomicina,

La protionamida se suminisira por via ohal. Su efi-
cacia se consddenra menon que La de Los medicamentos menciona-
dos antes.

S4 bien La isondacida y La pirazinamida esidn quimi
camente helaclonadas con La etionamida {todas son derivadas -
del dedldo isonicotinicol), no hay resistencia cruzada entre --
eflas. No obstante fa rebistencia adquirida a La ticacetazona
a menudo resulta nesistencia cuizada a La etionamida., En con-
secuencia no se recomienda el tratamiento con etionamida pa--
nha Los pacdentes Thatados antes sin €xito con tioaceiazona.,

REACCIONES ADVERSAS.

© o Muchos comsideran a La etionamida como uno de Los -
medcaament% antituberculosos mds desagradables para el pa- -
ciente. Los prineipales efectos secundwiios son de tipe gas--
Drointestinal, Pon efemplo:’ anorexia, sialorna, nduseas, do--
~ Lon abdominal y diarrea. Se puede reducin La inniftacifn gls--
tica recubriendo £as plldonas con una capa entérica. Algunos
efectos secundarnios se deben a La aceibn del gdwmaco sobre el
sl8tema nervioso central y son diflciles de dominar, Un fac--
Lon Ampontante que puede Linffuin dobre Ra toferancia del pa- ~

(TE7T K. Toman. Up-Cit., pp-178-119.
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clente a La etionamida, ed su decisidn de no abandonar el - -
Dratamiento. Sin emba}z.go para elLo se nequierne un finme apo-
yo humano y La pefusuauén del médico y el personal de enferme.
nla, asi como una $6Lida onganizacibn, Esta dltima es Lmpor=
tante para proporelonan servicios terapéuticos y sdociales ade
cuadod a Los pacientes que estdn en netratamiento, quienes a
menudo tienen senios problemas de adaptacitn social, (188)

Kanamicina (K): Antibi6tico de accibn bastante dé--
bil sobre e bacilo tuberculosc, Se usa $6L0 en heglmenes de
tres fdmmacos, genenalmente en combinacién con othos de nre---
serva. Se administra por vla intramuscular, A menudo se ha ob
Ssenvado nesdstencia cruzada entre kanamicdina, viomicina y ca=
preomicina y ésta parece sen bastante mis comp&ja

REACCIONES ADVERSAS:

Pueden causar perturbaciones en el octavo par y da-
o nenal. Se debe investigar La albdmina en La ornina del pa--
ciente, S hay alguna seial de mareosd o sorndena, se debe inte
rmumpin el tratamdento. La capromicina es tan eficaz como La
kRanamicina, pero menos £oxdica y puede en dltima instancia he-
emplazarfa. (189) .

DESARROLLO DE LA FARMACORRESISTENCIA.

Graclas ¢ Las observaciones clinicas y de Laborato-
rio y a amplios estudios experimentales, se sabe bastante a--
cenca de €0mo se desarrnofla La nesdistencia, de su Aimporntancia
clinica y epidemiolfgica y de como se Le puede contholar o --
prevenin,

EL fenfmeno de La nesistencia se descubrif poco des
pués de producinse La estreptomicina en el tratamiento de fLa ™
tuberculosis humana, Se obsenvé que cuando se administraba el
medicamento 8600, se producla el comienzo de una notable mejfo -
rla en Los sintomas del paciente, funto con una wdpida dismi-
nucidn de La cantddad de bacilos en el esputo, pero pronto au
mentaba el ndmero de bacilos nuevamente y se deterioraba el -
estado del paciente. Se encontrd que en £os bacilos aisfados

(T88] Ibidem., pp.T15-T76.
(189) Tbidem. p. 119.
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de pacientes que hablan recibido un tratamiento de varios me-
ses con estrneptomicinag solamente eran hesdistentes a dicho pro
ducto, ¢4 decin, Los bacilos, en Lugarn de monirn continuaban =
proliferando in vitro, en presencia de concenthaciones altas
del medicamento.

Pronto se encontrnd una explicactin a través de un -
simple expenimento. Se inoculd el esputo de Los pacientes, --
que nunca habian necibido el fdmmaco en medios que Lo conte--
nlan en diversas concentraciones.

En muchos de Los cultivos aparecieron algunas colo-
nias en Los medios que contenfan una concentracidn {nhibito--
ria de La estrneptomicina (5-10 mg/ml.). Results obvic que en
algunos de Los bacilos presentes en La poblacldn bacteriana -
deblfan haben sido nesistentes a La esitreptomicina adn cuando
nunca hublenan estado en contacto con ella. 0tra observacidn
fue que cuanto mds grande guera La pobLacibn bacteriana, ma--
yor ena La probabilidad de que en ella hublene cllulas nesis-
tentes [(mutantes).

Ademds, se obsenvd que, dwrante el trhatamiento de -
estos pacientes con estreptomicina dnicamente La proporedldn ~
de bacilos hesistentes awmentaba con rapidez. Despuds de doce
semanas de tratamiento, el wnimero de colonias en Los medios -
que contenlan de 100 a 1000 mg. de estreptomicina por ml, se
acenel ef ndmero de colonias en Los mediod testigo que no con
tenlan estreptomicina, -

Se Legb a La conclusibn de que Las poblLaciones bac
terdanas grandes contienen una pequeda proporcion de células
bacterianas sensibles, o apenas Lo son, a un fdwmaco en partd
cuban, incluso antes de sern administrado. Mientras que Las €
Lukas bacterianas sensibles (La mayornfa) son muertas por ed =
producto, fas cllulas Linsensibles sobreviven, se muliiplican
y sus descendientes resistentes, una genehaciln thas otra, --
neemplazan a Las células sensibles de La poblacibn, AsL, La -
férmaconnesistencia es probablemente el resulitado de un phoce
80 de seleceidn, pon el cual se imponen Las bacterias insensi
bles mediante La eliminacibn de La mayonia sensible, -

La fdnmacorresistencia provocada pon una quimiotera
pia incomnecta se LLama nesistencia "adquirida" o "secundaid
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La nesistencia primaria se presenta en pacdiente que nunca han
nectbido quimioterapia antituberculosa. la fdwmacorresisten--
cda primania es causada por infeccdidn, es decin, por La thas-
mis£6n de g€nrmenes nesistentes al producte en cuestidn prove-
nientes de otno paciente con resdstencia secundaria por qui--
mioterapia Lnadecuada, :

La aparicidn de Lo fdmmacorresistencia secundaria -
en uh paciente que recibe quimioterapia es un genbmeno grave
y uno de Los motivos frecuentes del fracaso terapéutico.

