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CONTROL POSTSANATORIAL DEL PACIENTE TUBERCULOSO

Dr. Raracn Senties

§ EVIDENTE que una de las mayores preocupaciones ha sido saber cual es el
E resultado a largo plazo de los tratamienlos antituberculosos instituidos en los
hospilales, ya sea desde el punto de vista médico, o desde el punto de vista qui-
rirgico. Esto tiene grandes dificultades v no es un problema facil de resolver:
paises con estupendas organizaciones de lucha anlituberculosa, con grandes po-
sibilidades econémicas, no llegan a obtener una informacién posthospitalaria ma-
yor de un 70 por cienlo, lo que indica claramente las grandes dificultades que
exislen; no solamente interviene el poder econdmico, la organizacién misma. sino
incluse la calidad de las personas para poder hacer permeables las indicaciones
de educacién higiénica bésicas para conlinuar este control en los centros que debe
efectuarse. De hecho, los objetivos del control posthospitalario son evidentemente
la evaluacion a largo plazo de los resultados del tratamiento, la evaluacion de las
téenicas quirdrgicas empleadas indivectamente; hemos visto pasar una y otra téc-
nicas que poscen grandes atractivos, brillantes, que despiertan el entusiasmo de
los cirujanes, pero que han tenido que ser abandonadas en virtud de que la eva-
luacién a largo plazo no permite, ni justilica, que se continfien empleando: olras
han desaparecido al ser sustituidas por las mis modernas, o bien, porque sus in-
dicaciones caen dentro del tratamiento médico; [undamentalmente de lo que se
trata es de mantener el beneficio obtenido en los hospitales mediante la continui-
dad del tratamiento y la practica de una supervision periddica.

No siempre los beneficios son permanentes; es evidente que en un gran por
ciento de casos, los resultados. aparenlemente satisfactorios. no lo son finalmente;
es entonces que el control posthospitalario, la supery

om periadica, permite tra-
tar oportunamente dichas recaidas, Hay que completar el expediente del hospital
con informacién periddica referente al caso: ro solamente es

Se‘l‘l‘i() Cconocer
fuera del hospital los resullados de los tratamienlos, sino que es necesario comu-

nicarles a los hospitales. con objeto de que

tos lengan completa informacion
2
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de sus casos y puedan hacer una autoevaluacion de sus procedimientos v de sus
resullados. Es necesario establecer la perfecla coordinacion entre servicios diag-
nésticos y de tratamienlo; ya se ha dicho claramente que ol tratamiento real-
mente no recae, ni en los centros diagnésticos, ni en los centros hospitalarios; la

izacién adecuada, racional, en perfecto cquilibrio del tratamiento médico
iniciado fuera de la institucion, del tratamiento quirirgica logrado en el hospi-
tal, y de la consecusion y vigilancia fuera otra vez en los servicios neumolbgicos,
en los médicos privades, en los médicos generales. es realmente lo que consti-
tuye ¢l ciclo completo del tratamiento,

Se debe actualizar ¢l criterio quirdrgico de los servicios neumologicos; para
manejar los pacientes de tuberculosis no es necesario tener un conocimiento mé-
dico de la enfermedad, es necesario tener un conocimiento médico y quirargico;
lo cual no quiere decir que se deba ser necesariamente un cirujano, pero si estar
aclualizado de les resultados y los beneficios que la cirugia va alcanzando en los
enfermos de tuberculosis pulmonar.

por ello que los servicios neumolbgicos
deben hacer un intento, basado en la experiencia clinica, de una seleccion per-
fecta de pacientes que deban caer bajo Lratamiento ambulatorio o aquéllos que
deban ser hospitalizados.

COMO EFECTUAR EL CONTROL POSTHOSPITALARIO

Lo ideal seria, evidentemente, que todo enfermo egresado de un hespital tu-
viera un informe hospilalario completo, que incluyera dosis de medicamentos,
tipos de intervencion, fechas de ellas, complicaciones que se hubieran presentado
y las condiciones de baja del paciente; esto no es facil, y solamente lo hemos po-
dido establecer gracias al empefio del doctor Cosio Villegas en el Sanatorio de
Huipulco, habiéndose establecido una baja en otro hospital que nos informa de-
talladamente de cada uno de los casos; sin embargo, cuando. esto no se obticne,
un interrogatorio perfectamente intencionade nos permite conocer esta siluacién
¥ plancar la siguiente etapa, que es conlinuar ¢l tralamiento médico. Mas del 90

por cienla de los pacientes egresados de hospitales requieren un traiamiento de
consolidacion a hase de las drogas que han sido mencionadas: por lo lanto, es
indispensable que continiien bajo un lratamiento prolectivo, S¢ recomienda una
investigacion periddica. radiogrifica y hacteriolégica, cada tres meses durante
los dos primeros afios, teniendo en consideracion que en eslos dos primeros anos.
precisamente, aconlece el mayor por ciento de las recaidas. es decir, de las fallas
de los tratamientos hospilalarios. Finalmente, es necesario una internacidn inme-

sisamente, uno
te los faclores importantes. Si el equilibrio que se habia establecido en un hos-
pital se pierd

diata si se comprueba reactivacion del padecimiento; este es, prc

v la enfermedad ticne una nueva actividad, en el aspecto ambu-
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latorio, seguramente las condiciones no han sido dtiles para tratar o para con-
servar el logro obtenido en los hospitales; si se tratan las reactivaciones en los
hospitales, mas del 90 por ciento de ellas pueden resolverse satisfactoriamente;
la observacién y el tratar las reactivaciones en via ambulatoria disminuye mucho
las posibilidades de un tratamiento eficaz.

¢Por qué los dos primeros afios deben dedicarse a una supervision periddica,
metédica, cada tres meses? Las recaidas de los pacientes en el primero y en el
segundo afio alcanzan el 88 por ciento; en el tercer afio 10 por cienlo y en el cuar-
to afio un 2 por cienta: es decir, aquellas personas que han pasado una supervi-
sion de dos afios lienen grandes posibilidades de no tener ya reactivacion de su
padecimiento; aquél que ha pasado el tercero, eventualmente pudiera tener una
reactivacion; luego entonces existe un periodo critico en que se requiere una
mayer vigilancia de los pacientes; en cuanto a los procedimientos quiriirgicos que
ceion de lesiones

se emplean, y que consisten basicamente de toracoplastia o res

pulmonares, las recaidas de las toracoplastias estan sujelas, casi siempre, a la
persistencia de lesiones activas bajo el colapso,

monar. generalmente son del tipe de la reacti

en cambio, las de reseceién pul-

on de lesiones residuales, es de-
cir no ha sido posible extirpar en su lotalidad la parte enferma; esto aconlece
con gran [recuencia.

g_QUIIE",.\ES DEBEN EFECTUAR ESTE CONTROL POSTHOSPITALARIO?

