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y Control de una muestra de pacientes tuberculosos,

tratados an la U.M.F, N&, 57 durante los afios 1980~
1386."



Antecedantes Ciantfificos

El m@dico debe recordar que afin existe la tuberculesis,
que es una enfermedad infectocontagiosa, que puede
ocurrir en todos los niveles de la poblacisn. Los
reportes de la organizacisn Panamericana de la salud
an 1981, indican gque en la poblacifn latinoamericana
hay una elevada tasa de morbilidad, confirmando esto que
la Tuberculosis va en aumento, gque no esta bajo control y
que sigue siendo un problema de Salud piblica, sin ser
ME&xico la excepcifn a esto (3, B},

El reporte de los casos a las autoridades de Salud Pidblica
ayuda a un mejor control y a la eventual erradicacifn de
la Tuberculosis Pulmonar, basando esto en la cooperacién,
buena voluntad y esfuerzos mutucs de M8dicos, paclentes,
trabajadores de Salud PGblica e instituciones oficlales
{3, 6, 10, 13).

La quimoterapia antituberculosa es un pilar fundamental
en todos los programas de control de la Tuberculosis en
el mundo y tiene dos etapas; 1la primera se inicis en la
década de los cuarentas con el descubrimientoe de la

estreptomicina. En 1949 se descubri8 el Acide Paraamine
galicilico (PAS) {(actualmente en desuso), gque asoclado
a la estreptomicina evita la farmacodependencia, Desde
entonces se ha considerado esenclal en la guimoterapia
antituberculosa 1la asociacifn medicamentosa. El des-
cubrimiento de la accifin antituberculosa de la isonjazida

raforz5 el arsenal terapButice (1, 13, 15).
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Posteriormente se sustituy$ al PAS por el écambutol.
quedando asf constituido el esquema tradicional,
Estreptomicina, HAIN, Etambutol, el cual se administra
por doce & veinticuatro meses consecutives, tiene. un
betjo Indice de efectos colaterales, siendo su (nico
inconveniente el tiempo de administracidn como se ha
comprobado an diversos estudios (1, 2, 3, 8,'9).

La sequnda etapa se inicia en la dfcada de loa sesenta,
con la Rifampicina y otras dreogas antituberculosas
come la Pirazinamida y la protionamida (1, 2, 3, 9, 10).

La quimoterapia para la tuberculosis es un proceso que
consta de dos fases: el primero denominado de reduccidn
ripida an el niimero de bacilos tuberculosos en el organismo
y el segundo de mantenimiento por el tiempo suficlente para
eliminar el pequefio nimero de gfrmenes restantes. El trata
miente inveolucra una combinacisn dea por lo menos dos medica
mentos, Esto us para aumentar la eficacia terapSutica y
disminuir la existencia de mutantes resistentes (8, 10, 13,

18) .-

Sin embargo en la actualidad sl problema fundamental de

la guimoterapla no estriba en la necesidad de introducir

nueves regimenesa, nl descubrir nuevos medicamentos, sino

unicamente aplicar loa conocimientos disponibles en forma
satisfactoria (8, 11, 13).



Los fracasos que con mayor frecuencia se observan en el
tratamiento de la tuberculosis, esatdn intimamente
relacionados con los denominades tratamientos habituales
o estandar Yy la mayor importancia radica en los siguientes
factores, unas veces predisponentes y otras vecas casualest:

l. Irregularidad en las tomas

2, Abandonec o suspensifn prematura

3. Automedicacifn

4. Regimenes inadecuados

5. Efectos colaterales (toxicidad).

6. Reaistencia bacteriana primaria ¢ secundaria

{segfin Fox y Mitchison) (B, 11}.




Flanteamiento del Froblema

Hemos obaecrvado que eu la consulta externa, exlste un
gran niimero de pacientes tuberculosos que llevan 2 afios
5 mis de tratamiento sin la resolucisn de su problema,
lo que nos induce a pensar: -

- ¢D6nde estd la falla dentxo del manejo de este
padecimiento?

