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I N T R o D u. e e I o N 

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

La mayor!a de los tratamientos antituber-
culosos habituales tienen el incoveniente de un largo tic~ 
po de administraci6n, lo que ligado a las caracter[sticns
socioculturales de nuestra poblaci6n, determina con mucha· 
frecuencia se caiga en el fracaso, 

De lo anterior nace la inquietud de implar! 
tar reg!menes que acorten a la mitad el tiempo de trata -
miento. 

Los trntnmicntos de corta durnci6n han <le· 
mostrado definitivamente su eficacia en estudios realiza-
dos en varias partes del mundo y recientemente en M6xico -
en donde comprobaron una baja proporci6n de fracasos y re
caídas, lo que permite inferir l• reducci6n del costo ---
operacional y del abandono del tratamiento. 

El tratamiento antituberculoso de corta -
duración presentado en este trabajo a base de Estrcptomi-
cina, Isoniacida, Rifampicina y Pirazinamida, constituyen
un importante avance en el tratamiento de estos enfermos, 

acortando el tiempo de administraci6n de los medicamentos, 

lo cual nos acerca más a la meta que deseamos alcanzar, -
el control de la enfermedad tuberculosa. 
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l.· ANTECEDENTES CIENTl'.FICOS, 

La Tuberculosis aan representa un gran pr~ 

blema de salud en el Mundo, especialmente en los paises en 

vias de desarrollo donde habitan mds de Z,000 millones de

personas. Hoy en dia la enfermedad es responsable de por -

lo menos tres millones de muertes anuales y se calcula que 

durante este periodo aparecen cuatro o cinco millones de -

casos contagiosos nuevos y dos de cada tres enfermos fall~ 

cenen menos de dos anos. C 16, Z4 ), 

En el Octavo Informe del Comité de exper -

tos en Tuberculosis de la Organizaci6n Mundial de la Sa--

lud ( OMS ), se defini6 el problema de la Tuberculosis co

mo " Un conjunto de sufrimientos individuales causados por 

la enfermedad y de los gastos que de ella se derivan para

la colectividad ", De acuerdo a esta definici6n, la Tuber

culosis en Uhmino de sufrimiento que determina en una co

lectividad, est4 en función del nGmero de casos existentes 

y del tiempo que las personas persistan enf~rmas. Cl 4, 15 l 

De esto nace la necesidad de implantar reg1menes que acor

ten a la mitad el tiempo de tratamiento con eficacia supe

rior a los reg1menes standar,C 14 • 15 ), 

Los tratamientos de corta duraci6n han de-

mostrado definitivamente su eficacia en los estudios rea-· 
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lizados en varias partes del mundo como Hong-long, Africa

Oriental, Singapur, Brasil, Argentina, Chile y otros - - -

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

En M6xico la primera vez que se implement6-

el tra t.amien to de corta duración fue en 1979, de acuerdo -

al protocolo elaborado por el Dr. Gilmairo Teixcira, Ase-

sor de la Oficina Sanitaria Panamericana en colaboraci6n -

con la Dirccci6n General de Control de la Tuberculosis y-

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

Las ventajas ( 14 • 16 ) y beneficios del 

tratamiento antituberculoso de corta duraci6n está bien 

establecida y aceptada, desde la introducci6n de la Rifam

picinu en 1973, cuyo osociaci6n con Estreptomicina, Isonia 

cida y Parazinan1ida constituyen los agentes bactericidas -

iJWs efectivos contra el creciaiento bacilar cavitorio, ya

que reducen rapidamente el núaero de bacilos en cavidad, -

negativizando el esputo y eliainando la infectividad. ---

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

Hoy en día el tratamiento antituberculoso -

de corta duraci6n consiste en administrar durante dos me--

ses Estreptomicina, lsoniazida, Rifampicina y Pirazinamida 

(Z SIRP) y en los siguientes cuatro meses Isoniazida y Ri

fampicina (4 IR), este tratamiento es el más acepta.lo por-
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los pacientes y más facilmente supervisado que ~~s de lar

ga duraci6n. Este r6gimen es más efectivo cuando se da sin 

interrupci6n y bajo supervisión. { 2• 4• 9• 24 l. Hay in·· 

dicaciones de que este régimen produce rápida esteriliza·

ci6n de los tejidos y cavidades¡ convierte el esputo en·· 

negativo un 95 t de los pacientes en ocho semanas, por lo

que se considera con una respuesta 6ptima: da el 99 de -

respuesta favorable, el promedio de recaídas es del 1 \ al 

24 \ y toxicidad del 5 \ que disminuye al reducir la do-

sis hornr,ia. ( 2i. 9, 7, 11, 18, 21 ) 