EI control posthospitalario no puede ser una larea encomendada exclusiva-

mente a los hospitales; serfa realmente ingenuo pensar que asi pudiera hacerse;
en realidad, es una ohligacidn inherente a todo el cuerpo médico, a los servicios
neumolégicos, a los especialistas y a los hospitales mismos; existen 86 servicios
neumolégicos distribuidos en la Republica Mexicana; 26 corresponden al Distri-
lo Federal. y 60 a los estados; existen hospitales especializados que pueden ejer-
cer la vigilancia per intermedio de su consulta externa; existen cerca de 350

es [or-
man un nicleo extraordinariamente imporlante que tiene tamhbién contacto con
los pacientes egresados de hospitales, Seguimas considerando que el médico ge-

neumdlogos distribuidos en el pais, y existen los médicos generales, los cual

neral requiere de una asesoria lécnica correcta; esta asesoria lécnica la puede
encontrar en cualquicra de los primeros capitulos; la coordinacién perfecta con
servicios neumologicos, ya sea con los hospitales especializados en su consulta
externa, o bien, con los neumdlogos, ellos pueden vigilar perfectamente bien la
fase de posthospitalizacion de los pacientes, pero pensamos que requieren una
asesoria técnica.

Analicemos los datos dispanibles sobre control posthospitalario. Existen dos
instituciones que son las que dan ¢l mayor nicleo de pacientes; son: el Hespital
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de Huipuleo y el Instituto Nacional de Neumologia. Las conductas que siguen son
totaimente diferentes; una cs mas ortodoxa. mas equilibrada, otra es més qui-
rirgica. mis intervencionista y més rapida. E! Hospital de Huipuleo hace trala-
miento médico al 58 por ciento de sus pacientes; estos dalos corresponden a un
grupo aproximadamente de 500 casos; hace tratamienlo quirdrgico en el 38 por
ciento de ellos, v tiene una estancia promedio de 219 dias.

El Instituto Nacional de Neumologia hace 13 por ciento exclusivamente de
tratamiento médico, 83 por ciento de lratamiento quirGrgico, y su estancia sana-
torial es de 76 dias,

sto marca en México una experiencia de gran utilidad, Existen dos tenden-
cias, 0. cuando menos, se trabaja en dos formas diferentes. ¢/ Cuiles son los re-
sultados que se oblienen con estos enlermos ya fuera de la institucién? En rea-
lidad, los resultados son similares con ambas conductas. El Hospital de Huipuleo,
en lo que se refiere a enfermedad delenida, es decir, sin actividad lesional a la
hora de salida, obtiene un 67 por ciento; el Instituto Nacional de Neumologia
un 70 por ciento. En lo que se refiere a las mismas condiciones de entrada y de
salida, es dec

. persistencia de las lesiones (porque aqui clasificamos como “mis-
mas condiciones™ atn cuando la caverna exista, aunque fuera de menor lamafio.
es decir, la mejoria no es gradual si no consideramos que liene las mismas le-
siones). es un 34 por ciento, en el Sanatorio de Huipulco, y un 14 por ciento
en el Instituto Nacional de Neumologiz: nosotros lo hemos podido relacionar mas
© menos con las estancias prolongadas de ios pacientes; de este 34 por ciento de
“mismas condiciones”, no es que el hospital ne haya podido actuar sobre las le-
siones mismas del paciente, sino que la cantidad de altas irregulares ha permi-
tide que los pacientes no ¢

cluyan su tratamiento eficaz en el hospital; no han
sido fallas de la prescripciéon misma, desde el punto de vists de indicacion mé-
dica, pero si probablemente desde el punto de vista administrativo por su estan-
cia prolongada y por la gran cantidad de altas irregulares (en el Inslituto Na-
cional de Neumologia son 14 por ciento). En lo que se refiere a las reactiva-
ciones, vemos que en el Hospital de Huipulco solamente el 7 por ciento de pacien-
tes recaen y el 11 por ciento en el Instituto Nacional de Neumologia. Las recaidas
en ¢l Instituio Nacional de Neumologia general corresponden @ intervenciones
con reseccion pulmonar; en el Hospital de Huipulco son en mucho menor pro-
poreion. y aleunas de ellas en este grupo especifico de Huipuleo han sido sobre
toracoplastias, con técnicas modernas apicoliticas; las defunciones (exclusivamente
en ¢l grupo que estamos analizando) son: en Huipuleo un 0 por ciento. v en el
Iustituto Nacional de Neumologia el 4 por ciento. Esto es, a grandes rasgos, lo que

se observa fuera de los hospitales con dos conductas diferentes y con des proce-
dimientos similares,

Pricticamente se esta haciendo la reseccién pulmenar y la toracoplastia en un
50 por ciento de los pacientes; existe un equilibrio entre ambos procedimientos;
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si estos resullados inmediatos pudieran ser vigilados permanenlemente en forma
adecuada, evidentemente que el resultado de los tratamientos hospitalarios seria
de mucho mayor éxito; se podrian prevenir las complicaciones mas facilmente,
y se curarian las ya establecidas; pensamos que una organizacion perfecta en la
cual intervenga el médico general, los neumélogos, los servicios neumoldgicos y
los hospitales especializados, nos podrian dar un rendimiento mucho mayor desde
el punto de vista de la consolidacion de los resultados posthospitalarios,
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PREGUNTAS Y DISCUSION

Dr. Auserro P. LEON:

Hay una pregunta que dice lo siguiente:

“gluede cambiar la forma microscdpica del bacilo de Koch después de la ad-

ministracion de isoniacida y estreptomicing?”.

