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En el Octavo Informe del Comité de Expertos en
Tuberculosis de la Organizacién Mundial de la
Salud,! se definié la enfermedad tuberculosa como
“el conjunta de sufrimientos individuaies causa-
dos por la enfermedad y de los gastos que de ella
se derivan para la colectividad”. De acuerdo con
esta definicion, la tuberculosis, en términos del su-
frimiento que determina en una colectividad, es
" funcién del mimero de casos existentes y del tiem-
po que las personas persisten enfermas. Asi, légi-
camente, se puede admitir gue implantar regime-
nes que acorten en la mitad el tiempo del trata-
miento, con eficacia superior a los regimenes es-
tindares, interferird favorablemente en el conjun-
to de factores que afectan al rendimiento, dismi-
nuird los gastos de operacién y reducird obviamen-
te el sufrimiento total determinado por la enfer-
medad. Esto sin mencionar otros factores no me-
nos importantes pero de dificil medicién, como la
reduccién del tiempo de infectividad, de la capa-
cidad productiva y otros de orden psicolégico ¥
social.

Los tratamientos de corta duracidén han demos-
trado definitivamente su eficacia en los estudios
realizados en muchas partes del mundo, como:
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Hong Kong, Africa Oriental, Singapur, Brasil, Ar.
gentina, Chile y otros.2-# De tal manera, el objetivo
que se persiguié al implantarlos en México, fue
conocer las posibilidades de su aplicacién en nues-
tra infraestructura de salud en una drea limitada,
para después extenderlos a todo el pais.

Material y métodos

La Direccién General de Control de la Tuber-
culosis y de las Enfermedades del Aparato Respi-
ratorio de la Secretarfa de Salubridad y Asisten-
cia, decidié establecer esquemas yuimioterapéuti-
cos de corta duracion, en las condiciones norma-
les de operacion del Programa.

Se implanté el tratamiento de corta duracidn
el dia primero de junio de 1979 en cinco Estados
de la Republica Mexicana y en el Distrito Fede-
ral, para un primer grupo de 900 enfermos, de
acuerdo con un protocolo elaborado bajo la direc-
cion del doctor Gilmario Teixeira, asesor de la
Oficina Sanitaria Panamericana, con la colabora-
cion del personal técnico de la Direccién General
de Contral de la Tuberculosis y las Enfermedades
del Aparato Respiratorio.?

Se decidié alcanzar los siguientes objetivos:

19 Implantar en las unidades aplicativas de la Se-
cretarja de Salubridad y Asistencia, tres esque-
mas de tratamiento de corta duracion, en las
condiciones normales de operacion del Progra-
ma Nacional de Control de la Tuberculosis,

29 Evaluar la eficacia de los esquemas de trata-
miento propuestos, mediante la determinacion
de los porcientos de fracaso y recaida,

3¢ Evaluar las reacciones adversas atribuibles a los
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medicamentos utilizados.

1?2 Conocer algunos aspectos relacionados con 1a
aplicabilidad de los regimenes de corta dura-
cidn, al través del estudio de la asistencia y
abandono del tratamiernto.

5 Averiguar si los esquemas propucsios son dcep-
tables desde el punko de vista ccondimnico, con.
siclerando los gastos de personal, de muterialb v
generales efectuados por los centros de salud
para realizar este tipo de tEatiemiento.

Los pacientes aceptados para INgresar onoeste
estudio deberian lenar los siguientes requisitos:

I. Edad de 15 0 mis aiios.

2. Diagnostico de wberculosis pulmonar, confir
mado por dos buciloscopias.

3. Baciloscopfa de expectoracidn positiva, realiza-
da dentro de Jos ocho dias previos a Lt fecha de
inicio del rratamiento.

4. Virgenes a tratamiento,

5. Domicitio en la jurisdiccion del establecimien.
to de salud donde serfan tratados.

Se utilizaron tres esquemas terapéuticos de efi-
cacia comprobada en tratamiento de seis meses de
duracién (cuadro 1}

Estos esquemas comprenden una primera fase
de dos meses de duracion, de administracion dia-
ria supervisada y una scgunda, de cuatro meses,
autoadministrada para el esquema I y supervisada
parz los esquemas Il v III. En los esquemas 1 y
I§ se incluye Ia pirazinamida (Z) en fa fase inten.
siva, pues se carece de experiencia nacional con
el uso de esta droga y debe adquirirse mediante ¢l
estudio controlado. En la segunda tase o de sostén,
en el esquema I se administran la rifampicina (R)
v la hidrazida (H) diariamente y en los esquemas
[T y I1I, se administran tres veces por semana.