Las fallas del tratamiento de corta dura ·-

ci6n generalmente son debidas al pobre adiestramiento en • 

el servicio, a la falta de estímulo, a la poca responsabi· 

lidad y motivaci6n entre el personal de salud, así como -· 

a la falta de comunicaci6n entre las autoridades y la ine

ficiencia de los programas y políticas que se siguen. 

( 24 ) • 
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II.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Sabemos que la Tuberculosis l'ulaonar es un 

problema de Salud que ha aumentado su morbilidad en los 

Últimos aftas, debido a las caracteristicas sociecon6micas

de nuestra poblaci6n tanto derechohabiente como no dercch~ 

habiente, así como de la relativa frecuencia que hay en -

el abandono del tratamiento standar a base de tres drogas; 

es por ello que pensamos que con un esquema terapéutico de 

corta duración, los resultados serían satisfactorios redu

ciendose la cronicidad, recaídas y mortalidad de esta pa-

tología. 
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. III. - . OBJETIVOS, 

a) OBJETIVO GENERAL. 

" Analizar la respuesta al tratamiento de

corta duraci6n en pacientes con Tu be rculos is Pulmonar, ads - -

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

b) OBJETIVO ESPECIFICO, 

t1 Investigar mediante examen clinico gene

ral, baciloscopias y rayos X¡ la respuesta ·a1 tratamiento

de corta duración en pacientes con Tuberculosis pulmonar, -

mayores de 15 años durante seis mese5, adscritos a la - -

U. M. F. No. 57 l. M. S. S. Veracruz, Ver. 1987 t1 
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IV.- JUSTIFICACION. 

Sabemos que la Tuberculosis es responsable

de por lo menos tres millones de muertes anuales, se cal-· 

cula que durante este período aparecen cuatro o cinco mi--

11ones de casos contagiosos nuevos y dos· de cada tres en-

fermos fallecen. 

Aunado a esta gran morbimortalidad, la tu-

berculosis pulmonar es un padecimiento de gran trascenden

cia sociecon6mica, pues amen de la repercusi6n psico16gica 

y social que causa en el paciente, hay también repercusión 

econ6mica generada por los gastos que ocasiona el manejo -

y tratamiento de una enfermedad cr6nica, la disminuci6n <le 

la productividad de los pacientes que en la mayoría de las 

ocasiones se encuentran en edad productiva. 

Es por ello que consideramos necesario el -

uso de un esquema corto de tratamiento con eficacia igual

o superior a los regímenes standar, de tal manera que per

mita al paciente reintegrarse r&pidamentc a su vida social 

y productiva. 
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V.- PROGRAMA DE TRABAJO. 

METODO DE OBTENCION DE LA MUESTRA. 

La obtcnci6n de la muestra se efe~tuará me· 

diante el método de selecci6n de pacientes en base a los • 

siguientes criterios: 

a).- Edad de 15 afios o más. 

b). - Amb?s sexos .. 

c).- Diagn6stico de Tuberculosis Pulmonar confirmado por-· 
baciloscopias ( 3 muestras ). 

d).- Baciloscopia positiva realizada dentro de los 8 días· 
prevdcs a la fecha de inicio del tratamiento. 

e).- Enfermos vírgenes ul tratamiento. 

f).- Con adscripci6n a la U.N.F. No. 57 Verncruz, Ver. 

Criterios de~ lnclusi6n. 

a).- Diabéti~os. 

b).- Alcoh6;icos. 

e).- l!epntopatías. 

fritcrios de Exclusi6n. 

o).- Ototoxicidad. 

b). - l!cpatotoxicidad. 
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VI.· METODO DE ESTUDIO. 