La contestacion es: no hay cambio en la morfologia de los gérmenes cuando han
sido sometidos al efecto de la isoniacida o de la estreptomicina. ya sea en los en-
fermos o experimentalmente en los animales de laboratorio; si hay otros camhios
muy importantes, particularmente en lo que se refiere a virulencia v a clertas
propiedades biolégicas del gérmen, como en su metabolismo y, muy importante,
también en lo que respecta a sus propiedades antigénicas,

Otra pregunta muy interesante proviene del doctor Alarcén. Dice asi:

;Que perspectivas llene el uso de la cepa Canetti B.C.G. resistente o la iso-
niacida o fin de que se emplee simultineamente B.C.G. e isoniacida?”.

Indudablemente que la pregunta es de extraordinario interés. sobre todo por el
hecho de que Canetti ya ha planteado el hecho de que es posible emplear una cepa
isoniacida resistente, que este autor ha desarrollado, en la inmunizacién contra la
tuberculosis, cuando simultineamente sea necesario administrar la isoniacida. A este
respeclo, yo pu(‘l‘fo expresar a usledes puntos de vista un tanto distintos porque
hemos venido experimentando una cepa isoniacida resistente; esperamos compa-
rarla con la de Canetti, y atn cuande es verdad que desarrolla la resistencia a la
isoniacida y, por lo tanto, su efecto continuaria en el organismo vacunado con
1 importar que el individuo estuviera bajo tratamiento con iseniacida,

esla cepa., ¢
también es cierlo que, como habia mencionade en relacién con la pregunta ante-
rior, la cepa izoniacida resistente ha sufrido cambios, no silo en su virulencia, en
su metabolismo, sino en su estructura antigena; es muy probable que estos cambios

[347]
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sean, por lo menos de acuerdo con nuestras investigaciones, en sentido negativo, es
decir, pierde o disminuye la propiedad de indueir resistencia; claro que para lle-
gar a una conclusién de esta naturaleza se necesilan investigaciones muy prolon-
gadas, no solo en el lakoratorio, sino, sobre todo, en la especie humana. lo cual
requerird varios afies antes de llegar a una conclusién deliniliva; todavia es dema-
slado temprano para hacer un juicio definitivo. Claro que hay la posibilidad de
emplearla, pero: jcon los mismos resultados que empleando la cepa no isonia-
cida re

stente? jesos resultados son inferiores, o serian mejores? Esto solamenle
lo dird la experimentacién después de varios afios de observacion en los resultados
en animales v, sobre lodo, en la especie humana,

D MicuerL Jinfngz:

Hay una pregunta que dice. “Un nifio recién nacido de una enferma en el pe-
riodo prealérgico o alérgico: jrecibe los beneficios de la quimioprofilaxis o de la
bioprofitaxis?”.

s precisamente en estos casos en que estd perfectamente indicado la guimio-
profilaxis, dado que la vacunacién con B.C.G. debe hacerse con la alsoluta scgu-
ridad de que el individuo es anérgico; en este caso, si se trata del periodo prealér-
gico, seguramente que se desarrollara primero la infecei
la alergia por Ia infeccidn y con posibilidades de que se transforme en enfermedad
tuberculosa antes de que haga efecto la vacunacion, Por el contrario, con la admi-
nistracion de la isoniacida, pueden suceder dos eventualidades: que, a pesar de la
administracién de la isoniacida, el nifio vire a alérgico; entonces debe estar indi-
cada la isoniacida a la dosis aproximadamente de 10 mg. por K 2. de peso. cunando
menos seis meses. Ahora bien, si después de la administracion de la isoniacida du-
rante lres meses, pongamos por case, la reaccion del nifio se conserva anérgica, y
va se ha aislado de la fuente de contagio, de la madre posiblemente tuberculosa,
o del foco de contagio cercano, estd en las mejores condiciones para ser vacunado

con B.C.G.

om tuberculosa, es decir.

La siguiente pregunta que se me ha hecho es:
péuticas de la isoniacida son similares?”.

¢ Las dosis profildcticas y tera-

Son relativamente similares; sin embargo, esti perfectamente demostrado que
la isoniacida se tolera muchisimo mejor en los nifios, por lo tanto, de una manera
general. las dosis profilacticas deben ser superiores a las dosis terapéuticas. Ya el
doctor Rébora sefialaba, como dosis terapéuticas dliles, de 4 a 6 hasta 8 mg. por
Kg. de peso por dia, y como dosis profilicticas se utilizan. por lo general, las de
10 mg. por Kg. de peso y. en ocasiones. hasta de 20 mg. por Ke. de peso, por dia.
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Tengo otra pregunta del doctor Aguilera que dice: “;Se ha descubicrto algin
tratamiento superior para curar la tuberculosis que la combinacion estreptomicina,

isontacide v P.AS.7".

No. indiscutiblemente que la mejor combinacién, cuando menos en mi opinion.
en ésa. siempre y cuando el enfermo esté virgen a cualquier tratamiento anterior:
por supuesto, que si ha sido tratado anteriormente, o presenta resistencia por al-
guna otra causa a cualquiera de estos antibidticos y quimiolerdpicos, habrd nece-
sidad de asociar la estreptomicina, la isoniacida o el P.A.S. con cualguiera de los
medicamentos que se consideren como en segunda linea. o sea, la viocina, la ciclo-
serina. la pirazinamida o la tiosemicarbazona.

El mismo doctor Aguilera pregunta: “ Cudl combinacicn es mejor: estrepto-

micing-P.4.S.; estreptomicine-isoniacida, o isoniccida-P.A.8.77,
Las estadisticas norteamericanas de la Asociacion de Hospitales, que consignan

gran nimero de casos, dan més o menos el mismo valor desde el punto de vista
clinico o las diversas combinacione

sin embargo, en nuestro medio tenemos la
impresion que la asociacién mas atil, cuando menos de resolucion més rapida, es
la asociacién estreptomicina-isoniacida; ulilizamos la asociacién isoniacida-P.A.S.
en muchos casos, sobre todo en la tuberculosis pulmonar crénica. en los enfermos
multiexcavados, dado que hay multiples referencias bibliograficas, sobre todo nor-
teamericanas, alirmando la gran utilidad de esta asociacion en casos crdnicos.

Una Gltima pregunta: “;Cudl es la conducta a seguir en la primoinfeccion tu-
bereulosa desde el punto de viste quimioprofildctico?”.