En ocasiones se ha angiildo que La resistencia de --
Las bacterias a Los medicamentos no se debe a La seleccidn de
mutantes resistentes, sino a una proghesdiva adaptacidn de Los
bacilos sensibles al producto a que estdn expuestos, La hipd-
tesis de partida erna que, en un medio donde el medicamento al
canza d0Lo concentraciones subinhibifonias, Los bacilos tuber
culosos se adaptan gradualmente a ella, En un medio tak, una
cepa de bacterias §inalmente se adaptfan tan bien que pueden -
Sobrevivin {ncluso en concentraciones muy altas y, en conse--
cuencia, se vuelve nesistente. Se ha dicho que La hazdn por -
La que se encuentra con mayor grecuencia resdistencia al fduma
co en Las cavernas pulmonares es que, debdldo a La pared extern
na de La caverna, gibrbiica y poco vascuwlarizada, 5680 pene--
ta una proporcdibn inadecuada de aquel y en consecuencia, 46-
Lo se Lega a una concentracibn baja, a La cual se adapian --
Los bacilos, (190)

Resistencia primuia e inicial al medicamento: La -
hesistencia primarca e debe a Za Lnfeccldn con una cepa que
prouvdlene de otho paciente, que ha adquirnido resistencia a cau
sa de una quimioterapia Ainadecuada. AsL, el paclente con §dr=
macorresistencia primania nunca ha 84ido tratado con el medica
mento en cuestibn, pero 44 debe haberlo sido La fuente de La™
Angeceibn,

La §recuencia de £a nesistencia primaria varta de -
un Lugar a otno, Es relativamenie hana en La mayor parte de -
Los patses. | '

En Las encuestas sobre La frecuencia de £a nesisien

(/20] lbsdem. pp. 92-4,
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el primaia, asd como en a prdetica cllndica no es gdeil es-
tablecer La diferencia entre La hesistencia primuia y La re-
sdstencia adquinida, no descubienta, ya que es posible que el
paciente no sepa, o niegue que ha necibido, antes quimiotfera-
pla antituberculosa. En ocasiones cepas con hesdstencdla phima
ria pueden incluin algunas con resistencia natural., En conde-
cuencia, cuando es Lmposible obtenen de un paclente nuevo, #e
sistente a un medicamento, un relato fidedigno de La quimiofe
hapia enterion es mejor usan La expresdibn resdistencla "ini~- =
cial" al medicamento, Este témnmino abarcarfa La auténtica re-
sistencia primuia y La adquinida no descubienta; no incluye
a Los paclentes cabnicos que, despuls del fracaso de series -
terapluticas Langas, por Lo general innegulares, se han vuel-
Lo nesdistentes a un {dumaco y a menudo a varndios.

Hay pruebas que La gfdumacorresistencia a un 86Lo --
producto en particular La hesistencia piimuria, tiene escaso
efecto sobre el Exito de un trhatamiento con thes medicamentos
que nesulta tan bueno en esos pacfentes come en Los que tie--
nen cepas completamente sensibles, Tncluso en presencia de re
sistencia primarda a dos §dumacos comunes con bastante fre- -
cuencia se obtiene una respuesta bacteriana favorable con - -
thes medicamentos. (197)

Fdumacornesistencia natwwal: Las cepas que nuncd --
han estado expuestas a un anfibacteriano, se LLaman "cepas --
silvestrnes”. Una cepa naturalmente nesistente es una cepa 44L
vestre insensible a un medicamento en particulan, sin haber <
estado nunca en contacto con €L, Asi, ni el paciente con bac
Los naturalmente resistentes ni su fuente de .nfeccibn han re
clbido quimioterapia en el pasado. En consecuencia La {dmmaco
nmesistencia natuwal puede presentarse en zonas donde nunea -
se han empleado medicamentos antituberculosos,

Este Lipo de fdwmacorresistencia tiene poea {mpor--

Lancla prdetica. S6Lo en haras ocasiones puede una cepa s4L~--
vestre poseer un grado tal de resistencia (natunal) que inglu
ya sobnre La nespuesta a La quimioterapia nommal.(192) -

Fdamacornesistencia thansitonia: Ocasd{onalmente Se

7977 Ibidem., p. 95,
(192) Tbidem., p. 97.
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puede observar durante La quimioterpia exitosa un cultivo po

s48vo de bacilos nesistentes a uno ¢, con menort §recuencia,-
a dos de Los medicamentos admindistrados, EL cultivo resdisten-
te estd compuesto de algunas colonias —nara vz mis de 2lins-
genenadmente obtenidas antes de gque ocuwrna La conversibn com-
pleta def esputo, pero a veces despuds. Esto podnla deberse a
michoongandismos resistentes que sobrevivieron, por razones --
desconocdidas, cuando desapareci La parte sensible de La po--
blacibn de bacterias. SL existe una resistencia transitornia,~
no se justifica ningin cambio en el thatamiento, ya que se --
Liene un buen prondstico. En vardos esfudios se ha observado

y analizado ampliamente La resdistencia transitordia,

Ya que La fdrmaconresistencia trhansiforia no es cau
sa de fracaso tenapéutico, Las pruebas de sensibilidad a Los™
medLcamentos son de poca utilidad durante La quimiotenapia de
pacientes con necuentos decrecientes de bacilos en Los conse-
cutivos exdmenes baciloscdpicos o de cultivo, (193)

CLAVES DE LA CURACION,

La eLave de La cunacibn no resdide en La {introduc- -
cibn de nuevos y mejores medicamentos o regimenes, s4ino de o-
thos factores:

1.- Presenipeidn de heglimenes adecuados.- Es decin,
8600 utilizan aquellos Thatamientos cuya eficacla esté 100% -
comprobada. Los productos seleceionados deben suministranse -
con La misma dosdficacidn, el mismo ritmo (diarnio o intermi--
tente) y dunante ol mismo perniodo recomendado por el programa
nacional de control de La tuberculosis. Se deben considerar -
como una makla prdetica, que puede producin daiios Aimperdona- -
bles, Las desviaciones de esta nomma que no fengan una fusti-
§Licacibn cientifica.(194).

