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INTRODUCCTIORMN,

La tuberculosis pulmonar desde la antigiedad es conoci-
da y meticiconada como une enfermedad temible posr U carcter
de incurabilidacd. Aungue no se memcloncbz su frecuenie aso-
zinzidn con la dizbetes mellitus, oitra enfermedsd conocidz
dende lcs primeros dias cdc la Historia de la Medicina. La -
tuberculogsis pulmonar ha atravescdo diversas etapas desde -
la época en que eran expuestos a experimentacidén con diver-
sas szles o diversos medicamentos, si asi pudieran llamarse
desde la creosota, sales de oro, sales de cobre, de bismuto
etcétera, gue 5in lé&égica alguna eran zplicadas a pacientes
llamados tisicos y grecias a esta incongruencia, se llega--
ron & descubrir fé&rmacos antifimicosn, los cuales permitic~—

ren coambiar el prondéstico fatal de la tuberculosis, hacia - ..

un mejor prendéstico. Esta etapa se iniciz en 1948 y ha per
istido hasta, nuestros dias aunque con una serie de dificzul
ades augrca_de_la forma d2 administracidn recpecto a ‘dosis

™ u

¥ tiewpo‘por administrarse. Haséa'ieso se llegd a la conzlu-
sibn de que la tuberculosidjpu’monar es curahle en el 100 -
por. ciento de 1°a casos, -siempre que se cumplan los 51gu1en
tes requisit05°{dosis suficiewte, tiempo prolongado de admi
nistrazidn Y. combinac*én de por lo menos tres férmacos debi
do al peligro ne'de avrc‘lo de ‘resistenciz. Desde luego, no
sclumente se. ensayaron fé*macos tendientes a curat la tube

cu’oais rulmonar, sino qua, ademas, se usarcn otreos p:ccedi

miertos *aleq como "la ewpoaician de lecs enfarmos & tempera

turas eatrapclareﬂ ccho relata Alarcdn, gue en los afios tre
eintac todavi' vé*an tukérzulosos, particularmente en

el norte. dba Gtadou_Unldﬁc expucstos a bajgs temperaturas
cnvueltos en- pieles de osos pargando gafas negras y dejando
una pequeﬁa abertura pa~a ‘permitir la regp;racion° s:gu*o

a esta etapa, 15 del ejerc1c10, exponiendo a los paciente

a rudos pEOCPdimien¥o 3 continud la época del reposo -absolu
te, en l& cual al enfarmo ng se le permitia al mennr no"i—-
mients, a no ser para llevarsoe 2limeontes a 1a bo: '



Se estudiaron todes log pocientes gue acudieron & la -
snsulia externa de Neumologia con dicgndstico previo o pre
cuncional de tuhorculosiszs pulmenzr: durcnihe el oericdn com -~
prendideo entre el 19. de merzo £l 27

el Hezpital Goneral de dono Ne. 1 zon Medicineg Fami

.
[
an

ifar dal
T.M.8.8. en la Ciudad de Quxaza, Ohx., cantreléndose duran-
to dicho pericdo un total de 73 enfermos, de los cualesn o--
ochs presentarcn 12 osociacidn de tuberculesis pulmenars y =
diabetes mellitus.

Se interrogd 2 los pacientes y se reviszron minuciosa -
mente cada uno de los expecdientes clinicos, con la inten -
cién de descubrir laz existencia de dicbhetes mellitus o en -
zu caso si ya estabén-d: gn:uLtcaaaa,\cual erz su eyolucién

I
zsi cocmo el =sgtsde actual

£n todos los.casof se’ 1nva<* iga rcn.lq; 5igh§é,y"s£htq -
mas, datos de l bo*atorio datos ra diolé'iCOs}Vasifcémb,el
? 1 . N B . i . LT

trztemiento y.nvo‘uclon.  ‘”f e dw, e

Se utilizaron como paramgtroa de-uon ro’ ‘de.lz. tubercu-
losis pulmonar: la consulta extcrna, bac;lcrcopia y radio-
grafiss de torax. - - ST S

Se “omaron como” paramﬂLros de conhrol ‘para la diabe.es
mellitus igualmcnte,‘la consulia c"“erns da Neumc‘ogia, pe-
ro principalmente 1a valo*aclcn y conL*ol endc:rinplcg_cq -
con la ayuda de lasz ‘gluccomias previh,.z cada cita. '

Cabe mencionar,. que, como tode pasiente en éﬁtﬁdio, a -
nuestro grupo se le efe*“uafan';étt“*cs de labora rios ge- -
nerales como: biomntriat henhtica coﬂplﬂtur‘ examgnés de -
orina v quimica ‘angu*nca.“:_ ST R

RESUL T AE .o:_'s'_',".."