l.os enfermos se estudian practicando examen
ctinico general al iniciar el tratamiento y cada mes
durante el tiempo de administracién de las dro-
gas. baciloscopia en tres muestras de expectoracion
al establecerse el diagndstico y en una muestra al
2¢, 49 y 69 meses durante el tratamiento y al 69
v 129 meses de haberlo terminado; radiogralia pos-
tero-anterior de torax antes de iniciarse y después
de terminado el tratamiento, cuyo resultado se in-
forma de acuerdo con la siguiente clasiticacidn:

St se trata de la radiogratin inmediata anterior
al inicio del tratamiento:

1. Unilateral sin caverna.
2. Biluteral sin caverna.

Cuadro 1. Esquemas de tratamiento ontituberculoso de corto duracion.

2 supervisado (6 dias)

I

2 supervisado (6 dios)

[

2 supervisado (6 dias)

S— 1g S— 1lag S— 1lg

H — 300 mg H — 300 mg H — 300 mg

R — 600 mg T toma R — 600 mg 1 toma R — 6400 mg 1 toma
Z— 2g Z—- 2¢g

4 avtoadministrado 4 supervisado 4 supervisado

R — 600 mg Ra — 600 mg Ry — 600 mg 1 toma
H— 300 mg '™ He — 600 mg | oM@ H» — 600 mg
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$. Unilateral con caverna.
4. Bilateral con caverna.

St se trata de lu radiografin al final del trata-

miento, se informa de la siguiente manera:

a) Regresion (para los casos sin caverna).

b) Regresion con cierre de todas las cavernas,
c) Regresidn con persistencia de caverna.

d} No se observa regresion.

€) Agravamiento de las lesiones.

Los pacientes que a los seis meses de tratamicn-
to perststen con baciloscopfa positiva (dos bacilos-
copias realizadas en dias distintos), serdn clasifica.
dos como “fracaso de tratamiento”. Todo caso in-
asistente por mas de 30 dias se clasificard como
“abandono de tratamiento”,

La investigacion estard concluida en la fecha en

gue todos los casos admitidos hayan completadoe
12 meses de seguimiento después de haber termi-
nado el tratannento,

Resultados

Dgl primero de junio de 1979 al 29 de febrero
de 1980, es decir en un lapso de nueve meses, in-
gresaron a tratamiento 340 enfermos de tubercu-
losis pulmonar que cumplieron con los requisitos
que estipula el estudio. De ellos, 131 debieron ter-
minar el tratamiento, observindose que 104
(79.49,) curaron; en cinco (3.8%,) hubo fracaso
terapéutico; un caso (0 89) presentd toxicidad:
14 (10.79,) abandonaron la terapéutica; cinco
(3.8Y,) fallecieron y dos (1.59) fueron traslada-
dados a otra institucién de salud (cuadro 2),

Cuadro 2. Tratamiento antituberculoso de corta duracién (6 meses).

Evaluacién parcial (19 de junio de 1979 a 29
de febrero de 1980 — 9 meses).

Egresos del tratamiento

Enfermos Enfermos Curacidn
que que debieron
ingresaron terminar
340 131

Fracaso Toxicidad Abandono

Defuncién  Traslado .

104 (79.4%) 5 (3.8%) ) (0.8%) 14 (10.7%) S5(3.8%) 2(1.5%)

De los 340 enfermos que ingresaren al trata-
miento sélo se ha presentado un caso de intoxica-
cidn por rifampicina, que obligd a suspender el
esquema terapéutico 1 y otros dos casos con mani.
festaciones clinicas y de laboratorio de alteracién
hepdtica, que se resolvieron favorablemente con la
suspensién temporal de la droga, para reanudar
su administracion posteriormente, sin que apare-

ciera ninguna otra manifestacion téxica,

De los 109 enfermos que terminaron el trata-
miento, 41 fueron tratados con el esquema 1, 36
con €l 11 y 32 con el I1I; curaron 40 con el esque.
ma 1, 34 con el II y 30 con el III; se observg un
fracaso terapéutico con el esquema I, dos con el
IT y dos con el 111 (cuadro 3).

Cuadro 3. Tratemiento antituberculoso de corta duracién (6 meses).
Evaluacién parcial {12 de junic de 1979 al 29 de febrero de 1980 — 9 meses).