» ¢8u vigilancia y control son adecuados?

= ¢Toma correctamente sus medicamentos?

En el esclarecimiento de estas incSgnitas encontrariamos
la falla y podriamos detectar, lo que estS causando la
persistencia de la enfermedad en estos pacientes.



Cbjatives

Objetivo General:

Analizar la evolucifin de los pacientes tuberculosos
tratados en la U.,M.F, No. 57 IMSS Veracruz, Ver.,
1980 - 1986.

Objetivo Especffico:

Investigar en expedientes clfinicos y mediante visita
domiciliaria, la terapia, evolucifn y control de una
muestra represantativa de pacientes tubarculoscs
tratadecs en el perfodo 1980 - 1986 an la ﬁ.M.P. No. 57
IMSS Veracruz, Ver.



Programa de Trabajo

M&toedo de Qbtencifn de la Muestra

La muestra se obtendrf mediante el mftodo de azar simple
del universo formado per los paclentes tuberculosos
tratados con antifimicos durante los aifos 1980 - 1989
adscritos a la U.M.F, No. 57 IMSS Veracruz, var.

Criterios de Inclusifn

a). Mayores de 15 afiosm

b}. Diagnéstico de tuberculosis pulmonar
confirmado mediante baciloscopias
{3 muestras).

c). Que estén recibiendo o hayan recibido
tratamiento antiffmico por mis de
6 nesas.

Método de Estudio

Se identificarf el nlmero de paclentes tuberculosos
marejados en la U.M.F. No, 57 durante los afios de 1980 -
1966.

Se estudiari una muestra representativa de dicho universo,
tipo de tratamicnto instituido a cada paciente, tiempo de
administracisdn del mismo, el control llevado en cada caso
en cuanto a citas, cumplimiento de las mismas y periodicidad
la frecuencia de cxamenes de apoyo (BAAR y RX de toérax]),
sara el control de la evolucién del padecimiento,



Investigar cuantos pacientes fuer®n manejados con al
esquema que podriamos llamar tradicional a base de HAIN,
estreptomicina y . Etambuteol y cuales con otros esquemas.

Anotar gue otros esquemas de manejo se utilizarSn y por
cuanto tlempo.

Identificar cuantos pacientes cumpliercn adecuadamente con
el manejo establecido en cada une de 193 puntos anterioraes,
cuantos de estos pacientes ae encuentran asintomfticos
haata el momento actual en base al tratamiento instituido,
cuantos se les efectus estudio epidemioldgico, cuantos
cagos resultaron con combe positivo, y cuantos contactos
resultaron enfercmos.

Loa datos anteriores ser&n recopllados en un formate como
el gque se anexa a continuacidn,

M&todo Estadistico

ser& descriptivo con la elaboracisn de cuadros y gr&ficas
estadfsticas, as! como calculos de promedios y porcentajes.

Los resultados, conclusiones y recomendaciones se elaborarin
de acuerdo al analisis del estudio.



RESULTADOS

Se identificarfn 200 pacientes tuberculosos manejados en
"la U.M.F. No. 57, durante los afios 1982 - 1986.

Se procedls a revisar los expedientes de los 200 cases.
Enconcrindose solamente 60 expedientes, debldo a que
fuertr. dados de baja c simplemente.no se encontrarén. De
los 67 expedientes gque se encontrarSn, 10 correspondierdn

a pacientes difbeticos, por lo que se descartar8n de acuerdo
a los criterios de exclusifn. Por 1o que solo se estudiarsn
30 pacientes {(expedicentes}. Encontrindose los siguientes
datos:

= 12 {40%) tuvierdn Dx inicial de Thp con cuadro clinico
compatible con la misma, Rx de torax +, baar +.

= 12 (60%} tuvierdn Dx inicial con cuadro clinico compatible
con Tsp Rx de torax positiva, baar negativo.

- 29 (96,6%) rvecibier®n tratamiento tradicional (HAIN,
Estreitomicina y ethambutol}.