2.- Regularidad en La medicacidn.- Cualquier inte--
nupeddn del nwCno de Thatamiento aumenia el riesgo de fracq-
dan, Siempre se debe recordarn que La causa principal def fra-
caso ded tratamiento no es La resistencia inicdial al medica--
mento, sino La inregwlanidad en su Lngesiibn, Este es uno de

(193] Tbidem., pp. J8-99
(194) Tbidem., p. 233.
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Los problemas de La medicina que hasta ahora, no se ha podido
nesvlver mediante recurnsos téenicos o méd,ccoA s4ino principal
mente a thavés de medidas de onganizacién., De hecho , abeguran
La ingestibn regular de Los medicamentos se ha conventido en
un problema de gestifn porn excelencia. Casd todos Los inten--
fos Zendientes a Logharlo a través de La educacidn sanitaria
ha neswltado insufdcientes pana metivan a Los pacfentes a que
tomen regularmente sus medicamentos, segin Lo prescrndito. Moti
var verbalmente a Los pacientes, rara vez produce buenos re--
sultados, a menos que de haga en un marco de organizacién ade
cuado, que satisfaga clertos requisitos prdeticos:

- Los serviclos tenapéuticos deben sen de fdcil ac-
ceso. Los servicios deben de estar al alcance y sern gratuitos,

- Los sernvicios Terapbuticos deben sen acepfados y
-utilizados porn La comunidad. EE personal debe de sen capaz de
comunicarse con Los pacientes en su propilo Ldioma y debe mos-
thanse comprensivo frente a sus quejas y neces{dades. Se debe
ayudan a Los paclentes a resolver Los problemas que pudiesen
obliganles a interrumpin el thatamiento. Los sernvdelos deben
sen compatibles con Las cheencias, tradiclones y hdbitos, ade
mis de sen eficientes. En AULtum debe .inspiran aonﬂuxnza

- Siempre e debe disponer de existencias suficien-
tes de medicamentos. Si Los paclentes tlenen que {nse s4in sus
medicinas, porque Estas se han acabado, se deteriona e,& efec-
to de La /Leguﬁa/u,dad

- Siempre que sea posible se debe supervisar e,E tha
tamiento, "Quimiotenapia supervisada" signifdica que hay gue -
ammm cada dosis bajo supervisibn dinecta.

En nesumen, hay que onganizar el tratamiento tenien
do presente La comodidad del paciente y no La del servicio.

Por Lo tanto, en La actuakidad, La clave de La cura
eifn de encuentra en La onganizacibn pa)ua suministran Lo qui-
mioterapia. Hasta ek mejon de Los negimenes con que se cuenta
tendnd un escaso promedio de &xito mientras Los servicios fte-
rapluticos mo concentren su atencibn en £a cooperaciln con --
Los pacientes.{195)

[T95] Tbidem., pp. 233-735
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Porn ello se afima que La causa mds §recuente de es
Lo situacibn poco satisfactonia es La ‘wegulanidad en La me=
dicacion y suspensdén prematura del tratamienio, p/:mupau&mm
Le por anceLativa del phopdo pacLente.

Se han examinado con §recuencia Los motivos por Los
que tantos pacientes no toman o rehusan tomar Los medLcamen--
tos que pueden salvarlos de mornin como consecuencia de La tu-
bercubosis y que muy probablemente,curardn su enfermedad, Aba
f0 se discuten algunas nazones que nommalmente da el personal
de Los servicios de salud.

a) .- Adn cuando se ha {nfommado exhaustivamente a--
cenca del problema ak paciente, "éste es demasiado Lgnorante!
para comprender La necesdidad gundamental de medicarse durante
un Larngo tiempo,

bl EL paciente cree §irmemente, que cuando han cedd
do Lo s.0itomas y se sdlente bien otha vez, ya no necesita mds™
thatamiento, No aceptard que ccrre pwgfw cuando defa de fo--
mar, Los medicamentos, a pesar de que se Le haya advertido.

¢).- Cuando aparecen efectos secundarnios, o Los sln
Lomas no ceden con tanta rapidez como el paciente habla espe~
nado, €sLe sospecha que estd recdbdlendo un tratamiento equivo
cado. Deja de toman Los fdamacos que Ee prescnibieron y ebs po
sible que solicite atencidn médica en otra parte,

Estas Tnes causas de negligencia se atribuyen a Ag-
norancia, galta de inteligencia e Lndiferencia, todas ellas -
propias de paciente, Se dice que Los paclentes no cooperan --
y se Les culpa de negligencia.

Otras causas de La negligencia son Las sdiguientes:

© d].- No se ha instruldo adecuadamente al paciente -
acenca de £ah canacterfsticas gundamentales de su enfesmedad
y su tratamiento, o, por el contrario, se Le ha proporcelonado
demasiada wﬂo/zmacmn se Le han mostrado sus bacilos bajo ek
microdcopio, o su md,wgnaéia de ténax, y se Le ha informado
acerca de La dieta, el contaglo, cbmo du.su Linan La fos; qué
 hacer con el upwto, La proghamacidn de La &'ngutwn de Los -
medicamentos y Los posibles efectos secundarnios, todo en La -
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primena sesidn, Cuando se L{nterrogd a Los pacientes acerca de
dicha instruccibn, se descubris que muchos de ellos no hablan
entendido Lo que 4e Les habla dicho. Un nimerc considerable -
de ellos quedaron tan aténitos al entenarse que tenfan tuber- .
cwlosis que no hablan podido captan ninguna otra Lnformacibn
dmportante. Como neswlitado, en realidad 5680 se Loghd Anducin
0 motivan un pequeio ndmero de pacientes para que Lomaran £Los
medicamentos prescnitos durante todo el perndiodo del tratamien
to. -

e} .- Algunos pacientes abandonaron ef tratamiento -
porque Les desagradaba el tratamiento indigno de algunos tra-
bajadones de La salud, En particularn Los pacientes se des.ilu-
sLonan cuando, a menudo despuls de Largas honras de espera, se
Les dice gque ya no quedan medicamentos y nadie sabe cuando -
Llegand La proxima phovisidn, Este hecho es bastante grecuen-
e, es una causa pidmordial de La {nterrupeidn o cesacddn del
tratamiento,