Esto lo habia yo sefalado al referirme a la lucha antituberculosa Argentina.
Es decir. si ya tiene la primoinfeccién, si la primoinfeccion es enfermedad, nece-
sila lratarse como cualquiera enfermedad luberculosa; pero. desde el punto de
vista quimieprofilactico, si exclusivamente es de naturaleza alérgica y no hay fe-
némenos clinicos de enfermedad tuberculosa, o bien, si es alérgico reciente, porque
se haya practicado anteriormente la prueba y haya sido negativa, se debe utilizar
la isoniacida durante seis meses como minimo; si es alérgico, pero se ignora la
época del viraje, si es menor de cinco anos, el tratamiento con isoniacida debe
hacerse también por no menos de seis meses; si esta en edad escolar, se debe colo-
car en ohservacidn; si es adoleseente, hiperalérgico, la isoniacida tamhién no
inferior a seis meses, v. si es adulto, en el que no se sepa la época del viraje. no se
debe tomar ninguna medida.

Dr. Dovato G. ALarcon:

Voy a dar respuesta a las tres preguntas que tengo.
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Una se refiere al use de los corticoides en el tratamiento de la tuberculosis. Los
corticoides en el tratamiento de la tuberculosis fueron condenados injustamente por
mucho tiempo, porque las primeras experiencias demostraron que empeoraban los
casos cuando se les agregaba especialmente cortisona o derivados; eso ha cam-
biado totalmente. Probablemente los primeros fracasos se debieron a fque eran
enfermos en donde ya habia resistencia a las drogas. Entonces, la primera con-
dicién para que un caso sea tralable con corticoides es que aln sea sensible a
la droga que se estd empleando; si es vesistente a la droga, es intil emplearla,
porque entonces empeora el enfermo; de alli que sean muy importantes los ante-
cedentes terapéulicos y el estudio bacteriologico de la resistencia del gérmen fren-
te a las drogas que se van a usar. También este conceplo ha variado; hasta hace
poco se sostenia eso, pero hay experiencias en Francia, y tenemos experiencias
nosolros lambién, de casos aparentemetne desesperados, perdidos, a punto de mo-
rir, que ya no responden a ninguno de los tratamientos, v que, sin embargo, i se
tratan con corticoides son capaces de rescatarse en buena proporcién; ello depen-
de de lo siguiente: no existen casos puros, exislen casos caseosos, fibrocaseosos,
con lesiones exudativas intercaladas, y no sabemos si el total de la gravedad del
caso dependa nada mas de la destruceién del pulmén, o de la forma aguda inter-
calada; si nosotros eliminamos el cuadro agudo que se encuentra en este caso
particular, nos podemos quedar con cavernas detergidas, cavernas aisladas y le-
nemos interesantisimos casos con 8 6 9 cavernas, por ejemplo, repartidas en
ambos lados, con lesiones exudativas intercaladas, [ibrosas, en donde nos ha sido
posible limpiar una gran parte del pulmén, hacer desaparecer algunas cavernas,
v realizar, finalmente, una cavernectomia.

En un caso de primoinfeccitn, si se asocian las drogas antituberculosas a la
prednisona por corto plazo y a dosis bajas, se puede observar la reabsoreion mu-
cho més rapidamente que con la droga aniituberculosa aislada: en las formas mi-
liares es obligatorio usar la prednisona asociada a la droga antituberculosa, ya
que se obtienen resultados maravillesamente buenos; en la meningitis lambién
es obligatorio usar esta asociacién con prednisona a fin de lograr un resultado
muy superior; en las formas neuménicas, por supuesto que se obliene un resultado
magnifico. En mi préctica personal. todo caso de forma neuménica que yo puedo
conducir bien, es decir, que puedo vigilar bien, le hago un tratamiento combi-
nado desde el principio con prednisona asociade a la isoniacida yal PAS o a
la estreptomicina. Como puede verse, la mayoria de los casos que Tequieren cor-
ticoides son casos de hospital; sdlo algunos casos ambulalorios son susceplibles de

ser tratados asi.
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Otra pregunta que se me ha hecho dice: “;Cudnto tiempo debe usarse la dro-

goterapia anles de levar a cabo la cirugia?

Cuando estaba yo en el Consejo del Comité Nacional de Lucka contra la Tu-

berculosis. hace poco més de un afo, se redacté una publicacién sobre este tema
las conclusiones de diche estudio son: por términe medio, no se debe sujetar a
cirugia un enfermo antes de seis meses de experiencia con la medicacién, a me-
nos que en los Lres primeros meses se observe que no hay una lendencia o mejo-
rar; mientras haya tendencia a mejorar, radiologica v bacteriolégicamente, debe
proseguirse el tratamiento hasta los seis meses: llegado ese liempo, puede valuarse
el riesgo que se pueda correr. si puede obtener ¢l maximo de beneficio antes de

que aparezca la resistencia; esta conelusion fue también aprobada en el Congreso
Internacional de Enfermedad del Térax en Viena, ¢l afio pasado.

Tengo otra pregunta: “Con los modernos elementos de profilaxis y terapéu-
tica ges factible esperar, en un plazo razonable, la erradicacion de la tubereu-
losis?”.

Si es posible. siempre que se haga una organizacién completa para luchar de-
veras contra la tuberculosis; ya en Dinamarca la mortalidad es de 4 por 100 mil.
Fn México es de 26 por cien mil: en Francia es de 26 por cien mil; en el Japon
es aproximadamente de 28 por cien mil, cuando antes era mucho maés elevada,
pues casi llegaba a 100 por cien mil. Quizd la observacién de lo que ha sucedido
en Japon es lo que nos va a dar la respuesta muy pronto, porque este es el pais en
donde se desarrollan en mayor escala planes contra la tuberculosis; es un pafs
dende se hacen aproximadamente 40 millones de roenlgenfotografias al afio; es
un pais que tiene aproximadamente 3 000 unidades de radiofclografia y 400 apa-
ratos de lomografia dispuestos para esa invesligacion, y donde la vacunacién.
como dijo el doctor Ledn. se hace en una gran proporcién. Por tado ello serd ¢l
pais que quizd obtenga algunos resultados, antes que otros paises relalivamente
pobres, en el sentido de que tienen una organizacién delectuosa. Japén es el pais
en el que se puede observar algo que nosotros podriamos imitar, Resumiendo, la
comleslacitn es ésta: si tenemos la decision, la organizacién y el dinero suficien-
les. en 10 afios quiza puede cambiarse el panorama de la tuberculosis hasta igua-
lar lo que se obtiene en Dinamarca.

