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- Aok .‘ )hl e L l_ L) N
El presente Pralit ol tevaan LUestra experiencia €n cuanto
Al mane o o Tl s, Catlomatico Hasplruturiu y1d Cual

8¢ lleve a (. . €% ei Mouspltal "WManuel de Jesus Subirana",
RN 6L Lepartament, ge POro, Yoro; durante ey ano de 1982,
Cllipsrendo 2 . g WEIVIC10 Joclay Obligatorio, se pue
de decir AU G Cant o g ERG e 2L Lipo de paciente
tenla wig dac i, Ga Jue e el lranscurso de Ja Jarrera fue
Fon muy pocos 4 ov cascs ale mane yé, porque la . ran mayoria
Soh mane jado. pop . ANSSTTUG NACIONAL D, TORA4, no habi
CUUO rotado por ¢iop veniry en ninguno de 1los anos ’
AdRUWAS, Cuangu . vlede a4 experiencia en €. Interuado Ky
Tal, estos our o Witie ;@008 porque a. mandarseie ja Baciios
Copla #l Lavirat. (. e & vercanuv, los rosuitad0‘ ilegan cuan
45 el alumno y.e estsi natiendo el iutcrnado Rural, jya na
terminado €l w).no.

ANlE lu anter,or dila yrag, decidi tomar e probiema de |g
LTuvercuiuvsis pura PULinAr wi presente estudio de 18s1s, pre
8entando sugerenc; .. S dClones para we jorar g PTOEY smna
de Tuvercuios,y i el Hdospital "MANUEKL Do diods SUSITANA",
Como es b.en Babldu, e "woercuiosi. Sigue siendo un proble
lla U@ vaiud PUb.1ca WUy amportante e Honduras, esto debidy
U OPALLE, a que ia iniucae. o Que se mane a es La gue reyur
tan los eStablecimientos de saiug dIStriovuldos en el pais,
inioruwacidn que en Ja layotla de 1os Cas0s noses suficiente,
Couwmov 1o demuestra g4 shloriacion recogiga por el Departamen
Lo dUe Enlermedadcs Iransivis, bres vronicaa, responsable delj
Prugrama de Contrui e ba Tubgicugo. 15, e la cual casi e
10p de Los €Stlablecimientos e “alud no intormaron ninguna
aCtividads durante 1978 y dei 40w que 10 nizo, muy pPocus 1o

hicieron Teguiarmente, ¢ 5%,



Adewas ua 10 abterior . agl'ega Lla poca aCtividaa en g udbque
qa U8 Cus0s suspecuosog de Tubercado:. vesmonar, 1o ogue expli
Ca &1 poco nluweo Ue @as80S nucvagy detecladoy, obyetivo que se
pPersigue en el pru.ente Mrava, o &4 través de la Deteccion del
Sintomatico Kevpirator.v, determenando sy lncldencia con el fip
de estaviecer uny Prugramac16n mas adecuada y de esta forma pla
nificar @l uso Y oWaue ¢ de 105 recursos del Programa de Dete
fcidn de. Paclente .intomdtico Respiratorio, ( Los recursos co
o : drogas, iaborator:;o, radxobrallab perbondi médico Y pa
ramédico), en e1 Hospitali "WanUELL Dis J1sUS SUBIRANA", @n Yoro.

Se¢ pretende que éstle Lrave o contribuya & una mayor concienti
Zacion de Purtite de la. autoridades de Saiud, en cuanto al pro
blewa de ila Tubercusos,s % uivel uacionar y destinar mas perso

nar y mas tlewpo para ,a €aucac.ilm y conclientizucidn pboOopular,
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IT- PACIENTE SINTOMATICO RESPIRATORIO SOSPECHOSO DE TUBERCU-
T ALY KESPIRATORT ——== Y- UbeKkCU
LOSTS PULMONAR.

En et actuar thabafo ¢ meding ta tasa de Sintomdtico Res pi -
ratondo, S0spechose Ao Tubencutos s Pu(monan, Y La tasa do
PosLtividad pon Tubencutos (s Pulmonan entrne Los consultantes
aduttos, que ascsten o pqg Consul ta Uxtenna dev Hospital " Ma-
nuel de Jesds Subcrana para Lo cuad g tomana come periodo
de estudqu oy comprendado entne Cnero de 1987 4 diciembre deg

mesmo ang. Recolectdndos o Angormacién de a oficina de Esta-

disdica de dicho Hosporur, tabonaton ¢y y Pepantuamento o Rx .

Debido a que et tema anterconmente exXpuesto ¢4 extenso, se
adopté La gorma de tomax pana e# estudio, Las demanas impanes

dentry det ajio que comprende oy trhabajo.

Para dar upq mejorn i{dea acenca det tema se de finindn algunos

térnminos entne elloy:

A-- EL Concrp LV _DE SINTOMATICO Re SPIRATORIQ

n

Como aques paccente de 15 ajcs do edad ¢ mds que mand-
fLesta tenen tos y Cxpectoracidn o hemoptisis durnante
dos Semanas ¢ Mads y puede producsn ung muestra de espu-
to, consuflta PO pramena ve - Petestos u o otnos sinto-

mas a {os establecimientos vfdicibaes de satud (13).