§V.- Los pacientes pueden abandonan el tratamiento
cuando othos problemas se vuelven mds urgentes; por efemplo,
el hambre, 2as deudas o La péulida de sus hogares, Algunos -
cambian de domicilio, con ghecuencia s4in infownan, al centro
de salud, donde han estado recibiendo tnatamiento. Esto suce
de muy a menudo cuando el paciente piende su empleo o cuando
el estigma social que La tuberculosis reprnesenta, Lo obliga
a hacerlo, con Lodas Las malas consecuencias para €L y su fa-

al.- Hay una pequeiia categorfa de pacientes que he-
ciben quimioterapia, a pesar de que el diagnbstico de fubercu
L0848 no ha sido nunca congimmado mediante ef examen bacteric
L6gico, Con frecuencia se inicia el tratamiento sobnre La base
de Lesdones de origen dudoso o desconocido, observadas en La
puimera radiogragla def paciente, Cuando estos pacientes de--
jan de tomar Los medicamentos no sufren consecuencias adver--
sas . Por Lo tanto no consideran necesario in al seavicio de sa
- Lud, A pesarn de todos Los esfuenzos hehusan eontinuar o reind
clan La quimioterapia. Puede que fLengan razén al hacerfo y no
se Les puede LLamar negligentes. Infortunadamente pueden {ndu
elh a 0trnos paclentes, que realmente necesifan el tratamiento
a abandonarnko, | , ‘
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h}.- La distancia es causa frecuente de inregubari
dad, EL paciente a veces no puede caminar mucho y el transpor
te 54 Lo hay, puede sen demasiado caro para 6L, -

L) .- Las horas de consulta inconvenientes también -
pueden sen causa de negligencia. Esto se puede nemedian orga-
nézando el tratamiento cerca del hogar o acomodando Las honas
de consulta a su conveniencia.

i) .~ Ciertos factones estacionales también merecen
mencidn como cauda de negligencia.

Segdn Lo expuesto, resulta obuio que senla enrbneo
culpar a Los paclentes por La negligencia, antes que a Los --
servicios de salud, es dificil comprendern que se debe conti--
nuan ef tratamiento porque estd enfewmo aunque se sienta bien
Y s4in embango, hay que vivirn y trabajar como 54 se estuviena
Aano, a pesar de que debe medicanrse,

Hoy se sabe pernfectamente que, en general, despuls
de uno o dos meses de quimioterapia eficaz, el paciente se --
sentind Libenado de Los sfntomas. Desde ese momento, Le pare-
ce dnnecesando tomar medicamentos, que puede encontrar desa--
ghadables o que phoducen edectos secundarios de escasa impor--
tancia, que causdan mis mofestias que La enfermedad misma, ES
natuwral entonces que Lo embriague La euforia de La recupera--
cibn ¢y que se oluide de Los fdamacos,

Pon negligencia se entiende La omisi6n de hacern al-
go que exigen el deben o La Ley. Cuando La negligencia puede
perfudicar al individuo o a La comunidad, se deben tomar medd
das para comteginba o evitarla, En el caso de Los pacientes =
tubencubosos, La wnegulanidad o La suspensidn prematura dek
Lutamiento generalmente acarrean serlas consecuencias, no 46
Lo para el proplo paciente 8ino para foda La comunidad, Es de -
ber monal, 44 no Legal, de Los serviciod de salud, Ltomar Las™
precauclonesd necesarias. Sin embargo, ya que La intewuipedbn
a La concludibn voluntaria del tratamiento son un rasgo fre--
cuente del comporntamiento humano, estas precauciones deben --
sen una parte esencial de La estrategia de La quimfoterpda, -
w efemento integrado a La onganizacibn del tratamiento.

La prevencibn y La solucién del problema que rephre-
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senta La negligencia son Los componentes integhados de La te-
hapéutica, y entonces conmstituyen, s4in duda alguna, una res--
ponsabilidad def médico o de La persona encargada del trata--
miento, En consecuencia, &4 el fracaso de Esie dltimo se debe
a La negligencia, es infusto consdiderar nesponsable s6L0 ak -
paciente, Mientras que Los organizadones de Los senvicios de

thatamiento no acepten esta nesponsabilidad, <{ncluso Los mefo
hes hegimenes no Llegardn a aleanzar al alto nivel de éxifo =
terapbutico y epidemiolbgico que son capaces de Lograr.

Es justo decin que es mds fdeil {dentiflcar Las cau
sas de negligencia que hemediarfas. Esto sucede porque en ghan
parte, La negligencia se arraiga fuera del sistema salud, en
Las actividades de La vida cotidiana y, muy profundamente, en
La estnuctuna soclal y en Las tradiciones culifunrales,

Muchos phrofesdionales de La salud creen que basta --
con £a educacidn sanitarnia del enfermo y del piablico para ga-
hantizan que Los paclentes cumplan Las instruccdiones del médi
co, s4in embargo, La experiencia ha demostrado que esos esfuen
208, 0 <ncluso Las indicaclones detalladas del médico, en ge-
neral no bastan para motivar al paclente a seguir el négimen
prescenito,

Se necesdita mucho mds que Lngormacién e Andicaclo--
nes para motivar a La gente; e una cuestibn de relacdones hu
manas mutuas, que requienre La comprensidn de Los probfemas no
médicos del paciente, su fomma de vida, thabafo, religifn, ne
ces{dades, temones y actitudes hacia La medicina tradicional
y moderna. La motivacibn requiere una perbona que "hable el £
dioma" del paciente y que sea capaz de superar Las brechas £n
telectuales y sociales, dewumbando Las baweras culiurales y
84 es necesario, modigicando actitudes y hdbitos. Son posi- -
bles factones de motivacibn y Exito el desempedio profesional
eficiente, un buen esplritu de trabajo, £a actitud comprensi-
va del personal y su Ldentificacion con La commnidad a La que
slwen, : ‘

En sintesis, La motivacifn es un problema de comuni
cifn humana que varfa de una persona y de una comunidad a o--
tra, pon eso no puede darnse una f6amuba genenal, aplicable a
todos Los casos. EL fracaso en el Antento de establecer comu-
nicacidn con el paciente confundinf a €ste; una actitud pro--
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teetvra o un compontamiento equivocado £o alienandn y, en Lu-
gan de conflanza, producind desconflanza, que conducird al re
chazo del tratamiento, (196) -

3.~ Toxdicidad de Los fdmmacos,- Puede convertinse -
en una barena para Ta curacion 34 no 3e tuman a tiempo medi-
das adecuadas, Especialmente en Los paciente de mds edad un -
eplsodio de hepatitis o de hipersensibilidad puede complicar
Lo conduceidn del thatamiento., En esos casod, s4 por efemplo,
con propbsitos de desensibilizacidn se suministrna s6Lo un me-
dicamento por un periodo demasiado Largo, se puede desarro---
Llan nesistencia a €ste.(197).