El seguimiento de los pacientes una vez que 

se les haya hecho el diagn6stico de Tuberculosis Pulmonar • 

consistirá en elaborarles una tarjeta ( como la que se ane· 

xa ), explicandoles en que consiste la enfermedad, el tra-· 

tamiento que se les va a administrar. Se les enviará al De

partamento de Medicina Preventiva para que se les efectue -

su estudio epidemio!6gico y control de contactos. Se lleva

rá un control mensual de su cvoluci6n mediante citas al ---

consultorio 21 de 15:00 a 17:00 horas de lunes a viernes en 

la UMF No. 57 !.M.S.S., dicho control se realizará median -

te examen clínico general, bacilocopias y radiografías de 

t6rax hasta que concluya el tratamiento seis meses ). En-

caso de no acudir a su citas se efectuará visita ~omicilia-

ria. 

La recolecci6n de la informaci6n se llevará 

a cabo por medio de tarjetas tamano bristol que contendrá -

los siguientes datos: 

ANVERSO. 

• Datos generales: Nombre del paciente, -·· 
afiliaci6n, domicilio, edad, sexo, esca·· 
laridad, ·ocupaci6n, consultorio de ads---
cripci6n. · 

• Fecha de inicio del tratamiento. 

· Fecha que t~rmina el tratamiento. 
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- Fecha de estudio epidemiol6gico por Medi
cina Preventiva. 

- Control de contactos por Medicina Preven
tiva. 

- Tratamiento a instituirse con fe.cha de -
inicio y terminaci6n de cada fase. 

REVERSO. 

- Se evaluará ménsu;;lin~nte, 

- Sintomatología, tos, expectoraci6n, fie -
bre 1 apetito, ataque al edo general, me-
jorla sujestiva, hemoptisis. 

- Peso. 

- Baciloscipoas. 

Radiografías de torax PA. 

Control de citas. 

Da tos del M6dico responsable del trata - -
miento. 

Se anexa forma to, 

El esquema terapéutico de corta duraci6n 

que se utilizará en este estudio comprende dos fases: 

PRIMERA FASE: 

Duraci6n dos meses. 

Estreptomicina gr. IM diaria. 

HA!N 300 mg. vo diaria. 

Ri!ampicina 600 mg. vo diaria, 

Pirazinamida gr. vo din ria, 
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SEGUNDA FASE: 

Duraci6n cuatro meses 

HA!N 300 mg. VO diarios. 

Rifampicina 600 mg. VO diarios 

La investigaci6n se concluirá cuando !us 

pacientes hayan completado JoR seis meses de tratamiento. 

Los resultados, co11clusiones y recomendaciones se clabora-

rán de acuerdo al análisis <le los resultados y a la res ··

puesta al tratamiento de corta duración. 

METODO EST1\D!STICO. 

Será descriptivo con la elaboración de cua 

dros, as[ como cálculo de promedios y porcentajes. 
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FORMATO PARA RECOLECCION DE Dft!OS 

ANVERSO. 

NOMBRE AFILIACION. 1 DOMICILI o 
E D A D S E X O 

FI ESCOLARIDAD M 

OCUPACION CONSULTORIO ADSCRIPCION 

COMBE 1 POS! TIVO Nl!GATIVO FASI! INICIAL F~s¡ u~1!'1 f z ui:~i:~ 1 

FEOlA DE INICIO DEL TRATNolIOOO l!STREPTO 1 gr. 

FEOJA QJE TE1'-IINA EL TRATN-IIFNl'O HA.IN 300 mg. HAIN 300 mg. 

FECHA DE ESTUDIO EPID Mal PRW. 
IKlrl\MPl !>UU mg. 
CINA, 

RIFAM 600 mg. 
PICINA. 

CONTROL DE CONTACTOS MEO PREV. ~rnf~INA z gr. 

INICIA INICIA 

TERMINA TERMINA 

( REVERSO ) 

M A M J J A s o N D E 

ATAQUE AL EDO. GENERAL 

T O S. 

HIPERTERMIA!; 

HUMOPTIS!S 

PESO 

flACILOSCO!'IAS 
·----· 

RAYOS X DE TORAX 

CONTROL DE CITAS. 