Como se puede apreccan en fa definicign antenion esta toma



en cuenta fa .daw T wdema y a dunacdidn, pardme -
Thos que nos seto tdv uv0 G0 woan o problema en una me .

gorma, ya que cua>. . T e wcas s de 7 semanas no son to-

mados en cuenta . o

En cuanto a La pooees e s T s puede afdaman, que

el paciente at no po. Tk muestra de esputo no qudiene
decdn que no sea Sewe v : covbeadden oo, ga oque Sate se
puede obtenen pon ot .y 4 i tungue este es un factorn muy
tmpontante, pen que F s weteden que s captado en fa
Consula Extenana se Fe o . 4 ' itan en ¢se¢ momento £a mues-
tha de espute pana ta Ce e evdtandese de esta foama

La fuga o pérdada dec ,

Ademds Lo anteniocn ne: - - G, e que sa o nesultane posditivo
nstaunar en 65¢ mom . o fhedameente nespectivo.
0trno concepte (mper.ante . . ¢

B.- ENFERMC SOSPFCU“0 o 5iv0n08]s

U8 tode par o ’ e Sintumatologla signos y ele-
MeRTCA “uxabd o« o waan un deagnistico médico de
TubencuwVosss oo e b GradamacLon bacteniotbgica
L7130

bate tupo de voroiy s s ¢ oo ome . o santomdtico Respiratondo

con La digperneacca T e 0 feapechoso de Tubenculosds, asis-

Le a La copsa?fa v v causa peno ckindcamente s un cdaw-
4



didato PARG e s g R N A T
0tno concepte que e Deoumdh oen cuenta s el de:
C.- CASO POSIIIVO DL 1 ROULOS IS PULMONAR
TES tude enmgen St daagn s taco de Tuvenculosis Pul-
monatr se congcnma “actencokogdeame nto por examen di-

I

recon o pPar D g T

Visto Lu antencon nuesin thabuye aonand en tonno a Los con-
ceplons ya anvtados d Cond e e ot dema de fa Tubercutosis
COUMO wne de Fotoma, me bt s (ue debe sen estudiado dete-

addamente
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belerminar o. prrienic ¢ o de Siuntomdtico Kesplratorio en-
tre ios COlbUitladles auultos Yy de est08 cuantusy son tuver

CULUs0s5 pour bACLaosC pia, (examen directo ge cuputo}, Ka

Qivgrafic o por oliniea.

EobBciw. o,

Deterwinar jq pruporeicn de pacientes slatomdticy hespira
torio (suspecLusy WU S WL UL L L s Pulmonar), eullre 10s
aUUstos Gue dewiunu oy, ;;uu016u wédica ey el _Hospital w.,
nucl'de Jeols ULl G

Medir lu Pay ge THCLUGHC ia de 1y Tubercutos iy Pulmonur
el €1 HOSplla. "Mauuei e JESUS Sublrana, eutre Los Sin-
tomaticoy WELDILaBOr LGy wntse ivo adultos guu uelandan
ateucidn por BCODLL La g,

Descubrir .. Caracterivlicas de ja pobiacién‘tubcrcu¢05a
diagnosticada (edada, BERCG, LllLuaencla),

ldeutificar jos Meu.1os utiiisauos para el diagnéutxco de
LulelCuLon iy PUOlal |, sy Proporidn,

ldentificar Jog EbqUCIas ue bl lawlento utilizados,

Medir la fasa uye abandony wi Lratumienty antlitubecrculoso
Hacer CumpaluCLGm, vl Cudlile a esyuemas de tratumlento

culre 1981 y 19yse,



1v. - MARCC TEORTCO

A.- BOSQUEJO HISTORICO DE LA TUBERCULOSIS

La tubenrculosis es tan antigua como La humdnidad, ya que des-
de tiempos neoliticcs se conoeda La existencia de fLa misma,
como Lo desmuestran La presencia de nestos esqueléticos con-
tendendo Lesiones muy svspechosas de tuberculosis del naquis.
Los escnitos médicos mds Tempranos contienen descrdipedones

de personas enfeamas con sintomas pulmonares y desnutnicibn
general (6); siendo 6ste uno de fLos gactones mds impontantes
Ya que en nuestrno medio pon su debdesarnovbtov es uno de Los
problemas mds frecuentes, encontrdndose que casd el 80% de La
poblacibn presenta ciento grado de desnutrnicibn de acd se des

prende La mayor frecuencia de Tubenculosis.

Durante muchos ajios se considend a La forma chbnica LLamada
tis48 del gniego PHTHISIS, que sdgnifica " Consuncibn de fa
Carne ", una enfermedad desgenenativa o hened4tan¢a poco ne-
Lacionado con La tubenculosis, LLamada asdi, ponque producia

nédulos f§inmes o tubéneulos, que ena infecciosa (9).

En el siglo XIX hubo thes adefantos notables que Logranron un
concepto preciso de fa enfermedad y dus causas. Laennec (1604)
senaldé divensas fonmas de tubenculosis en pulmén Yy otras pan-
tes del cuenpo. En 1865 Vittemin, comprobé que La enfermedad

podia producinse en animalos .