- 01 (3.33%) recibil otro tratamiento (Estreptomicina, HAIN
¥ Rifampleina).

~ 10 (33.3%) terminardn el tratamiento tradicional en un ano,
con alta por curacidn con baar negativo.

pa los 20 (66.6%) restantes:

- 035 (16.6%) recibierdn tratamicnto tradiciconal por mis de
12 meses en forma regular hasta su curacién.

04 (13.3%) recibiersn tratamiento tradicionai en forma
irresulay por mis de 12 meses hasta su curacién,



- 03 {10%) llevan tratamiento tradieclonal en forma regular
hasta la fecha. .

- 03 (10%) llevan tratamiento tradicional en forma irregular
hasta la fecha,

- 05 (16.6%) abandonarfn el tratamiento a pesar de estar
slendo citados en forma regular,

Las citas en Medicina familiar consulta exterior fuerdn
mensuales y bimensuales con control de baar y rx de torax
de control cada mes y valoracifn cada seis meses por

neumologia.

De los 30 pacientes estudiados, 5 (16.6%) praesentarn
xecidivas, por lo que recibicr8n nuevo tratamiento con
‘"buena respuesta,



CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

La Tuherculosis Pulmonar a pesar de las campafias y medios
para su prevencifin es afin un problema de salud impoxrtante
para los derechohabientes, El uso del tratamiento
tradicional afin da buenos resultados, en pacientes que
-levan en forma adecuada su medicacifn, auvnada a una
buena alimentaci&n (33.3%)

togrirndose caracion en un ano, con baar negative en la
tercera parte Je los pacientes tratades.

El tratamlante tradicional de la tuberculosis pulmonar
£alls en B8 {26.6%) de los pacientes estudiados debido a
coma irregular del tratamiento o abandono del miamo.

El manejo de las citas mensuales o bimensuales con rx de
torax y baar fue vl adecuado por parte de la consulta
externa de medicinra familiar atin asf la lucha contra la
tuberculosis pulmonar debe continuar con los medios a
nuestro alcance, pero indudablemente, que el cambio en
las estructuras economicos -~ scclales de nuestra sociedad
ser8 la banse fundamental para la resolucidn del problema.



RESUMEN

ga realizd estudio retrospectivo de la terapButica y control
de una muestra de pacientes tuberculosos tratados en la U,M.F.
No. 57 durante los afios 1980 - 1986,

Solo se lograron indentificar 200 paclentes tuberculosos.
ObteniendoBe solo 60 expedientes, de los cuales se descartaron
treinta debido a tratarse de paclentes diab&ticos,

De los 30 pacientes estudiados; 29 recibieron tratamiento
tradicional, de los 29 tratados con tratamiento tradicional,
33% gse curaron an uh afo (baar), 16% se curaron en mis de 12
meses de tratamiento, 14% se curaron en mis de 12 meses con
tomas irregulares de los medicamentos, 24% persisten con
tratamiento hasta la fecha, 12% abandonaron el tratamienter

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



Tipos .4

] Cnadro

Re 4 —

BAAR = I

Cundrmo clinico

R

fr=

AR -,

Total

b il

30,

Azahivo Flirico W

oL

%

Tt
-

-

ERL e e S Y

L H

P

i
L

R
L L




.} '__

041' jQ@ K I

T "rudicionm
eastgeptonum‘_
:Iain i ethambutol)

Otros. T—cr_ e

(estroptomicina—
Hnin,"i CEmpiging

Tota].- e ..




SN S

-

RS SR PP,




* ’tx+..

ok BAAR = -

4 \\\\\\\\

T?. -Q:S,__'.Le R .af_"ﬂﬁﬁ_

: i,-i;.-‘,»-lé-?f
FUT I S




tradipl

[ (PEatentants

PV 1
o :
[

[N N L]

R I

hicé qtiiin

T

]
i

TP 57 Versorfie,

'rﬁr- a

P

ech

b

Verpe

t"l!lr.‘i

sane

0y
3

=1
(de

e . Chemy
' v

]
T R

i

- - R ek ...!.+|u.|||_.,h|.u

=

ATy

berdsl

=

S RE

SOV VSV U S5O SPUE VPPU i
L v T . T

Tt

e T : - v e ..T_




i

£o en 30 cngos do,TRP .