Dr. FERNaANDO REBORA:

El doctor Flores Espinosa, nos ha hecho esta pregunta: “;Hay variaciones en
los resultados de tratamiento con las dosis de 5 a 20 mg. Kg. peso de isoniacida?”.

Desde luego, vale decir al doctor Flores Espinosa que la dosis que se ha con:
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siderado como minima Gplima. es de 4 a 6 mg.: ya el doctor Jiménez hacia re-
calcar que en los nifios es mucho mejor tolerada.

Esta droga liene una accion excitadora sobre la corteza cerebral, de tal ma-
nera que esta contraindicada, o cuando menos debe ser usada con mucha precau-
cién, en los individuos que tienen antecedentes epiléplicos o neurolégicos; al prin-
cipio se luvo el temor de la toxicidad sobre el higado: esta {ltima eventualidad
parece que ne exisle. o se presenta en grado muy pequeno: en realidad, en nues-
tro medio existen distintas tendencias; hay algunos inclinados a usar dosis altas
de 10 hasta de 12 mg. en el adulte; otros que conservamos la dosis de 6 mg. Ke.

peso. La verdad de las cosas estd en lo siguiente; una cosa es la cantidad de
droga que nosotros administramos y otro hecho es la dosis eficaz en el organismo
de nuestro paciente en concreto; la droga al ser metabolizada pasa generalmente
en buena proporcion bajo la forma de isoniacida, pero en algunas personas se
acetila y, por consiguiente, se neutraliza; la forma légica no seria la de ser parti-
dario ni de 4 ni do 20 mg.; sino hacer dosilicaciones en el torrente circulatorio
para lograr que la cantidad minima de isoniacida sea de 10 gammas, con lo que
tendremos la seguridad de que eslamos dando una dosis perapéutica. Por consi
guiente, la pregunta no puede ser contestada en una forma unilateral; la dosifi-
cacion depende de cada caso en particular y nos plantea un problema que ahora

contemplamos: la necesidad de hacer dosificaciones sanguineas de la iseniacida:
sin embargo, hay un dato practico: la asociacién isoniasida-P.A.S., al poner en
competencia, en lo que se reliere a la necesidad de oxigeno de estas dos drogas,
evita la acetilacion de la isoniacida y provoca, por consiguiente, que esta combi-
nacion, a la que ya aludia el doctor Jiménez. sea una de las combinaciones de
mis éxito y mejor usadas en los E.UA.; luego, la asociacién con otras drogas
evita la acetilizacion (sobre todo con ¢l P.A.S.) y logra los resultades terapéuti-
cos deseados.

Dr. Donato G. ALARCON:

Lo que queria afadir es lo siguiente: hay estudios de los veteranos en FLUA.,
que son los que mas bien llevan a cabo estos estudios gracias a sus elementos ¥
su organizacién. que demuestran que no hay venlaja en usar dosis mayores de
5 mg. por Kg. de peso en el enfermo tuberculoso. Ya mencioné el doetor Rébora
la toxieidad, pero. lo mas interesante, es que, como él dijo. no en todos los indi-
viduos la isoniacida cs activa segin las medidas en la sangre v, todavia mas, esto
depende de factores hereditarios, es decir. hay grupos de personas que acetilan
la isomiacida porque tienen esa propiedad. v la manejan como cuerpo extrafio,
haciéndola ineficaz para luchar contra el bacilo, Esto depende de elementos he-
reditarios: asi se ha demostrado en los E.UA. recientemente. De manera que
hay genles a quienes no les sirve la isoniacida a dosis baja. por lo que hay que
forzar Ja dosis. ¥ hay otras genles a quiencs si les sirve ln dosis estindar.
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Dr. FErNanpo REBoRA:

Una pregunta del doctor Garcia que dice: “¢Cudi es el tratamiento de lu me-
ningitis tuberculosa en el nifio. y cudl es el control extrahospitalario que debe
ejercerse?”.

Para hablar del tratamiento de la meningitis, y sin enlrar en nuevos detalles,
es preciso hacer un poco de historia; cuando sélo contibamos con la estreplomi-
cina y con el P.A.S. observamos un hecho inusitado, y era que nuestros pacien-
les con meningitis tuberculosa en lugar de morirse en el curso de unas semanas.
s¢ morian en el curso de unos afios, v los pocos que lograbamos rescatar era a
expensas de manifestaciones, principalmente de sordera o de vérligos, alribuibles
al efecto de la estreptomicina; cuando la isoniacida hizo su aparicion en el arse-
nal terapéutico. la cosa cambié radicalmente, ¥ es que la isoniacida. ademas de
tener una accién in vitro superior a la estreplomicina, tiene otra cualidad que la
hace preferible dentro del tratamiento de la meningitis; tiene una capacidad de
penetracién intracelular y. por consiguiente. es capaz de atravesar las barreras
representadas por la serosa meningea y actuar sobre el foco tuberculoso.

En el tratamiento de la tuberculosis. en general. ustedes oyeron que existen
distintos criterios sobre la combinacion apetecible; uno recomienda la estrepto-
cina-I*.A.S.: otros, la isoniacida-P.A.S.; olros la estreptomicina-isoniacida, y
otros la estreptomicina-isoniacida-P.A.S. Yo creo que. en buena lid, siempre de-
be usarse uno de los bueneos medicamentos, reservando el otro, cuando sea posible,
para la eventualidad de una recaida o de un tratamiento pre o posleperatorio. S
embargo, cuando hay una meningitis

cuando la cosa es seria, entonces no dehe-
mos dudar. debemos usar todos nuesiros cafiones de gran alcance; debemos usar
la estreptomicina, la isoniacida y el PAS. A este respecto, la estreptomicina
debe usarse a dosis mayores de un gramo lres veces por semana, v la isoniacida.
probablemente. a dosis también superior. Algunos autores recomiendan el empleo
de la isoniacida dentro del canal del liquide cefalorraquideo, pero parece que no
hay absolutamente ninguna ventaja ¥. en cambio, existen las posibilidades de
traumatizar los elemenlos nerviosos v traer consecuencias muy desagradables.