Esquemos Terminaron el Curacién Fracaso

terapéuticos tratamiento Nom. Y Nim. %
|

2 SHRZ/4 RH 41 40 97.6 1 2.4
I

2 SHRZ/4 R:Hs 36 34 24.5 2 5.5
I

Total: 109 104 @55 5 4.5
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En los 120 enfermos que contindan en trata-
miento, la baciloscopia de la expectoracion cs ne-
gativa y los 111 restantes no han cumplido dos
meses de tratamiento, por lo cual no tienen toda-
via control bacteriologico.

Respecto a lo avanzado de la enfermedad juz-
gado por la radiografia de tdérax antes de iniciar
el tratamiento, se encontraron 2% casos unilatcra-
les sin caverna, 17 bilaterales sin caverna, 31 uni-
laterales con caverna v 38 bilaterales con caverma
(cuadro 4).

Cuadro 4. Tratomiento antituberculoso de
corta duracion (& meses),

Rodiografia antes de iniciar el tratamiento.

Extensién NoOm, cosos
1. Unilateral sin caverna 23
2. Bilateral sin caverna 17
3. Unilateral con caverna 31
4. Bilateral con caverna 38
Total: 109

Al terminar el tratamiento, se encontrd reere.
sion de las lesiones en 40 casos, regresién con cie-
rre de todas las cavernas en 51, regresién con per-
sistencia de caverna en 14; no se observo regresion
en cuatro enfermos y en ninguno hubo agrava-
miento de las lesiones (cuadro 5).

Cuadro 5. Trotamiento antituberculoso de corta
duracién (6 meses}.

Radiografia al término del tratamiento.

Extensién NOm. casos
a) Regresidn (casos sin caverna) 40
b) Regresién con cierre de todas
las cavernas 51
c) Regresidbn con persistencia de
caverna 14
d) No se gbservé regresién 4
e) Agravamiento de las lesiones 0
Total: 1_09
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Comentarios

De acuerdo con los objetivos que se plantearon
al inicio del presente estudio, cabe asentir que es
posible implantar €l tratumiento antituberculoso
de corta duracion en las wunidades aplicativas de
la Secretaria de Salubridad y Asistencia, llevando
al cabo el adiestramiento previo de las personas
responsables del estudio a nivel estatal y realizan-
do supervisiones periddicas desde el nivel central.
Se pudo observur que los enfermos que ingresaron
al tratamiento fueron seleccionados correctamen-
te, que se tuvo con ellos lu adecuada comunica-
cion por parte del personal de salud y que conse-
cuentemente, la cilra de abandono fue de 10.7 por
ciento, lo que comparado con 32 por ciento que
se tenia a nivel nacional con el tratamiento de
un afio de duracién,? implica una mejorfa notable.

En vista del reducido tiempo de observacion,
no se esti en posibilidad de evaluar la eficiencia
del tratamiento de corta duracién mediante los
casos de fracaso y de recaidas, pues en abril de
1980, el enfermo mds antiguo ain no ha comple-
tado seis meses de haber terminado €] tratamien.
0. Los casos calificados como de curacidn mostra-
ron baciloscopia negativa al finalizar el tratamien-
to. Sin embargo, es posible hablar de “fracaso de
tratamiento”, que se observé en cinco casos, lo que
equivale a 4.5 por ciento de los enfermos que ter-
minaron el tratamiento, cifra sensiblemente igual
a la que se observa en el tratamiento de un ano
de duracién,® y que indica 95.5 por ciento de efi-
cacia de los esquemas terapéuticos utilizados. De
acuerdo con la experiencia obtenida hasta este mo.
mento, la pirazinamida no parece mejorar la efi-
cacia, pues en los esquemas terapéuticos dntermi-
tentes, uno con pirazinamida y otro sin ella, el
porcentaje de fracasos fue de 5.5 y 6.2 respectiva.
mente, lo cual no constituye diferencia significa-
tiva, Los mejores resultados se obtuvieron con el
esquema 1 de administracién diaria, con el cual
se encontrd unicamente 2.4 por ciento de.fracasos.

Las reacciones adversas fueron de muy poca
consideracién. Debe anotarse que el estado gene-
ral de los enfermos mejord rdpidamente y todos
aumentaron de peso, Respecto a la imagen radio-
grafica, puede decirse ?ue el mayor nimero de los
enfermos admitidos al tratamiento fue de casos
muy avanzados, que al no haber recibido nunca
antes tratamiento, constituyeron seguramente, du-
rante un tiempo prolongado, focos de disemina-
cién de la enfermedad.

El rendimiento costo-beneficio del tratamiento
de corta duracién seri evaluado cuando se termi-
ne el estudio, para juzgar sobre los fracasos a los
seis vy doce meses de haber terminado el trata-
miento.
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