4.- Faumacornresdstencia {niclal,- Entrne Las causas
de fracaso, esfa es Ta menos Imporlante, Ya que se ha demos--
thado que Los pacientes con flrumacorresistencia paimanda, no
8680 nespondienon bien al tratamiento nomwmal; sino fambiln a-
quellos con resistencia secundarfa provocada porn una senie fe
napéuticu Lncornecta dunante un mes o dos, (198) -

TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Se ha reducido notfablemente el papel de La cinugla
en el tratamiento de La tuberculosdis, durante el perniodo de -
actividad de Las Lesiones (199) (colapacterapia gaseosa, neu-
motérax|, estd completamente abandonada y La colapsoterapia -
quwirndngica (toracoplastla) se practica 4680 pocas veces, 44 -
bien cabe reconocer que adn tiene su s4t{0 en el arsenal qui-
ningieo del tratamiento de La ftuberculosis pulmonarn),(200), -
La indicacidn quindrgdca tiene Lugan principalmente cuando se
presenta hemoptisds Ancoercible, empiema, neumoisérax, pehrfora
elon ganglionan a Los brongquios (fLstula adenobranquiates), =
(207) Siempre que una Lesidn cavitania pertistadespuds de sedis
meses de tratamiento médico perfectamente {ndicado y seguido
por el paciente. (202)

- 7987 Toidem. , gp. 736-7%7

{197] §TT9%) thidem., p. 196,

%1991 1.8.8.8.T.E., Op.cit., pn.66-67.
200} Valenti Farnenas, g. CLt., p. 760

(201) 1.8.8.8.T.E., Op.clL., p. 67
(202) Valenti Fanrieas, p.cit., p. 760
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Las Lesiones tuberculosas curan de dos formas: Las
agudas por reabsorcitn y algunas de Las agudas y La mayorfa -
de Las crbnicas, porn fibrnosis. Es frecuente que persista acti
vidad. k&étopatoKJQAca con Anflamacibn crlnica de tipo ghanulo
matoso y se produzean secuelas, como excavaciones, dreas §4-<
brosas, engrosamientos pﬂewm,eu y bronquiales que algunas -
veces, nequienren de cirugla. Son ejemplos de Lo anterion, ate
Lectasias bronquiectasias y algunos casos de caveanas ablen-=
tas, Limpdas de infeccibn tuberculosa, pero que retienen se--
creciones Las que se Anfectan pe)u,ddccamewte por géumenes pil
genos y deben sen trhatadas quindngicamente, (203).

La mayoria de Las veces, 84 se LEega a establecen -
una ndicacibn quirdngica (Lo cual occurnre agortundamente cada
vez en menos ocasiones), €sta send del tipo de Las exéhesis -
parciales (Lobectomla) o totales (neumectomia). La quiméotera
pia antituberculosa debend proseguinse unos cuantos meses --=
después de La intervencdidn, (204}

g).- ESTUDIO DE CONTACTOS.
Genenalidades .

La tuberculosds es un padecimiento infecto-contagio
80 que se trasmite princdpalmente porn Las gotitas de saliva =
de enfenmos bacillferos, por Lo cual sus convivientes o con--
Zactos sufren el mayor fz,c'e/sga de adgquirin La ingeccidn,

Esta sencillla obsenvacidn determina La necesidad de
nealizan el estudio sistemdtico de Los contactos en Aus concLL
cliones naturales de convivencda,

Los contacto- son todas Las personas que conviven -
con un enfeumo tuberculoso, sean sus familiares o no.

Objetivos:
General: Conocen Ras condiciones ambientales, §Lsi-

cas y socioecondmicas en que se desenvuelven cominmente el pa
- clente y su familia, y defenrminan su influencia en La génesis

(2031 1.5.5.5.T.E. Op. oik., p.67 o
(204) Valente Farrenas UE L., p. 760, |
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del padecimiente, a efecto de intentar modificarlas, como for
madde coadyuvar al cornecto tratamiento y control de £a engen
medad,

Especlficos:

Descubrnin La fuente de infeccidn y/o Los casos se--
cundarnios, principalmente en sus fases mds Lempranas,

Ap!;w.afa medidas que eviten La aparicién de nuevos -
casos, enthe Los convdvientes sanos. (205)

La dmportancia de este estudic estrniba en que nos -
peritind tomar medidas preventivas y curativas, ademds de --
sen fuente {mportante de casos nuevos de fuberculosdis. E4 su-
ficiente un s0Lo estudio de contactos, pues La mayorla de Los
casos Secundarios se diagnosiican en el phrimer examen.

Tndicacliones,

- Todo aquel que presente sintomatologlo deberd exa
minase clinica, bacterioldgica, inmunoldgica y radiolégica~-
mente, S4in considenan su edad y antecedentes de vacunacitn.

- S{ ek diagnbstico no es de tuberculosis, no se Lo
mard ninguna medida.

- S& el diognbstico es de tubenculosdis se dard tha-
Lamiento.

En Los pacientes asintomfticos se seguind La s4i- -
gulente conducta:

- En Los meyones de 15 aiios no se tomard ninguna medida.

- En Los menones de 15 afios vacunados con B,C.G. no se Ltomard
ninguna medida.