En 1882 Robent Kucw, senatt en agslamiento y cultivo del
Bacilo Tubenculoso y La produccdbn de La enfermedad en ani-
males utilizando dacno germen, ademds a Koch se e debe'eﬁ
descubrimiento de la promen tubercubdina. 0trho descubrimiento
Ampontante fue La aparicibn det primen antituberculoso, hacia
1945 Za Estreptomicina, que s4ic nesulitados excelentes en tu-
berculosis mendingea, que casdi siempre ena montal; perno Luego
4¢ presenta La nessstencia a La misma por parte del bacilo,
sLendo en 1951, con fLa aparccsbn de fa Tsoniacida cuando fa
tuberculosiis paso a sen una enfermedad curable medicamente

en La mayon parnte de fus casos 16 .

8.~ TUBERCULOSIS PULMONAR COMO PROBLEMA MEDTCO-EPTDEMIOLOGI CO

Para inician este aparntade vamos a decin que:

1.- EL Micobactenium tubenculosis ¢4 la causa de una enfenme-
dad humana: La tuberculoss.

. 2.- EL sufnimiento monat se produce por una enfermedad huma-
na: La tuberculosis

3.- EL hacinamiento es 5a5ton de tubernculosis

4.- lLa deénutnicién es facton de tubenculosis

5.- La vida en Las sociedades urbanas e industriales e& gac-

ton de tubernculosis.

Como se puede uvbsenvan, fa fuberculosis s una engermedad mul -
tifactondial, no s6Lc viene a constifuin una enfermedad mediog-

epidemiolbgica; perno para tos fines que pretendemos La vamos a



presentan desde ¢/ puntr de vista médico-epidemioldgico,

establecdiendc una definccibn de ta misma, que conlleve Los

pardmetrnos antersvhes.

DEFINICION: La tubencutusas es una infeccedbn crbnica causa-
da en el hombre pbn el Mycobactenium Tubernculosis, se ind-

cda porn La Anhalacibn de mateniat (nfeccioso, Lo cuak puede
producdin infeccdibn en cualquier Grgano ded cuerpo; pero phe-
ferentemente Lo hace en £os pulmones en cuyo caso se denomi-

na TUBERCULOSIS PULMONAR {1,6,15).

Segin La definicibn para que se presente La tuberculosis, es
necesandio que haya un mecanismo de transmisibn el que se LRe-
va a cabo pon La inhalacidén de ndcleos de gotitas, Las cuales
don producdidas porn un paciente tuberculoso, a thavés de géton-
nudo, o La tos necesitdndose " aproximadamente 3500 ndcleos
de gotditas, esto, durante 5 minutos de‘cunueiéacién, un eston-
nudo dispensa en La atmésfera un millén de panticulas " (§).
Las cuales tienen un tamaio de 1-10 um (1) y no son més que

nesdiduos secos que pueden quedan suspendidos en el aine pon

mucho tdLempo (§).

Debido ha esto, es: que es imporntante el paciente Sintomdtico
Pospinatondo, ya que este pacdiente al estar positivo y no
danse cuenta, puede Lnfectan un ndmeno considernable de penso-

nas.



En estudios epademiovligicos ncalizados en Los Estados Und-
dos, se LLegb a La conclusibn de que un pacdente Lnfecta
por téamino medio de dos a thes pensonas, ademds estudios
mds hecdentes (inéditos), de La Unidad de Investigaciones
sobre vigilancia de fLa Tuberculosis parecen snddicar que La
cigra media debenia sern supenion, aunque s4in exceden de

13.5 paciente.

S4 se admdite, como bn&mena aproximacdén, queluna penéonaiin~
feccdoda Anfecta en condiciones " naturales ", (es decdn,
s4n trhatamiento}, entrne cinco o diez persohas por ano y que,
tambien en esas condiciones, mantiene su cardefen AngeccLoso
durante pon Lo menos dos aios (antes de recobrarse edpontd-
neamente o fatllecen pon tubernculosis o convertinse en engen-
mo crbnico, en cuyo caso continuard desiminando bacilos pon
atgunos anos), se habran infectado o sobne Lngéctado aproxd-
madamente de 10 a 20 sufetos entrne Los contactos de cada ca-
80 Anfeccdioso, durante su vida como persona Anfeccdosra (A@n'

trnatamiento) . (§).

S4 a Lo anterndion, Le agregamos el ndesgo de muente a thavés

.de Le evolucibén natunal de La enfermedad que es aproximada-

mente del 50%; peno que se incrementa en 60%, 80% en Los ma-
yones de 60 anovs, venemos que fa misma ocurre en pocos anos.

Porn Lo Zanto, se puede considerar una proporncién del 10%

10



como La cdfnu media dor neesqge de evolucidn de La infeccién
a ta enfermedad on ¥os ARUS sdguientes a fa Angecedldn: este
nLesge se Concentra espectalmente en fos primenos dos aios
postenicnes a va tngecsedn Sy un paciente tnfecta de 10 a
20 pensonas entrne sus ronfactod y o A(, eonthe estos, el 10%

4

d¢ enferma de tubenou?. o Y odo esta Proporeddn, pon ejemplo

Cl50% se convientiona THACCCTOAG puede obsenvanae Gue
caso do fubencoutosia SR asd Londn (g que cnpfectun a 20

PCASONCS para que ceunniena un nueve caso dnfecedoso (§) .