£] totel de- pacienteq_cs;udiadou fueron sctcntg ‘v tres,
ce loz cualec qc encontro que.sesenta v cinco de ellos { --
[/e,04 por —4crLc) c*rr 7onu1urﬂr a1 ,-"po_d;‘pa:iqntca cen



Serculosis pulmonzr y ocho poofentus {10.96 por ciented -
& la associacién de sukerculesin rulrmonor vy diabeles melli -
tus, como se mucsira en cl cusare MNe.

La tubarculesis pulmenar roevistid Ylas siguientes caroc-
teristicas: en relscién al sexo ~co encontrd zue treinta v -
uno (42,45 por ciento) Carrespon

reinta y cuatro (46.59 por cia

sexo masculine y
to) correspeondieran 5l sexs
femenino. Las edades estaban :omprendidas entre los dos y -

los ochenta y cinco afios.
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La ascocilacidn de tuberculesis pulmonar con diabetes mo-
llitus presentd las siguientes carscteristicas: en relacidn
el sexo, se encontrd que seis pacientes (9.20 por cieﬁto).é

GRUPO

TEBEP
TBEP-DM
TOTAL




SONPREACICN ENTRAL ANTECEDINTES PAMILTIAEES DE TURBERZULOSIS
PULMONAR ¥ DIABETES MELLITUS Y r.."ﬁ" UTIoN DE DICHODS PADE‘"I
MILNTOS. -
Caso . Antecedentos familiofes Afos de e"olucicn
TEP “pm 0 - reERPS - .pu
1 - + ' 1‘_ “19;:
2 - + 2 .28
3 + . S T
2 _ L P Ly
5 - - . ’daso- huevo.
G - Co - : _lfff‘se{ignqra;:
7 - T ST S I
8 - e SR -

En relacidén:a %a s‘n arnat oloria p'eeentada en el gru
po de tuberculosls pulmonar no asociada z la diabetes. me-.
1litus, puede verse ( cuadro no. 3 ) que la tos predomind
"er 38 casos, iaﬂeipectorécién er 21 c&sés, el dolor Edrag
cico (24 casos), lé-disnea‘(zi'casos), la hemoptisis (10~
asos), la cianosié.y los transtcrnosz de la vdz-f4'y 3 ca

0N

ot respectivamentel.
En el grugoe de tuberculosis pulmonar y diabetes melli
tus 1z hcs, la expectoracidn y el dolor toréccico se pra-

sentaron en 6 cascs y cn menor proporcién los demfés casos

4]
i

en orden decrecienite tuviercn: disnes, hemcplisis, ciano-
sis y transtornos de la voz. B '

Los sintomas gencralas enccntracaa an el grupo de tu-
borculosis pulmcnar sin dnabe-es,mell ua“uercn.:anore -
»ia (26 casos), astenia (24 cases), - flebre {22 casos) —_—
pérdida de peso (23 casos) y adinamia (en 71 casos).
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xpectaracion
Dolor
Disnea

o)

tordccice v

Hemoptisis
Cianosis

Transtornos de la voz

SINTOMAS GENERALES -

Anorexia
rstenia

Ficbre

Péondida de peso
rdinamiz

SINTOMAS METABOLICOS

Poliuria
Polidipsia
Polifagia
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22
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L relacidn o log hellangeos radic wr, predonind
1z Imagen de opacidad hoilerageones © raclentes ¥ ~n
combinazién ceon derrame pleural en ellizs; la impe-
zen de rarefaccisén se chservd on un caso.

En el grupeoc de tuberculosis pui=winar no zsaciade 7 la
dichbetes mellitus, tarmbién predomind la imacgen Je opicieo-
ded, on menor frecuencia se ohzervd 1z imigen de derrare
pleural, un caso de destruccién complela d& unm pulmén, un
case de nprequipleuritls con derrame y variozs zascs cuyen
radicoraffaz de iforax fueron no-males. Cuadro No.o 4.

HALLAZGOE RADIOGRAFICCS ENCONTRADROS EN EL GRUPD DE PACICN
TEZS QO LA ASCTIACION LCE TURERCULOSI3 PN MCONAR Y DILABETIE
HMOLLITUS '
Caso Obacidad - Derrame Rarefegoidn

1 + + -

2 + % -

3 -+ - .-

4 + -~ +

5 + - -

'3 . - - -

7 - - -

e - - -

La, Lerupeuticazeﬂpleada cr'relacion & la *uberculogiq
pulmonasr, fud con e‘.esquema de an*i‘imicou p-inaPlos en
seis paci ntes € CGSOS 1,2, 4, 5 5 g" ) y ca h17c nn la sie-
guiente ‘Qrm"'“HwTN 300 mg“/dia por 48 npée , utahbutcl
1,200 nrrs/dia por 12 meses y estreﬂtomicina 19"/d£a por
60 dias, posteriormente 1 g- ‘cade 2 ‘dias por 60 disc y .-