- En Los menores de 15 aios no vacunados con B.C.G., se apli-
card La prueba tubercullnica y de acuenrdo a Los neéubtadob _
se hard Lo siguiente: | f
- Si es "no reacton" se dand quimioprofilaxis y posterion--- -

mente vacunacién con B.C,G,
- 8L es "neactorn y tiene de 7 a 14 afios de edad, s¢ dard -
- quimdopnro fLlaxis ,
- 84 es "neactor" y tiene de 0 a 6 aios, se edtudla por Los

(2057 1.3.5.3.T.E. Op.CLE., pp.52-53,
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métodos diagndsticos disponibles.
+ = S{ ek diagnfstico no es de tuberculosis se dard quimiopho
fLlaxis .
: - .)SL el diagndstico es de tubernculosis se dard tratamiento.
206

QUIMIOPROFI LAXIS.

EL concepto de quimiopnrofilaxis no estd comrectamen
te aplicado en el caso de La tuberculosis, yga que no se trata
de prevenin La infecelbn, sino de evitar el desawuiollo de La
engermedad en £os Auje,tws que han sdido ingectados, (207)

QuimioprofiLaxis es La administracibn de La isonia-
eida, con objeto de prevenin La primoingeccidn tuberculosa o
La aparnicidn de La misma. Cuando estd indicada debe nealizar-
se inmediatamente despuds del estudio de Los contactos, pues
estdn mds expuestos a La aparicidn de La enfemmedad durante -
Los dos primenocs aios sigulentes a La primoinfeccidn,

Medicamento empleade.- Se utiliza La {soniacida, --
pues es La drega antituberculosa menos téxica, de mds fdcil -
administracion, que aleanza niveles Aangwtneob Gptimos, produ
ce menosd mu,tan/teA rhesdistentes y es La mds barata,

Dosds y duracion,- Se administra La Lsondiacida por
via onal a dosds de 5 mg, por Kg. de peso y por dla en una 50
La toma durante seis meses o mds de acuerndo con La situacién
médica de cada contacto. (208},

PREVENCTON TERCIARIA,

Cuando £a enfermedad ha evolucionado hasta Los (L
mos estadios def peniodo patogénico y ha dejado secuelas {ne@
pacitantes, adn es posible aplicar algunas medidas de preven-
clon para evitor La incapacidad Zotal o La muerte (quinto ni-.
vel de aplicacifn de medidas preventivas). (209)

En ute momeMo del curnso naturnal de La tuberculo--

TU7TJesus Rumate, Up. Cit., pp. 121-122
208] S.S.A. P/wgkama Nauona,fi . 1981, p. 46.
209} 1.M.8.8. Op.cit., p.%
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8458 La prevencibn persigue mds que frenan e proceso, Ampedin
La incapacidad completa una vez que se han presentado Lesio--
ned anatémicas y funcionales,

La enfermedad evoluciond hasta su estadio ginal, Es
un hecho consumado. EL individuo estd Lesionado por La tuber-
culosis con secuelas, incapacitado parcial o Zotalmente,

Pues bien, ante un cuadrno tan desalentador, adin pue
den aplicanse medidas preventivas con el fin de nehabilitarn =
al individuo §Lsica, mental y soclalmente,

OBJETTVOS.
a). Reintegran al Lndividuo come factor dtil a La sociedad,
b). Obtener el méximo ubo de sus capacidades residuales.
c}. Evidarn que el individuo se convierta en una carga pefuna--
nente, tanto como para 5L mismo, como para su familia y -
para La sociedad. (210)

Para Logran Los objfetivos anterniores es necesardo
aplicar acedlones de enfenmenta de rehabllitacion integhal, --
consistentes en medidas médicas de enfermentfa, psdicoldgicas,-
socdlakes, educativas y ocupacionales con el §in de preparar o
neadaptm al minusvdlido para que se {nteghe como fuerza pho-
ductiva del pals.

La nehabilitacibn es necesaiia, dmportantfsima, al
nepresentar el eslabln entre La Ainactividad y La actividad,-
que. protege a Los engewmos flsica y psicolbgicamente y que ¢
vite el ghan ndmero de necafdas, de Las cuales muchos pacien
Ztes no se neeuperan, (211) ‘

(ZT07 TW.S.S. CiL., p. 10. y Josl Aranda Pasténr, Op. cit.
pp. 142-14§ * : '
(211] Tamael Cossio Vitlegas, Op.cit., p. 640.
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1V
ESOUEMA DE TNVESTIGACION.

1.~ METODOLOGIA EMPLEADA:

Los métodos y téenicad utilizadas en el presente es
tudio son: La investigacién documental o biblioghdfica, cuyo
fin fue de estaucturar el manco tedrico, regisitrando dicha in
fonmacibn en fichas bibliogrdficas y de trabajo, por medio de
Las cuakes se fue dando chédito, a Los autones consultados pa
na La integhacibn total ded marco tedrico. -

Pana La contrastacion de Las hipbiesis planteadas -
se heallzd investigacibn de campo def 100% de pacientes con -
diéagndstico de tuberculosis pulmonar def C,C.S, T-IT11-A "Por~
tales" de La Junisdiccdion Sanifarla XIV de La S.S.A.; dwwante
el afic de 1983,

2.- DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
Un cuestionarnio de 7 phreguntas cerradasd.
Este cuestionarnio thatd de evitar nespuesias inces-

gas, e decin, que se desviaran de su objetivo y thatd de con
tenen Los datos entre 8%,

3
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RESULTADOS

CUADRO NUMERO 17,
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Escolanidad.

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje
Analgabeta 2 25,0
Sabe Leer y escribin Z 25.0
Primaria Lncompleta ] 12,5
Primarnia completa - -
Secundaria incompleta 1 12,5
Secundarnia completa | 12,5
Téenico Lncompleto - -
Teenico completo - -
Bachillenato incompleto 1 12.5
Bachillenato completo - -
Progesional incompleto - -
Progesional completo - ~
TOTALES 3 100.0

Fuente: Cédula de {nvestigacibn aplicada a Los pacientes con
diagnéstico de tuberculosis, De eneno a aLLuembne de

1983,

En el cuadno antenion se observa que La escolaridad
de Los pacientes en general es baja, ya que el 62.5% de Los -
pacientes estudiados, no han siquiera conclufdo 4us estudioq

primanios .