Problanente esto se deba a ¢¢ sdlgudente:
Fo U mejonamiento det sivved de vida. La c¢tevaccon dov neve
de vida, ha dado como terultade, mejones viviendas Y pon

enae menovs hacinamiente

Z.- EL descubrimiente de Awevesr and itubenculos
Ha senvido en aquedt s cascas en que se presentaba nesds-
teneda o intolenancia a un tipe de nltubenculoso, pu-

diendo ahonra SustLtudinse con otng.

3.- Las campaias de vacunacAbn, Cspecdfacamente, a trhavéas de
La BCG. " lLa vacuna dalisfactonca, administada de manenra
apropLada, confenind un §0% de protecedbn, esto es, of
tndividuo vacunado eXpuesto a ta Anfeccdidn tendria un nies
g0 de 5 veces menos de confrnaen Tubenculoss que un fesdi-

g0 no vacunado expuesto a fa misma infeccibn (§).



4.

La utdilizacabn de Quemicphofilaxis en Los contactos de

casos tuberculoscs (4 17).

EL aumento en La deteccidn de casos nuevos.

Esto se puede apreccan segdn estudios efectuados por La
OMS a nivel mundiaf, determinandose una incidencia de
3.8 millones en 1967, dasminuyendo en 1977 a 2.8 millo--
nes.

Nuestrno pais, junto con Arngentina, EL Satvadon, Guatema-
La, Guayana Francesa y Nicaragua, tiene una incidencia

de 51-75-100,000 segdn, éste estudio (4).

Perno datos de 4a Davisin de tpidemiotogfa, Progrnama Naeconat

de Contrnol de ta Tubercutosds a nivel nacional nevefan 41

casos nuevos porn 100,000habitantes en 1979, Lo que revela una

disminucibn en La grecuencia de casos nuevos, misma que va

aparejada con La dismenucibn a nivel mundial (8). Adn y con

Lo antencon, La tuberculosis continda siendo una enfermedad

winbel en nuestrno pads.

Le 7« /

12



C- TUBERCULOSIS PULMONAK Fk HONDURAS Y OTROS PAISES DE LATI.

NOAMERICA.

Tanto en Honduras, cemo e¢n devensuvs paises de América Latina
4e presentan Las masmanr sdificultades, en cuanto al pnognaﬁa
Tubernculoso, segin estudins hechos pon La OPS y publicados en
el boletin Epidemiolégice (4}, se obsenva una tendencia muy
"modenada de neduceddn 5% anual) de fa montalidad, debido
probablemente a que ae frhata de paises donde ¢s mayon el pho-
blema y menon el desarrnolbo dek programa y donde son menohres

L0s necunsos econbmiccs .

En Brasit, pon ejempte, se¢ notaficaron 47.797 casos en 1977
Y 56.484, 64.734, y 77,606 en Cos aiios subsiguientes, debido
a mefor regisdthc. Como 4se ruede apnreciarn no hay una nelacién

entre La tendencia feak Yy La notificacidn de casos.

En 0trnos paises es boja ta cobertuna de notificaciones Y adn
no han LLegado a La efapa de extensidn, situaciin que se phe-

denta en nuestno pais.

En México, sucede ¢ masmo ya que el sdstema de negistro 5640
Lo hizo hasta 1978, ras nofifdicaccones de casovs pulmonares
congLrmados bactenivliogicamente Yy negistrnados pon Los sernvicios
oficcates de La Secnetarnia de Satubridad y Ascstencia, Lo que
tepresenta menvs de Ca mitad de Los enfermos descubientos y

thatados en el pais (4.



Segdn el Boletin, esto e¢s vnstante en La mayon pante de
Los paises de Latinoaménica, probablemente debido, a Las
condiciones sccivecondmicas de La poblacién Yy La escasa
accesibibidad Cos £ imitados nesunsos y La Anadecuada orga-

nizacibn de Los servicdos de safud.

Las necomendaciones tegionales sobre Localizacién de casos
concede alta prionidad a ta obtencidn sistemdtica de mues -
trhas de esputo de todos £os sdntomdticos nespinalonios que

acuden a Los senvicios genenales de salud.

Los nesultados de ta Labon de Localizacibn de casos depende
de £a indagacién activa de sdintomas por e pernsonal de salud
de La definicién de " Santomdtico ", de Los medios de Labonra-
torndo disponibles y de ta sebeccién por Los médicos de Los
casos "probables " que han de sometense ‘a examen bacteniolé-

gico.

EsXos factones deteaminan ta proporcibn de casos sintomdti-
cusb debcué(entuo endre Los que acuden a fLa consulta, asi

como La de casos bacterntolbgacamente POsLLLvos entrne Las pen-
donas examinadas ambas proporciones varian dé 1-10% en Los

distintos paises 14},

14




Segdn el Boletin, esto e vnstante en La mayon parnte de
Los paises de Latinovaménica, probablemente debido, a Las
condicdiones sceiveconémecas de La poblacién Yy La escasa
accesibitidad €os fimitados resunsos y La Anadecuada orga-

nizacAén de Los sdenvicdos de salud.

Las necomendaciones egionales sobre Localizacidn de casos
concede alta prionidad a ta obtencidn sistemdtica de mues -
thas de esputo de todos Los sdntomdticos nespinalonios que

acuden a Los servicios genenales de salud.