B .t
1
'+

ded del -tratan

"'h :
T

3,- Qo

-1
‘l‘

5 -

er, 1980~ 100~

)

i 3
' 1 -
i

m

Jﬂ.unt
|

-
!"I‘x de

. 57. Vorgerfie

en’' s

1
1 _|.w|.“. .. -
: b :
-- O it I
¥ B
: m ook s e
- - - m - —
: ]
- - —_ - .
S S SR

e

n (33

nepgad

[}
h

[
i

4.4,

Tx tradicional-en forma = |

TR
R w7
——d L . .- O
“G. . .1. m = .
- o — . - it
Tee op o d. — .’
Jﬂ.-r.r\. -F - B l.m-
e la- - [T
] -
R B - — ——
) ]
B 8.
n nr
‘l.
©

dtn 1n feahn

de 1
1

(13

:
N
e

27
~ Ty Ho' ' moas &
étonal on fomop=

i piyremiar hantn 1a
- .o

i
y

Abapdono del Tx { 76i6

1

Q.

|
]

Jrx"aef’

ad
cl1ar ha

.J.l.a’i
| T trn

al
]
|
o
i
.y
|
't

non.mu (R

i 11.It..(.|l|‘
1

...|1.—




10.

1.

BIBLYXOGRAFTIA

ABELES H. et al. Treatment of tuberculosis {latter}.
AM _Rev Resply Dig 128{%5): 957-8; Nov. 1983,

COLLINS TF. Tha treatment of tuberculeosis (letter).

S5 _Mfr Mad J 68(20), 767 Novy., 14, 1981,

GAYTAN E. Tuberculosis Pulmonar en Medicina de Primer
¥ivael. Infectologia 6&67(3): 67-76 Marzo, 1984.
HERRERA M. Tratamiento Simplificado e intermitente.

Tratamiento de la Tuberculosis Actualizacion SSA
21-4, 1984

HGPWELL PC. ot al, dJOperational Evaluation of Treatment
for tuberculosis. Results of Standard 12 Month Regimen
in Peru. Am Rev Respir s 129(3): 439-43; March 1984.

LEFROCK JL, et al. Tuberculosis Therapy. A&m Fam
Physician 27{3): 261-4 March, 19B3.

MC FARLAN WM. An Evaluation of the efactiveness of

ambulant treacment of pulmonary tuberculosis. S Afr Med J
§3{2): 434-6 Jan, 14, 1984.

PAMIREZ E. Curacidn Irregularidad y Abandono en al
sratamiento de la Tuberculosis. Tratamiento de la
Tuberculosis, acgtualizacion SSA 25~8, 1984.

RAMDOS E3. et al. Current tratamiento de la tuberculosia.

Zalud Sublica de M8xice 241(3): 295~302: May - Juh., 1982,

SALUD PUBLICA DE MEXKICO. Tratamiento de la Tuberculosis
Pulmonar. Salud Publica de Mé&xico B{5): 631-363
Eep, ~ Qect. 1971,

ShUNDERS LD, et al. Tuberculosis Management in Soweto,
S Afr Med J &66{9): 330-3 Sept. 1, 1984,




12.

13.

14.

1s.

STEAD and AK DUTT. An advance in treatment of tuberculosis.
Anhals of Internal Med 93(2); 364-5 Aug., 1580.

STEAD W. Tratamiento Moderno de la Tuberculosis, Med Clin

North Am 1{ }z 9-17 Mar., 1974.

TANNER The treatment of tubarculosis (letter). S Afr Med J
61({10}; ' March 6, 1987. .

YOSHIKAWA TT. et al. Antituberculosis drugs. Med Clin
North Am 66(1): 209-19 (52 ref} Jan. 1982,



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones y Comentarios
	Resumen
	Bibliografía