-

finalmente 1 gr. czda 2 sehénas por 30 dizs, sujeto ‘a Bae-




ciloscopia. EZn dos de esteos —agczn (1 v 2) se gunriituyd

la estreptemicing per rilfisplicing (500 mprs/dic) por inte
lerancia a aguel medicamznts y en une de cstos des paclaen
tes se presenid ademfis, dates de chtotoricidad. Un enfermo
{caso 3) Ffué multiteratade en fForre ir-egular fueras de Va
Tnstitucidn, por 1o gue re le manejd oon ol siguleornte es-
nuems ge ocntifimicos sccundaries: rifampicinag 500 mars/ -
dia, tiecetazona 150 ma/dis, protionamida 750 xg/dia, v
sin faltar el HAIN a lzs dosis antes moacionzdas, por 6 -

meses més. Por (ltimo el case 7 gue hahis sido tratado en
mayo de 1882 y dado de alta como curado,en el curso de nu
estro estudio regresa con sintematologiz v kaciloscopiz 8§
peeitiva, por lo que se le da el esjuemd que sigue: nmorfa
zinamida 3 gr/dias, ciclecerina 750 ng/dia, tiacctazona -
150 mg/Aia, vy HAIN a las dosis menzioncda

sacundarics se utilizd por 6 meres Mmés. Cusdro No. 5.
Cabe hacer notar agqui, gue o1 emplec <de¢ estos rmedica-
mentos antifimices secundarios, verid de acuerdo a la ex-—

periencia por nototros obtenidza en el manejo combinade de
lngs mismos de acuerdo a cada caso y. dicha cembinaczidn lle
tamblien a depender de la existencia de alguno de ellos

i

>
an nuestra Un*dad, y que &l término de este esiudio nin——
gln paciante hakia terminzco su erquems Instituidos, p=ro
con avolucidn szstisfactoria. o
En l¢ gue respects 2 la dickeics, €! ranejo fué el si
guiznte: en el momento del estudic, el orimer casbtes;ab;
haio contrcl.ccn tolputamida 3 gr/dfa v cieta dea 1,200 -
id

cal.. Tlempo antes de csie manejis reguirs de ger tratado

con insulina intrahospitalariamente por descontrol metabd
lico, antes deo ser detectads su tuberculesis. El caso dcs_
se manejs con teolbutamida 500 mg cade 12 hrs.; previamente
& cste estudiec fue tratada ¢en fenetilbiguahida e insu]ina
intermedis 20 a 25 Us/diz.lLos casog 4res, cuairo, sols vy
cche 'salamente usarcen tsolbutamida 2 gr/dis. Les cases cin

co y slete teomeron glibenclamida 25 mg/dia. Cuadro Mo. 8.



Cupdro 5 ﬂ’ﬂlyfég‘;

TUSERCUL O !
ASDCTATTION DT THEP Y LM

o a2 o i e n t e s
mgr/dia : 2 2.3 a4 5 G 7

e
HAZN . ©0300 0,200 °300° 300 . 30C 200 300 200
Es t_reptomi_'ci_n_a Sl SRR 2000 - 1000
Ztambutol 1200 - 1200
Rifsnpicines _ - C- - -
Tiacetazona ' - - 150 .-
rrotionzmida. -
Cicliccerina -
M =

icrfocinamida

TERAPEUTICA. EMPLEADA PARA LA DIAEETES MELLITUS W EN LOS PA-
CIENTES QUE PRESENTARON LA ASOCIACICN DE TBP Y -DM.

Caso Telbutzmida  GLIBENCLAMIDA Fenetilkicuanida Inzu-
crs/dia. mgr/dia o - " lina.
1 i B ' . R ’ - . _ T -
2 1. ' = - _20Us
3 T - ‘ - -
4 1 ' - o - e
5 - 15 - : -
5 1 - ~ -
-7 - %5 - / -
) 1 - - -
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e los 72 pacientes esiuliizdes,; se snconiraren B pa--—
o e {

t
cierntes {[10.96 zor ci 1 = cebsn 1o assciscidn
de tubescuvlosis pulmensr y dizheizs mellitus, Este poraen
taje ms mucho maycr gue el ropertade por Joslin (0.9 por
ciente). Otras serien nos ofrecen otrug cifr
o

de Perret (4 por cienta), v la da fRoot {

La esorizcién de tuberculesis pulmenar v dicbesics me-
li1itus se presenta en personas mayores de

frécuencia. Segln Wierner y ¥aves el 81.2 por ciesnto reba
san dicha edad.