Los nesultados de ta Labon de Localizacibn de casos depende
de La indagacidn activa de Aintomas porn el pernsonal de salud
de La definicion de " Santomdtico ", de Los medios de Labora-
torndo disponibles Yy de ta seleccidn por Los médicos de Los
casos "probables " que han de sdometense a examen bacteriolé-

gico.

Estos factones detenminan fa proporncdibn de casos sintomdti-
cus deécugzentoo endre Los que acuden a La consulta, asi

como La de casos bactentotbgecamente POsLtivos entrne Las pen-
donas examinadas ambas proporeiones varian dé 1-10% en Los

distintos paises (4) .
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D.- | MEDIOS DIAGNOSTICOS

Pana poden Llegar al diagnb6stico, es necesarnio tenen clana
du patogendia y mandgestaciones clindicas de La enfermedad,

es pon es0 que vamos hacer una revdisdidn de Los mismos.

Como ya se menciond en el capitulo 1V, acenca de La thansmi-

s46n a trhavés de Los ndcteos de gotitas en donde se encuen-

" trhan Los bacilos tubernculos, al sern inhatados pon un huésped

suceptible, viajan & Lo Latgo dek dnbol bnonduiat meact&ndo
en el epitelio nespinatondio, de donde pasaran a Los bronquio-
Los o alveolos, bajando e instaldndose en La regibn mucoci-
Liar, ahi Los bacilos se multiplican, entonces ocurre pon
pante de onyandismos ef ataque que Lo hace a trnavés de Los
LeucocLtos y de estos pon medio de Los fagocitos que englo-

ban dichos bacilos, deteniendo de esta manera su mubtiplica-

cddn,

Ademds, Los bacilos son enviados hacia Lo4s canates Linfdzti-
cos, nédu£044£1n5dticoa, mediastinales e hiliares y tonrren-
te sanguineo producdiendo una bacternemia. A través de La san-

gre, puede Anfectan drganos distantes, algunos de estos son

nesistentes a La subsecuente multiplicacién de Los bacilos,

Los huesos anchos, higado, baze son algunos Grganos en Los

cuales La multiplicacidbn Ancontralable es escepcional.

Peno 6ngan04, como pudmén, en La rnegidn apdLcal, parnénquima

EC)



f
|

;

nenal, Linea epigir.v .o - (chteza cenebral, el crecimien-
to y divisddn bactiriana puede levanse a cabo, después

de adquindida fa inmuncdad. Dependiendo de Las condiciones
del huésped, este pueae volvense asintomdiico habiendo con-

trolado La infeccedn . 7navés del sistema <nmunitario (1).

A ndivel pulmonan, se presentan dOA‘ILPOA de Cesdiones unas
con matendal blande por b tejado delicuacdbn caseusu, que
de Lleva a cabo en ta rnegibn apical en cambio en Los cam-
pos pulmonanes {nfeniores esta Lesiones son de tipo caseoso
pero s6Lidas en fas cuales Las condiciones anaendbias diga-
cultan La multiplacaciébn bacteniana acaba produc{éndouse
caledficacon, procesc que 46L¢ necesitd unos meses en Los
ninos pequenos; penc aitos en el adublto. Los depositos calei-
fLcados en el campc pulmonarn medio e Anfendon, fjunto con Los

ganglios hiliares calcificados forman el complejo de " GHON "

Antendonmente, se considerabla patognoménico de La tubencu-
Losis, desde el puntc de vista radiolbgico; penrnc sabemos ac-
Ltualmente que Las micosis (histoplasmosis y coccidioidomico-
4448) y otrnas micobactenias, producen Lesiones primandias cu-

nadas similarnes {(6).

Lo anterdion vcunne con ta primena exposicién, con La cual se
desanrolba apensenscbatidad a Ra tubenculosis de 2 a 10 se-

manas después de ta infeccibn wnicdal (1).
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Exdisten condecacne ;v medin de fas cuales La Anfececddn
Andcdad puede cvcebuctonar provocando La enfenmedad en A1.
Estas son: ) ’

T S{8Lvcsin

2. Diabetes

3.- EY uso de inmunosupneschres

d. Despuls de aastrectomdas

oy
.

Dunante tos 7 prnimenos ainos de vida
6.~ En el embaraze, parnto y ouerperdio
7.- Dunrante ta pubentad y adolescencia

§.- La desnutricién i1).

tsta GLidima debide a que Las Inmunovglobulinas IgA e 1IgC
estan aumentadas, ya que actdan inhibiendo at Mycobacte-
ndum {n vitno) [5:: saend. que fas proteinas plasmdticas
estan bajas, entonces fa nespuesta estd desminuida Yy 84

ha esto se le aghega a neaccibn natunal del orngandsmo an-
te el ataque de ur sen extraic, venemos que La desnutricidn
s una cond{cédw smpektante en La cual se puedé desannollan

La tubenculosdis.

Excsten dos ténmanvs, con nefaccedn a La fubernculosdis pulmo-
nan cabnica, s0n
.- La #meangece br exbaena

2.- la neingecccin endbgena

17



Que ftdienen (mpestoncic y deben sen examinadus, aunque aho-
na se admite que Pa neinfeccibn endfgena ocunne por desin-
Teghacdln de hoocs pyimanics en Ya megifn apical pukﬁonan
(6): con netac/Fv o /5 wiinfeccién exbgena algunos autones
no Le dan tanta iwp steweoca cowme o ba endGgena; pero conbdd-
deno que ew wuestne med: v svnfercdibn exdgena es La que
prevatece, ya yue {a cwidiuine ca més frecuente en paises
mds desannol i ad. bvi Vo cndbes "o tubeneatosdis se ha to-

ghado contrnolan.