MEO! ca RESPONSABLE. 
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CUADRO No. 1 

RESULTADOS BAAR A 2 MESES DE TRATAMIENTO SEGUN SEXO 

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

BAAR HOMBRE MUJERES TOTAL PORCENTAJE 

Positivo 11.00 

Negativo 3 8 89.00 

TOTAL •••• 9 100.00 

CUADRO No. 2 

RESULTADOS BAAR A 3 MESES DE TRATAMIENTO SEGUN SEXO 

U.M.F. No 57 11. VERACRUZ, VER. 1987-1988 

BAAR HOMBRES MUJERES TOTAL PORCENTAJE 

Positivo o o o o 

Negativo 5 9 100.00 

TOTAL •••• 5 9 100. ºº 
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CUADRO No. 3 

RESULTADOS BAAR A 6 MESES DE TRATAMIENTO SEGUN SEXO 

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

BAAR HOMBRE MUJERES TOTAL PORCENTAJE 

Positivo o o o o 

Negativo · 2 4 44.00 

T O T A L 4 44.00 \ 



- 14 -

CUADRO No. 4 

RESULTADOS RX DE TOR.AX AL ler. MES DE TRATAMIENTO SEGUN SEXO 

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

Rx TORAX HOMBRES MUJERES TOTAL PORCEHTA.JF 

Lesiones 6 67.00 

Exudativas 

Lesiones o. o o 

Residuales 

TOTAL ••• 6 67.00 

CUADRO No. 

RESULTADOS RX DE TORAX A MESES DE TRATAMIENTO SEGUN SEXO 

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

Rx TORAX HOMBRES 

Lesiones 
Exudativas 

Lesiones 
Residuales 

TOTAi. 

o 

MUJERES TOTJ\L PORCENTAJE 

11. 00 

11. 00 
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CUADRO No. 6 

RESULTADOS RX DE TORAX A 6 MESES DE TRATAMIENTO SEGUN SEXO 

U.M.F. No. 57 H. VERACRUZ, VER. 

R x TORAX 

Lesiones 

Exudativas 

!.es iones 

Residuales 

TOTAL .. 

HOMBRES MUJERES TOTftL 

o o 

198 7-1988 

PORCEN1i\JE 

o 

56.00 

56.00 
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VII,·RESULTADOS. 

Total de pacientes estudiados diez, 4 mujeres y 6 hom -
bres. 

Después de la fase intensiva de dos meses, 8 pacientes
( 89.00 % ), presentaron BAAR negativo y en 6 pacientes 
( 67.00 \ ), la Rx de t6rax continu6 con lesiones exud~ 
ti vas. 

A los 3 meses de tratamiento 9 pacientes ( 100.00 t ),
presentaron BAAR negativo y 6 pacientes ( 67,00 % ), -
presentaron Rx de t6rax con lesiones residuales. 

En el 100.00 \ de los casos se observ6 una evidente me
joría clínica con incremento de la curva ponderal. 

Cuatro pacientes ( 44,00 \ ), concluyeron su tratamien
to siendo dados de alta por curaci6n •. 

Dos pncient~s ( 22.00 i ), concluyen su tratamiento en
marzo, actunlmente sus baciloscopias son negativas. 

Tres pacientes ( 33.00 \ ), concluyen su tratamiento en 
mayo, de 10s cuales 2 pacientes ( 22.00 1 ), tienen --
baciloscopias negativas. 

Un pa¿ientc fue excluido por persistir con hemoptisis -
a pesar de sus BAAR negativos. 

No fue posible tener un seguimiento radiol6gico mes por 
mes de los pacientes debido a problemas ad•inistrativos 
( Remodelaci6n ,de la Unidad ) . 
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VIII.· CONCLUSIONES. 

De lo anterior concluimos que el trntamic~ 

to de Corta Duraci6n a base de 4 drogas antifímicas en su

fasc intensiva y Z durante la fase de sostén, proporciona

una buena respuesta cuando se administra a pacientes vír-

gones a tratamientos antifímicos, ya que se pudo observar

la pronta nogativizaci6n de sus taclloscopias así como una 

evidente mejoría de su estado clínico con incremento de la 

curva ponderal; respuesta que se mantuvo durante los meses 

siguientes, tanto para aquellos que concluyeron el trata·· 

miento como para los que están por concluirlo. 

Se hace necesario el seguimiento de es-

tos pacientes por lo menos durante un año para vigilar su

cvoluci6n aún cuando la proporci6n uc recaídas es mínimn. 
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IX.- RECOMENDACIONES. 

Debido al descubrimiento de nuevas drogas· 

antiflmicas se recomienda al M6dico Familiar el uso de · 

nuevos esquemas de tratamiento como el que aqul se men-· 

clona, ya que como pudimos constatar los pacientes aban· 

donan menos el tratamiento, la supcrvisi6n es más fácil· 

y en poco tiempo los pacientes llegan n la curaci6n. 
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