Finalmente, otro capitulo muy importante, es el que ya locd en parte el maes-
tro Alareén y que se refiere al empleo de los corticoides; yo creo que el doctor
Alarcon tiene razén en términos generales; sin embargo, creo que no debemos
entusiasmar a ustedes al empleo de corticoides. porque represenlan una arma muy
dificil de mancjar, probablemente mi

cligrosa que atil en el tratamiento de la
tuberculo

cis en general. En el tratamiento de la meningilis tuberculosa ereo que

tiene una indicacion dptima. Generalmente se trala de pacientes que no han teni-
do tratamiento previo. Por consiguiente, son sensibles a las drogas: lienen la ac-
Citn protectora de las drogas para evilar las reactivaciones v diseminaciones que
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pueden favorecer los corticoides; por olve lado, se trata de evitar la presencia de
secuelas cicatrizales ligadas a la proliferacion del tejido coligeno y ésta es olra
de las caracteristicas que lienen los corticoides, de tal manera que el empleo de
los corticaides asaciados al tralamiento que anleriormente hemos hecho mencion,
ha modificado considerablemente la evolucién de este tan terrible padecimiento.
En lo que se refiere al control extrahospilalario, creo que debe seguir los mismos
lineamientos: ¢l enfermo que ha lenido una meningitis tuberculosa debe mante-
ner, indefinidamente, un tratamiento con isoniacida v P.A.S. No le recomenda-
riamos la estreplomicina. porque, fuera de lodo conirol podrian presenlarse las
secuelas que le son habituales sobre el octavo par, sohre todo tratandose de un
paciente neurolégico que, naturalmente, es mucho mas susceptible a tales com-
plicaciones.

Finalmente, el doctor David Davila Sosa ha hecho una serie de preguntas. La
primera de ellas dice: “;Cudles son los sintomas clinicos que revelan un estado

de intoxicacién medicamentose durante el tratamiento?”.

Esc depende de la variedad de antibidlicos empleados. Ln la estreptomicina,
los més temibles son el ataque sobre el octavo par, el vértigo y la sordera; a este
respecto debio decir que en nuestra prctica diaria, con dosis habituales, tanto cn
lo que se refiere a tiempo como a las cantidades totales que han sido de 180 v
hasta de 300 gramos. la mayor parte de las veces son subclinicos o hallazgos del
otorrinolaringélogo. Naturalmente. eslo no quiere decir que nosolros no los to-
memos en cuenta; debemos estar siempre alertas, y practicar, hasta donde sea
posible, pruehas audiométricas y vestibulares para que oportunamente evitemos
el dafio que sean capaces de producir. Come manifestaciones toxicas més frecuen-
tes tenemos las manifestaciones de tipo alérgico: urlicaria. erupciones, ete.. que
muchas veces son manifestaciones reveladoras de la conveniencia de interrumpir
el Lratamiento. principalmente con la estreptomicina. Con respecto a la iseniacida
ya sefialamos que es una droga con una accién excitante sobre la corteza cere-
Lral. de manera es que las manifestacicnes de hiperactividad de la corteza ce-
rebral como: cambios de caracler v de comportamiento en los pacientes: o la ac-
cién de excitabilidad sobre la esfera renal con disuria. polaguiuria, elc.. son
manifestaciones de intolerancia a la iseniacida; es obvio que los fenémenos epi-
léplicos. cuando se presentan, obligan a disminuir la dosis o a interrumpir el
medicamento.

El P.AS. es el acompaniante obligado y el de efecto terapéutico menor de los
otros dos anteriormente schalados, tiene accion francamente de lipo irralitivo
sobre las vias digestivas, lo que se manifiesta principalmente bajo la forma de
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vomilos y diarrea, que la mayor parte de las veces ceden y es posible reanudar
el tratamiento a las dosis anteriormente sefialadas; a este respecto olvidaba decir
que la dosis generalmente es de 9 a 12 g. diarios. Con respecto a los otros medi-
camentos, la viocina tiene una accién semejante a la eslreptomicina; se le senalo
una accién de alteracién de electrélitos v de dafio renal: en nuesira practica no
se han presentado tales fenémenos, cuando se administra a la dosis de dos gramos
dos veces por semana o dos gramos Ires veces por semana. Los fendmenos que se
prosentan son seiuejantes a los provocados por la estreptomicina. La cicloserina,
que es otra de las drogas de segunda linea, tiene también una accitn de excila.
bilidad cortical, de tal manera que se asemeja en su efecto a los fendmenos que
nla la isoniacida; a la dosis de medio gramo diario, o. cuando mas, de 750
mg., nosctros no hemos observado tales fenémenos; en cambio, cuando la em-

pre

pleamos a la dosis de un gramo diario, los fenam:uo- de intolerancia bajo la
forma de crisis convulsivas si se presentaron.

La pirazinamida es una droga muy téxica sobre el higado y sobre las vias
renales, lo cual obliga a no emplearla sino en tralamientos muy cortos. como en
la proteccion y en el postoperatorio: nunca se recomienda como tratamiento
bésico de la tuberculosis.

La kanamicina es otra droga que se asemeja considerablemente a la estreplo-
micina. El tebafén. asociado con otros radicales, ha disminuido su toxicidad sin

presentarse los fenémenos que inicialmente observamos con él.

La dltima: “24 qué intervalo diario deben administrarse los medicamentos?”.

La estreptemicina. va lo dijimos, un gramo cada tercer dia: a este

ospecto
haré solamente una mencién: en el comercio existen preparados de einco gramos:
de estreptomicina, que naluralmente son mas baratos que los de un gramo, al-
gunos médicos recomiendan que se disuelvan en 10 e.c. de agua y que s¢ pongan
2 c.e. diarios. Lo mds probable es que las dos primeras inyecciones sean fitiles v
las flrimas sean indtiles; es preferible usar ampolleta individual para cada caso.
En lo que se vefiere a Ia isoniacida, ya que se trata de obteuer una consentracién
uniforme en el torrente cireulatorio, lo ideal es darla a periodos equidistantes,
es decir, cada ocho horas, o, también, es de aceptarse el darlos después de las
comidas, porque mas o menos corresponde a estos intervalos, En lo que se refiere
al P.AS., obligadamente se da después de las comidas, para que la accién pro-
tectora de los alimentos evite la accidn irritativa de csia droga; se suministra la

dosis de seis tabletas después de cada comida con el objeto de obtener la dosis
total de nueve gramos. o bien, de ocho tabletas después de cada comida
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Dr. RaraEL SENTIES:

Tvngo una pregunta que dice: “(;Lo.s eu,fermo.s‘ admitidos a HibfPH£CU ¥ al

Geo Gonzdlez tienen el mismo grado de gravedad y extension?™.