La Lesibn vulmonar nénica cunne en la negién apical seg-
mendo postencon ded Lobufe s s oovp Los segmentos Au-
perdones det Cobulis inferndirn. A wveces, Las lesiones apane-

’ ~
cen en cualfquden seagmento. |11},

Esta Lesddn se presenta come thc pequeda placa neumfnica,
esto produce una neaccibn (ngflamatoria, con produccibn de
Liquido ndico en fibrina y mezcela de célutlas (nflamakorias
tlevdndo a necrnosis tisuban de tipe cascoro. FE cual puede
Licuanse drnendndose hacia ¢t dnbol broguial, dejando una
cavidad en el tejido palmonar, Yo que produce magon tensibn
de oxigeno favonecdiendo fa multiplicacibn bacteriana y de-
sdmanacddn éuna&gu(ente a vtnas areas pulmonares que se¢ fa-
cilita pon La tos dispensando €ste matendial, provocando fo-
cuos multiples (6}).

La cunacidn tanto s« s¢ nesuleve por via espontdnea, como
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POR quimivtenapia Staue 2 masmo mecandismo, con cicatniza-

eLon y fibrnosis postenconmente .

En cuanto a fas manifestaceonens clinicas, estas dependen

del 6rgano afectadv, asi, se pueden presentan sintomas ge-

herales como:

l.- Anorexdia

2.- Péndida de peso
3.- Astenia

4.- Lasitud

5.- Fatiga

6.- Fiebne

7.- Escalufnios

§.- Sudones noctunnos .

Los cuates son (neApeciﬁéc04, ya que se¢e pueden presentan
en cuatquien enfermedad; pero olroes nefianen que Los antendio-
nes sintomas y 848N08, sun sugestivos de tubenculosis, ade-

mds son usados para evaluan va severncdad de fq infeccidn.

{11).

En cambio fLa hemoptasas, que puede sen debido a enoslbn de
uh vaso sanguineo, acompanade de tos de mds de 2 semanas de
evolucddn y de esputo productive, dolon tondedeo, disnea,
dugdenen un cuadro de tuberculosis pultmonanr.

Aunque, segidn estudiovs nealizados en esdquimates, Los cuales
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continuament, Presentan toy este Afﬁtoma no es Caractenist, -
co ER ELLOS(8),

Perno se pgq @Afabﬂ@é&dc Que un pacieopte con 15 dias de Los,
3¢ encuentng e entre uy be o, 0%, padecoy de tubencuros g
pulmonan (15), ademd s Sujetos bacteﬁ(ufég(camente poéét{VOA
en uy 70% de oy caQOA, Presentabay uno de pfpy cuatro singte-

Mas siguientey : tos, hemoplié(é, dolon Londeieg Y fLebre (§).

En estudie aeat(zadaaSpBREtubehcu(céié en Los Estados Unidos
CON racdentes hOAp{Ia(&zudOé ehtne Los ajigys de 1973 4 1977,

‘omdndose yya muesdtna ¢ 74 bacientes, 4, Cneontns que o

el 79¢ 4o Los casoa Piesentaban fLebre, ellos AN finiengy de

Ue este 8¢ dopig a q&e fas cepupay encargadas de gq Anmun 4 -

dad, estimut abanp Los Linfoeitos Y estos Produciap Linfoquingy

medad pProducidg PO vine tipg de bacteniqy .

En cuanty qy examen ({80, g fa inspeceién det paciente mo s -
thanrd op estado enfonmg det MmLsmo, q Veces no apongq muchos

datos

A nivop Pulmonan, 4, puede CHcontrnan q pq pa(pac(&n, aumento
de La, Vibrac ione s vecaker en et pad, de £q tesign Y matidez
a fa Jereucdbn, q ¢4 icultae on puede encontranse estento-

nes Mand fiestos QUe a ooy s6e, 5¢ pueden percibin despuds
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de poner 4 . .. cvedente, ademds se puede pencibin pecto-
riboquaa wiona g broncofonda.
De ondinanis +4 nest. def examen brinda muy poca Lngormacién

acerca de enfermedod ~ufmonan.

Una vez hecha fa nevasibn antenion, se presentandn Los medios

diagnésticos, que se mencionaran de acuende a sy priondidad.