Segln nuestre estudio tcdos les pacienter rebhasaron -
la edad de 4C &fcs, predominsndo el sexe masculino (75 —
por.cientol.,

folamente dos pazientes ro
pia para el contrel de su diab

.Los tuberculcstéticos de

+

F linca dgben ger la -
base de la terapéuitica antituberculosa
s

y Solamente en cot-
sos especlales o excepcicnales se usard

b

aran drogas secunds -~
rias o cirugia. Pcr otra parte el manejo dietético de 1la

diabetes es aln la base del tratamiento de esta enferme -
‘dad. Hay gque tomer en cucnta gue los resuerimlientos nutci

zionales bé&sicos de un paclents ceon diabates son loz mis—

b -

mos gue los de una perseons no dizbitica y gque la dista da |

be ser variada y apetecible., Es =s5f como las metas en el
des metabélicas sudyacenies mediante dieta, hipoglucemian
tes bucales o Insulinz; logro v mantenimiento del peso —-—

manejo de la diszbetes seon: zcorrescidn de lazc anormalida -

corporal ideal v prevencidn, o cuando menes rotorde de --

— .
les complizaciones comunmenie csociadas a la enfermadad.
Tl éxito del tratsmiento dependeri de la meticulosi -
dad cen gl que el médico comprends los problemss particu-

lares de cadz individuo, de lo kién gue Instruya &l pa —-
-1

ciente, dz tz)l manera gJue comprends su enfermedad vy de la

* - . Lo .. * .
forma en ~ue ontr cloo I0s I

snes Ael médizo, vy -



gue une de los motivez por 21 gue un pactisrte, en cste
cico diabéticoic un *zoiente tuber >]1 primero -

cul '
haga descontrol metehidlico o el scgunde haga resisten-
cia, oz por la faltas de informaci B
gue: trae como consecuencia, el akb 4o
centrolada o de un tratariento Imstituvideo,
La ?igilan ia y control de In

‘mencionada asoziacidén, deberd ser fe por vida, recomen
¢ando terapedtica con iseoniacidz po

2

ante el peligro deg reactivacicn.

En nuesira estudio, ningin pacliinte reguirid de ma
nejo quirfresico con respecto a la *uterculosis y si,u-
no sufsild amputeacidn suprecendiles jor pls diakético,

La evoluzidn de los pacientes fud satisfactoria -
hzsta el térrinmc de este estudlc, presentando una meio
ria en =zus cendicicones csnarasles, desaparicidon deo la
sintcmatolcgié, negativizacldn de las ba:ilos:opias‘sg
rizdas y estabilizacién deilas glucemias. '

La uSOClECiOﬂ de d*abetes ¥ tvbevcglosis fue mayor 
en nueutro eshudio conpa“at‘vnmcntn a las c‘fras

3.~ Los pacientes gue presenba la-a
cu’oszs pulmonar ¥ diabetes- me"i
tudiados integrzlmente. ' _
4.~ Debs l1llsvarcae un control Epidémi :
abdticeo para de*ec ar oportuneme
culosis pulmenar. ":‘ _ _
ciente. zdulto con ﬁuberéJ c:si'r bﬁinbn?kidéﬁéff

ser caiudlade zon dosificacién de glﬂ:&;iad7psra'¢g
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techtar &
censiders una mala corbinacidn.
S5.— & todo 2izkético deberd investicarsz lstemiticaren~
te B/ AR en expecisracifin = juge ¢fstrizo.
7.= En todo paciente esn 2lusorlas olavaet iz ¥y tuberculos
sis pulronar deheri llavir fratanien'? supervisadco.
B.o— Zn *odn pacients con tukerculnzis fle: ida dzha 11n-o
varse a2 c3ho un control estrizte del peso corporal.
2.~ Z! pacicrnts tuberculoso doebe rocibhis ung alimenta---
cidn adeczuada y bien eguilibrsda, al izual gue el pa
ciente diabétice, con una vigllancia e la misma pa
ra un buén resulitado teraréiitico.
12.-En cese de abhandcono del tratamiento ﬂ‘r n”gllgeﬂc a
o ignorancia, dekerd supervisaerse dicho tratamientc.
Z1.-Por lo mismc as necasaris corganizar yléticaéntendieg
tes = orlentar & los erfermes, : sus. familiazes vy 3

la comunidzd. .
12.-41. paclente diabético se le debe o“iCﬁﬁé
ejercicics pro:ranadOS, altarnados'con=a

para. hacer

]

3

repsso. El

tuberculoso debe dormir m‘n‘mo 7 hor':--*ff
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