El servicio, viendo la tendencia quirirgica de uno y de la ampliacién estan-
cia sanatorial y del Iratamiento médico en otro, concienlemente hace una selee-
cion distinta. Seguramente que a Huipulco se envian casos con lesiones modera-
das. en los cuales se piensa que no es necesario llegar a cirugia en una estancia
promedio de 219 dias. teniendo en cuenla que el tratamienle quirdrgico siempre
tienc un rie

2o, un riesgo inherente a la intervencion e inherente también a las
complicaciones que siempre son de gravedad. O sea, que de los casos en los cuales
nosetros pensamos que pueden ser resueltos médicamente, algunos los enviamos
a Huipuleco con el objeto de que no sz haga necesariamenle una intervencién
quirfirgica, v, por el olro lado, también pensamos que casos muy avanzados, los
cuales podrian ser rechazados en el Institutoe Nacional de Neumologia, con una
estancia mas prolongada. hecha con tratamiento médico adecuado, podria lograr
su recuperacién en una institucién que pudiera ser no admitido en otra; entonces.
el eriterio de seleccién se ha basado: primero, en una experiencia clinica de
servicio, y segundo cn una conducta terapéutica perfectamente bien deflinida
de cada institucion. Pensamos. en términos generales, que los pacientes de peor
calidad <on enviades a Huipulco v 7ue se hace concicnltemente una seleccion de
mejores casos para indicacién quirdrgiea inmediata al Institulo Nacional de N
mologia,

Otra de Izs preguntas dice: “Al considerar un caso detenido, gsiguen el mismo

criterio Huipuleo y el Gea Gonzilez en cuanto a tiempo!

En realidad no: el eriterio de enfermedad detenida exige no presencia de le-
siones tuberculosas, excavaciones, por ejemplo, en la placa radiogrifica, admite
sitomatologia minima y bacteriologia negativa por tres meses consecutivos; este
criterio si es el criterio de Huipuleo para la baja del paciente, pero arbitraria-
menle se ha considerado en el Instituto Nacional de Neumologia una baja que se
denomina “caso resuelto”. en el cual no existen lesiones radiograficas, la sinto-
matologia puede ser minima, pere la bacteriologia realmente no es considerada
como un requisito indi:
salen negalivos, pero no con la exigencia de que sea durante tres meses para
lHegar a la clasificacion de detenido que exigen los estandares de clasificacion de

1§

isable de baja, cuando menos en tiempo. es decir.

la National Tuberculosis Asocialion.
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Otra pregunta dice: “;Se tienen iguales posibilidades en todas partes para la
readmision de la recaida de un caso del propio establecimienta 27,

Creo también que existe una diferencia; para la readmisién de un paciente.
generalmente en el Instiluto Nacional de Neumologia, junte con su conducta te-
rapéutica, sc piensa en el tratamiento quirdrgico; sin embargo, examinando las
estadisticas internas de ellos mismos, se encuentra que también tratan algunas de-
caidas desde el punto de vista médico, no exclusivamente quirirgico: sin embar-
go. lenemos quizd mayores dificultades para hacer reingresar a un paciente por-
que tal vez exigen en su reingreso la posibilidad absoluta de reintegracion o do
lratamiento tolal de la recaida; creemos que muchos pacientes no necesariamente
reingresan para un tratamiento definilivo. sino que puedan reingresar para Lralar
de lograr una mejorfa muy considerable, atin cuando ol caso no pueda ser consi-
derado al final resuelto satisfactoriamente en un cien por ciento,

Otra pregunta dice: “Los resullados que da el doctor Senties en cuanto a reci-

divas de enfermos tratados en Huipulco ¥ oen el Gea Gonziles gson semejantes?”

St se sigue el mismo criterio de seleccién de casos para su hospitalizacién.
no son tan semejantes: mienlras uno lene 7 por ciento de re

caidas, olro liene
11 por ciento. lo cual ya es una diferencia bastante considerable; pero, ademas,
se tiene el dalo de que las recaidas en el Sanatorio de Huipuleo corresponden a
enfermes con lesiones mas extensas, con mayor gravedad lesional. en los cuales

se ha utiiizado tratamiento médico y tratamiento quirargico en forma combina-

da: en cambio. en el Instituto de Neumologia, se hace una seleceion, quizd mas
rigurosa. y. sin embargo, la proporcién de recaidas alcanza hasta un 11 por cien-
to, casi lodas ellas a consecuencia. evidentemente. del lratamiento quirargico,
principalmente, la reseccién pulmonar.

Dr. IsmakL Cosio ViLiecas:

Me habia reservado algunas preguntas con el objeto de cooperar con los miem-

Eros de esta Mesa; me parece que la primera que tenia vo sobre las contrain-

dicaciones para el uso de la isoniacida, va fue expuesta en dos oportunidades por
¢l doctor Rébora. Nada més quiere insistir en que posiblemente sea el medica-
menle de mayor tolerancia; realmente es excepeional encontrar algin enfermo
que no telere la isonia

ida; sin embargo. como en todos los medicamentos. afin
los mas inofensivos, 1

s mas inocuos. en algunas ocasiones por idiosincracia per-
sonal se encuentran dificultades para suministrarlos,

ET doctor Ramirez Valdés pregunta: “¢Qué por ciento de lesiones al nervio
aciistico se observan con el uso de la hidroestreptomicina 7.
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Fu realidad. los por cientos que hemos observado de lesiones al nervio andi-
live con la hidroestreptomicina. como ya también Rébora lo esbozaba, son ver-
daderamente excepeionales, es rarisimo que el enfermo acuse, desde ¢l punto de
vista subjetivo disminucion de su agudeza audiliva, y que sea necesario que lo
vea el especialista, A este respecto, hay una experiencia muy amplia. mis amplia
que la nuestra del Sanatorio de Huipulco, en el Hospital de San Pernando, dende
se tralan enfermos crénicos, eminentemente erémicos, que en muchas ocasiones re-
wco v seis afios dihidroestreptomicina, y el doctor

ciben durante tres, cuatro,
Zerém nos ha comunicado que las lesiones, las molestias cansadas por estos medica-