1.- Bactentotogia
a-) Bac«loscor 4
b-) Cultivo
2.- Radiotogia
a-) Placa simp?e Jd¢ ténax
b-) Fluoncsnypin
-1 Broncogr v f i
3.- Broncoscopia
4.- Med<astinosc i

5.- Toracotomio exnfrnadona

EL sigudente comentoni( so harnd en base a fos estudios bacte-
nLoldgicos y nadioligaic s iplaca Sdmple de tiénax), ya que {os

0Lnos no se cncuentran oy ef Hospitar " Manuel de Jesds Sub.-

nana ",

Cumenzarnemea deccends, Gue vcon fa bacitoscopia se detecta of
80% de £os sintomdtac s FeAparatondios posditivos y tan solo
en el Hospitat e 20 +no .. fdentifica a thavés de cultivo,

ademds La (bcncca en més cmplega, cana, e.dige mayon capacd-
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tacdibn de peasonar v mds teempo {13). La Anddicacdibén del cul-
LLvo pon el médaic:e puecde sen para fdnes de diagnidstico dife-
nencLal, Lo que impiica espernan el nesultado antes de indcian
el trnatamientc ¢ panra confinman un diagnéstico clindco. En es-
te caso, Lamentablemente el mds frecuente, ed trhatamiento se
Andceda con base clindcuv radeolbgico. Desde un punto de vésta
téendco y operative, estos casos han diso designados " No con-
gLnmados " en el momente el diagnbstice y el cultivo L{ndicard
que este fue connectu, 854 es posditive, o dejarnd ta duda diag-

néstica 44 es negatdvo.

Se obsenva, pues, que ¢t nesultade pesdtive en el examen md-
croscebpico dinecto sagnafica que ¢t espufo conteene pon Lo

menos 5000 bacalos pon ME. {&).

La buena muestrna de esputc debe sen:
.- En cantidad suficeente
2.- Colocada en envase adecuade
3.- Bien ALdentificada

4.- Transportada corrnectamente

La muestra debe sen de 5-10 malilitrnos, cantidad que Ae¢ obtie-
ne con 5-10 esputos, tomados prepenentemente pen La mavana {15)
La nadiologia, constituye un elemento impontante como auxilian
diagnéstico en ta clindca, especialmente en casos de enfermeda-

des det ténax; peno tlene sus 4nconvendentes, como:
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1. - Costos Ve

2. - Necesqtq perscvat anran CXpendienc (q Para La intey-
pretac (gp 7ad(rfdnrﬂﬂ, 0 e (mpl (e q tiempo prolon-
gado do ad{cﬂfhumr“rfr TMAgen oot

3.- Tiene baja PAYCo s dg e e Gue debe #anuankaée
d 0Xras téopc,. o AR conginman el dlagnistic, y La
actividad (0 e e s faberenp, .

4.- Adn COn pens p,r A YTy MAPaC Ciad by dinen
dancias oy Vs "esultados o, Cax Cectungy de las snq-
diogaaﬁ(aA”

5.- Necesita Perso.;y Téonicp capacdtad, pana oy mangtepn
miento de equip s 173y

EL examey nadi{olg.ice CCLal de Py Cngenmos d4agndétccad04
puede o4 ulelizado coemo document clindce op foA‘éedU{C{OAv
ue cuentan cpp da feo fidag.

En ese Caso, conviene Utilizan ypq ckaA(ﬁ&oac{én eétdndand a
niveg hacconayg .

Con netac gy, at contnyy bac&c~;u£dg<on, ana ye Conpinmado op
d(agnéAtéco, Este, depe Tamo 2 e spugos PO mes, on pou prime-
s dos meses, luege, e O T T R TI Yoo, oy oo mes, oa-
da 3 meges Choel segunde ane e R O sequndo ane,
Y cada 6 mesey AU SR TR o,

tn conotu446n, et doagu oy CA un proeesy, at que o hegand

& Lrnavés o
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Une Hisntamea
Obtencibn e
Cul tive

Radse ynirp. g

lindica adecuada

muestfras pana bacitoscopia
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E.- LoLUEMAS - Dt TRATAMIENTO

Desde que aparec . won oo anttubernculosos se han utilizado
divensos esquemas o Trotamaenito, este se ha hecho con ef

pin de encontrar un v Whemd, o que brande Los mefones nesulta-

dos, tantc en su ApLaciac i o omL rn oras reaccLones advensas
’ K g

que en sdu mayoria producern (oA ant ctuberculosos gy, en su du-
racibn, ¢s asd, yue mep. crndaemers alquines de eftos, dosds
rneaccdones advernsas, <squemas e cemendados pon el Mindstendio

de Safud Pabfica, PAquema wtikesade en ol Cugan ded presente

estudio,

DROGAS

I.- Tsondiacida: €48 una de ¢ax mensd Loxcecas. Con una dosis
diania de 5mg pon ko de peso, La wneddencia totad de
neacclones adversa -« qepon do 5% y tas neacciones gnra-
ves no mds de 1% (13 ou ek nific se puedetdtiﬁizan has-
ta 10 ma, ew ¢ cdel i, 300ma 400mg diariamente con do-

S48 Anteamctente o0 Fop M- 900 mgqg.

Reaceddn adve 1 v pve Lente ta Neuropatia Pendifénica

y Hepatdter, - . ciuwicoda en PH nuetrno, en Las caven-

nas pufmovaies x

.- Eatneptomec iy Freoe i Tedvxccadad 4 nefrotoxicidad
Lescdm vont b v o Vil pan, mancgestado pon vértigo
Mmadrcon o iwd o cqectabu e, ademds feucopenda y
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4 pdrpura. Dusas: 20 30mg. pon kg. de peso, de 0.5-10
en aduktos deanig, wndenmatente; 0.75-10 (13).
Es bucternd dea oo PY pe tng “qual que fLa Isondacida,

NG ats cw Goade yee vs sndotiuo ).