Estos datos se nelacionardn con el sigulente cuadro.
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CUADRO NUMERO 18,

Estadio en que se presentd a solicitan
atencibn pon tuberculodis,

Estadio Frecuencia Porcentafe
Con sintomatologia Anespecliica 1 12,5
Con sdintomatologin especifica 7 87.5
Con estado endnico y complica-

clonesd - -
TOTAL 8 100.0

Fuente: La misma del cuadro antenion.

EL cuadho anterior nos habla de £a poca {mportancia
que Le dan a Los sintomas inespecificos, ya que La mayoria de
Los pacientes 87.5% se presentd hasta que tuvo ataque al esta.
do genenal, o bien un sintoma alawmante, como Lo es La hemop-
L4848 a pesarn dg eue ef 100% tenfa Combe + .

CUADRO NUMERO 19.
Solicitud del servicio.

SoLicitud pon Frecuencia | Porcentaje
Libre albednio 2 75.0
Insdstencia, de algdn gamilian 3 37.5
Recomendacitn 3 37.5
TOTAL 4 100.9

Fuente.- Misma de £os cuadros anteriores,

- En e cuadro precedente e observa que aidn Leniendo
Aw,toma,toﬂogéa sugestiva de enfenmedad, el paciente con fuben
eulodds acude pa/L su propia voluntad a solicitar el servicio™

86Lo en un 25%; acudiendo a fa atencifn por ind.istencia de af
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glin fomilion 37.5%; o bien por fa recomendacibn de oina perso
m.

CUADRO NUMERO 20

Acciones de educacibn para La salud que se LLevaron a
cabo con Los paclentes tuberculosos y sus convivientes.

T4po de acedldn AL A

de educacidn - - pa- % con- % Total %
para La clente tactos

Salud.

Entrevistas 933 | 94.53 54 5.47 987 | 8§6.12
PLdticas 9132.14 19 167.86 28 2.44
VisLtas

domielliarnios 80 161.07 51 | 36.93 131 11,43
TOTAL 1,022 } 89.18 124 110,82 1,146 1100.00

Fuente: La misma de Los cuadros anteriones.

Este cuadro nos muestrha La nepresentacidn numérica
de Las actividades de educacidn para La salud. Observamos que
fue un total de 1146 actividades; de Las cuales se impartie~-
ron un 89.18% al paciente y un 10.82% a Los contactos,

CUADRO NUMERO 21

Canacternisticas de £os conxaciaé.

Catactertstica del contacto Frecuencia | Porcentaje
Menones de 15 anos con vacuna B.C.G. ] 57,75
Menones de T5 anos s4n vacuna B,C.G. ] 3,49
Mayones de 1o anos d4n santomatlolo-

gdn 9 31.03
Mayones de 15 anos con

sintomatologia 4 13.79
TOTAL 29 100.00

Fuente: fa misma de Los cuadnos anterdionres.
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Este cuadrno nos muestrha Las cowcteristicas de Los
contactos, ya que de acuendo a ellas se planean Las activida-
des; observamos que el 82,76% no muestra ningdn problema, me-
nores de 15 aiios con B.C.G. son el 51.73%, mayores de 15 ajios
a4in sdintomatologfa un 31.03%; ¢ dnicamente el 17.24% regquiene
de atenciones mds directas de La enfermena.

CUADRO NUMERO 22
Actividades nealizadas a Los con,tac,tozi.

Actividades Frecuencia | Porcentaje
Histonia clindica 79 100.00
Prueba tuberculinica 5 17.24
Baclloscopia : 4 13.79
Quimiopho §LLaxis I 3.45
Tratamiento antifinico 0 0,00

Nota.- EL porcentafe se dacld en base al total de contactos.
Fuente: la misma de £Los cuadrod anteriores.

Este cuadro nos neponta Las actividades especlficas
nealizadas a Los contactos: historia clinica 100%; con prueba
tubercultnica al 17.24%; baciloscopia al 13.79%; quimiophofi-
Laxis el 3%; thatamlento antifimico 0.

Desde Luego que fas actividades mostradas en el cua
dro se healizaron de acuerdo a Las caracteristicas especifi--
cas de Los contactos. . g |
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V1
RESUMEN Y CONCLUSIONES
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1.- REPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las condiciones soclales-econdmicas-culturnales que
pivan en puestro pais contindan ocupando un puimer Lugar co-
mo causa de tuberculosis. Pobreza,

La pobhreza estd Intimamente Ligada con el nivel de
vida y ésta a su vez con el salario o renta y ek costo de vi-
da.

Los pandmetnos para medin el nivel de vida son: all
mentac{dn, vestuario, vivienda, educaciln y recreacifn.

En La pobreza, La escasez ¢ La falta de ellos se in
ternedacionan todos resultands el sdguiente circulo vicloso:
desnutrnicdbn, Lgnorancla, mala vivienda, vestuario Ansugicien
te, galta de’ preticeidn en fodo Aen,tcdo, Lnadaplacibn socdial,
falta de senvicios médicos.

Por ello, La enfermera enfocarnd sus actividades a -
La ondentacibn primordiotmente de La distribucidn del salario
(en La medida de Los posible], en La distaibucibn y adquisi--
clbn de Los productos bdsicos, intentando romper un eslabbn -
de este cinculo vicloso.

La mortalidad ha descendido, debido a Los grandes -
progresos en £a Lucha contra esta tomible enfermedad: preven-
elon y contrhol.

7 La enfermera ocupa un Lugar prevalente en La preven .
ciln y contrhol, ya que sus actividades engloban La patogéne--
848 y La pnepa,togénua de La enﬁe/unedad ;

Es capaz de desarroflar vardas actividades:
- Educacifn para La safud.
Proteccibn especifica (vacunacidn B.C.G.)
Tdentificacion de tosedores,
Baciloscopla,
P.P.D.
Control ded Trhatamiento.
Estudio de contactos.

t.

t

H
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- Rehabilitacibn.

Pero en su desarrnollo progesional se utiliza nada -
mds para dan educacidn para La salud, aplicar vacuna B.C. G -
Adentificarn tosedones, tomar bacdowopza/s aplicar P.P.D.
(con indicacifn médica) Y healizar visitas domicilianias cuan
do el paciente no acude a trhatamiento.