mentos, son tealmente despreciables; olra instilucidn con una experiencia semejante
es el Sanatorio Fspafiol, Como se sabe. en el Sanatorio Espafiol el tipo de enfermos.
llamados pensionistas, son bastante indisciplinados en cuanto a seguir las indica-
ciones dél médico que los atiende; por ello mismo, el Sanatorio se enfrenta a casos
de una cronicidad pavorosa, y los cuales han de recibir estreptomicina por largo
tiempo, ya que no hay ninguna otra cosa que hacerles; a pesar de eso, las com-
plicaciones auditivas son despreciables. Sin embargo, probablemente, Ramirez
Valdés ha tenido algunas noticias en sentido contrario, provenientes de los Estados
Unidos; en este pais se ha pensado, inclusive, condenar definitivamente el uso de
medicamentos como la dieristicina, porque han encontrado casos de sordera con
dos o tres frascos de dicristicina, que tencn naturalmente cantidades irrisorias
de dihidroestreptomicina comparadas con las que nosotros administramos; a pro-
pésito de este tema, estamos estudiando el problema, no solamente desde el punto
de vista grueso, desde el punto de vista clinico, sino desde el punto de vista fino.
o sea, lomando cn cuenta los resultades de la audiometria: ain estamos en espe-
ra de los resultados. lo cual levara todavia algim liempo. Una cosa semejante nos
pasé con la kanamicina, que venia precedida de grandes limitaciones por su
efecto téxico sobre el actavo par; se decia que tal efecto era comparable al de
la hidroestreptomicina, al de la estreptomicina y. posiblemente, mayor que el de
las dos: sin embargo, es un medicamento que nosotros hemos estudiado con mu-
cho cuitado en Huipulco, gracias al empefio que ha puesto en su estudio el doe-
tor Frumencio Medina, v henzos podido encontrar que la olotoxicidad de la kana-

micina es excesivamente baja, pricticamente despreciable; probablemente se
deba a que no usamos dosis lan agresivas como las que se han usado en otras
partes del mundo: nosolros estamos usando cantidades semejantes a las de hidro
is realmente no hemos

y estreplomicina, o sea, 3 g semanarios. Con estas do
tenido ningiin accidente que lamenlar. Yo creo que si se llegara a prohibir el
uso de la dicristicina, por ejemplo, seria, mis que nada. por los accidentes mor-
tales que ha habido, atribuibles a factores de susceptibilidad, y no porque pro-
voque realmente sordera, sobre todo teniendo en cuenta las dosis realmente tan
pequefias que han consignado muchos autores norteamericanos, gue sefialan ca-
so0s de sordera con unos cuantos frascos de estos medicamentos.
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unta el doctor Lovia. “squé precauciones, deben lomarse en el trate-

miento a lergo plezo con estreptomicina?”.

Yo creo que ¢l doctor Rébora va hizo una exposicién bastante amplia al
respecto. enfatizando que debe tenerse en cuenta las intoxicaciones, principal-
mente las del octavo par.

Una pregunta clave es ésta: “gExiste wna base anclomopatogénica seriu
para aceptar el exagerado criterio quirtirgico del Institulo Nacional de Neu-
mologia:

Es precisamente la pregunta que yo temia que se hiciera en un momento
dado, sobre todo no estando aqui el doctor Goémez Pimienta, que la pudiera
contestar con sinceridad y, cuando menos, ventilando algunos argumentos de
tipo cientifico. Voy a Lratar de hacerlo yo de la manera mas diplomatica, lo cnal
nunca ha sido una de mis virtudes. pero. en fin, dado que hemos llegado a la
mayoria de edad empezaremos a intentarlo. Ya el doctor Sentics, con no pocas
sonrisas de parte del auditorio, cstaba mostrando un poco de lo que existe en el
fondo de esta aparente discordancia entre ¢l Gea CGonzalez v todos los demas
centros de atencion antituberculosa. En una conferencia muy simpélica que nos
dio un gran cirujano de térax, chileno, el doctor Armando Alonso Leal, decia

que, en muchas ocasiones, lo que provoca esas discrepancias estadisticas una
mera confusion de conceptes; es muy importante entenderse en los términos.
va que ahi reside la clave de los conceptos que se estdn manejando.’ Yo tengo la
absoluta seguridad, como la tiene Senties. que si determinados casos que manda
a Huipuleo los mandara al Gea Gonzilez, en primer lugar, no se los aceptarian.
y. en segundo lugar. no los operarian, porque me parece a mi absolutamente im-

posible operar casos de tuberculosis bilateral y avanzada; ;qué se les va a
operar? Esa es realmente la esencia de lo que hay en la tesitura de una institu-

ciom y de otra; es decir. el tamiz del Gea Gonzéilez es mucho més severo, cstd

mucho més inclinado en el sentido del caso brillante. del caso que se puede re-
solver rapidamente, y de poder presumir de una estancia de 72 dias; una con-

muchas ocasiones. en la clientela privada. Si el

ducta semejante seguimos
enlermo llega con una caverna pequena, apical, con tres o cualro meses de tra-
lamiento médico, que vemos que no le han servido para mayor cesa, entonces
le proponemos la intervencién quirirgica inmediata, en vista de que esta en el
momento apropiade para intervenir; en estos easos, las estancias hospitalarias
pueden llegar a reducirse a ocho dizs. La mayoria de las veces los enfermos que-
dan perfectamente bien y no recaen, si uno tiene cuidado de seguirlos tralando y
si el enfermo coopera. Es decir, en realidad hay distinto crilerio de aceplacion
entre una institucién y otra, pero esas diferencias no existen en el fondo; desde
ta téenico, lo importante, como ya lo hahia dicho Alarcon, es que

el punto de v
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llegamos 2 un comin acuerdo dentro del Consejo Técnica de la Tuberculosis, en
el sentido de esperar determinado niimero de meses de tratamiento médico con el
objeto de ver qué pasa, y. si el enfermo mejora, entonces sahemos que este tipo
de terapéutica tal ves resuely

el caso. Si el padecimienlo se detiene. o en algunas
ocasiones empeora, entonc
oportuna.

es nmecesaTio recurrir a una intervencién quirdrgica

Desde mi punto de vista, como director de un sanatorio para luberculosos,
que depende del gohierno. que forma parte de una campaiia de salubridad nacio-
nal. y estda para servir a los menesterosos, es preferible internar los casos que lo
soliciten. aunque estén demasiado avanzados. que dejarlos en manos de virtuosos
de la cirugia.