La monbilidad nos muestra que ain no ha sdido con- -
quistada, debido pruimondialmente a que para ello se requieren
actividades que exigen un esfuerzo intenso, continuo y prolon
gado, que el personal médico no ha podido nealizat.

La enfermena de atencidn primaria tiene La capaci--
dad pora hacerse cargo del estudio y control del enfermo tu--
berculoso y sus contactos, conservando el médico general fami
Lion y al epidemiGLogo como asesones, permitiéndole toman de=
cisiones y compartiendo responsabifidades.

La actuabizacibn de conocimientos sobre téenicas y
procedimientos para el conthol de La Luberculosls apremiord a
La enfermenra a La bdsqueda de su desarnollo Gptimo como profe-
sionak integrante de un equipo de salud, y su desempeiio poli-
valente permitind vislumbiar un descenso en La monbilidad por
tuberculosdis ,

Se pretende que el control del tratamiento y el es-
tudio de contactos Los realice La enfermera, que no se £e Li-
mite a adwinistrarn medicamentos y dar orlentacibn, sino que -
comparta nesponsabilidad con ef médico y se Le defe como en--
cargada directa del thatamiento y control,

La enfermera debe reunin cientas caftaa/tew.tccab
- Debe sen titubada.
- Desempeiio progesdonal eglciente.,
- Con deseos de thabafar y ayudar a su comunidad, de £a cual
debe sen nesponsable.
- Tdentificarse con La comunidad a €a cual sirve,
- Tenen actitud comprensiva con Los pacdlentes y convivientes.
- Relaciones humanas que Le permitan comprender Los problemas

no médicos del paciente, su forma de vdda, thabajo, neli- -

gibn, necesidades, temonres, ete.
- Debe ser capaz de’ superan brechas Antelectuales y AOCA&(’.@A
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derwmbando barreras culturales, y 84 es necesarlo mod&éu-
cando actitudes y hdbitos.

Para Logrnarn un tratamiento eficaz es necesario que
La enfermena conozea:
- EL tratamiento de su paclente (prescnito por el médico).

- Los efectos ternapbuticos y La toxicidad de es0s medicamen~-
Los,

Ya que debe encauzanr todas sus actividades a un 86-
Lo obfetive: La cunacidn del paciente y evitar La disemina- -
eidn entre sus convivientes, vecinales y familiares,

Recondando que se debe buscar "LA COMODIDAD DEL PA-

CIENTE, NO LA DEL SERVICIO",

- Deberd enfatizan at paueMa y sus convivientes sobre La Am
posrtancia del tratamiento.

- Debend administran con regularndidad La medicacdidn: procuran-
do sdempne contar con La existencia suficiente de medicamen
Los,

- Deberd supervisarn el tratamiento,

- Debend nespetan La hora de La cita a tratamiento y a consul
ta médica.

- Debend solicitan ayuda econdmica en caso necesario, pidien-
do a La trabajadora social nreakice el trdmite.

- Realizand estudio de contactos apegdndose a Las nowmas esia
blecidas.
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2.~ CONCLUSTIONES.

En base a La exposicidn tedrnica y Los nesultados --
obtenidos se pueden sefiafarn Las siguientes conclusiones:

1° EL nivel de escolaridad bajo ingluye de manera -
determinante, como uno de Los esfabones mds fuentes en £a utd
Lizacibn oportuna de Los servicios que presta el C,C.S,, a £a
comunidad, ya que un porcentafe muy alto (87.5%] de Los pa- -
cientes, solicitaron La atencibn hasita que fLa enfermedad evo-
Luciond y atact el estado general del paciente, no tomando me
didas preventivas o como s4gnos sugestivos de enfemedad: La
tos y La expectoracibn, precedente al ataque genernal, y no --
ddndole ninguna imporitancia, a que convivieron con un tubeicu
Loso; aunado a ello vemos, como se muestra en el cuadro No, 3
que acuden a solicitar el serviclo mds que por propda volun--
tad, por insistencia de algin gamiliarn o por hecomendaciln, -
Pon todo Lo anterior se deduce que La primera hipbdtesis plan-
Zeada hesults positiva.

2° En base a fLos nesultados obtenidos se observa --
que La educacibn para La salud a thavés de entrevistas (967),
pldticas (28] y visitas domiciliarias (131), simultdneamente
al estudic de contactos, son £os canales adecuados que permi-
Lindn el decremento de £a diseminaci6n tubercucosa Linthagami-
Liavmente, Con Lo que La Segunda hipbtesis planteada queda com
phobada, ya que hasta La fecha no e encuentra ningin contac~
Lo con tuberculosds.
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CEDULA DE INVESTIGACTION,
A.- ESCOLARIDAD,
T.- Nivel de escolarnidad def paciente:

2.- Estadio en que se presentd a solici{lan afencidn al centro
a b )

3.~ Solicitl el servicio: -
a b ¢

B.- EDUCACION PARA LA SALUD,

(Se necabard danicamente educacibn especiglea contra tuberculo

544}

4.~ Nimero de entrevistas:

AL paciente A contactos
-Indicdlal - Indicial .
Subsecuente Subsecuente
Para tratamiento Para conquisfa
Para onlentactdn — Para orlentacién

5.- Ndmero de pldticas -
AL paclente A contactos
~Indedal = ~-Inicial _'“
-Subsecuentes -Subsecuentes

6.- Ndmero de visitas domiclianias -
AL paciente . A confacfos
-Tniedal  — -Iniclal _
-Subsecuente -Subsecuente

C.- ESTUDIO DE CONTACTOS.

7.- Nimero de contactos

- Mayores de 15 ajios
-con sintomatologia
histonia clinica -
P.P.D,
baciloscopla
Rayos X
Con diagnGstico de tuberculosis
-Sin sintomatologla

- Menones de 15 aios
-Vacunados con B.C.G.
-No vacunados con B.C.G.



-P.P.D.
Mayones de 7 aios
No reactonr
-Quimiopro fLLaxis
-Vacunacibn B.C.G.~
Reactor -
-Quimiopro §LLax s
De 0 a 6 ajios -
Reacton
-Exdmen cEInico
-Baciloscopla
- P.P.D.
-QUIMIOPRUFTLAXIS

——————

JUUIEIS

e

—

~-Tratamiento an/téél'ﬁu.co___
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