Cfambutoy by Ly e g oy genenal bien tolenada. La
prancapal toxioadad Neund tas Uptica Retnobulban Dosis:
nanvs 20 7hmu . pon g de peac, aduttos 1200myg. dianios

anfenmeteonte 3a. ¢5 bactens- fad en PH wneutrno (13).

reacetazena  Preduc frebre, dematitis expoliativa
(S. STEVIN JHONSON: = deprnesddn de ta méduta ésea (&) .
Doscs: Nidos 5 Sme vga ka. de peso, aduttos 150mg.

dearnsor vhnesenta ¢ ap 2 10% neacedones advensas.

Rigampicana: Puede PAUGUCLY, neaccAiones cutdneas Yeves,
thastonnos hepdtcecs con cnenemento de tas thansamina-
sas, pdanpuna, sindreme abdominad .

Doscs: Niics, 10-20mg. pon kg. de pes., adultons- 450 600
mg. dcarncos, anteamctente 600mg. Es bactenicida en PH

neutrno «gual que fa <sondac.la (13}.

Pirazinamida: Es e pormaco mas actave ontha poblacdo-
nes bactendanas pequenas que se multiplacan Centamente

en et Antencon de ¢4 macnéfagos en medio acsdo (&) .
Dosis: Ninos, 25 40mg. por kg. de peso, adultos 1-15§

por kg. de pesv. Puede producin gota y trastonno hepdti-
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ceas {13).
Una quamcctenapia connecta deberd:

I Indedanse: Con una fase dianca nfensdiva para neducin
rapddamente fa poblacidn bacteniana tndedal .

)

Z.- Asocdaan drnugas pana cvotaq ta sedeccd(én de mutantes

nesqstentens,

5.0 Sen sufpccaentemente profongada pana obtewen ta et imina

cdlon de fa magonia de Los afrmenes penscstentes,

Se dndicand un thatamdento PrAmManco en pacentes que:

bo- No hayan obtewcdo ¢ ramcento PRCVLO (vengene s de fra
tamiento) .

2. Hayan cumpldde un trnatamiente preveo completo, cop at
fa médica, Y hagaw necaido (cun Cunfemacidn bactenio-
tbgica) .

5. Hayaw abandonade of tnatameonto ‘tnceral oy tengan bace te

neokvgla posatova '13%°

Exasten dos fonmas de odministnacion deb trhatamiento:
.- bl supenvisado

2. BY oautoadmivistrado

EL prdmenov es aquet que es admsncs thado poern el pernsonal de

sdalud y el sequnde es aguet en ¢t cual se entregan al pacdien-
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e pana que €6 mesme Las tome (15).
Et esquema que necemcenda ef Mincstenio de Salud es el £i-
gutente,
tsquema No. |
Estrneptomicino: Poooddando Im. dunante 9 meses (& sema-
nas)
la. Fase.
Diateben: Un ~ompromide dianq. dunante 7 meses simultg-

pedamende con i estneplomeeana {4 dealeben conteene

300mg. de Tsovneacida o P50ma. de tia.cdinal .

2da. Fase.

Luego s¢ contcnua on CAtneplomee cna: g, I, Basemanat,
mas ITsoniacida: oche compramaedos de 100mg. porn 44 »ema

nas (Bisemanat)

Debe sen supenvisado tanto en La pramena, como en fa segunda

gase.

Esquema No. 2
Diateben: Una pastilla diania durante 1 ajio.

Estreptomicdina: lg. diario Im. dunante Los 2 primenos

meses.

Es supervisado en La pramera fase dunante sc ¢std adminds than-

do Estrneptomicina (15).
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V.- Va K1 aBLE.

Ac- DL F1NICLON

En el desarro.lo duel presente trabayo, se identicaran
los tactores que infiuyen en lasdeteccidn del paciente
Sintomatico Respiratorio Yy €n el tratamiento del pacien
te Tuberculoso.
l.=~ Con retacion u« l1a detecciidn;
a,- PdCLQﬂLe Sintomatico respiratorio, (Ver capituiv
I11).
1.,- DeXo0
il.- Baad
l11.- Lujar de Origen
b.- Deficiencia en la atencion, por excesuv en el volu
lien de pacientes.
i.- Utilizacidn de medios uiagnésticos diterentes
& 14 Baclioscopia.
Utros wedlos Ulagnodticos cowo: CusiLlvo de €sputo en medio de
Lewenstein-Jensen, Radiografia de Térax, aspir.cidén transtra-
traqueal, Droncoscopia,-oiopsia, eu nuestro medio considerale
mos unicamente €l uso de pearametros extrictamente clinicos
Yy Radiologia (Ra de térax), ya que 105 otros medios uo se
encuentran en €1 Hospital "Manucl de JsUs Subirana'.
il.- Bva.uacidn del 6rad§ deAcon001miento acerca
de la euferuedaa por el personal médico y

enfermucria.
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Letinicidu : =8 e1 uive. de intormacidn gue se tiene acerca

de la lTuvercuiviis, wepl. las 4Olma. dei Ministerio de valud
PUbilca.

LSt0 ve Va la delelnlual o Lravew de un cuestionuario con 7

preguntas, dand6seie un purcenlage de 20 puntos.

Ualdo de CouuClmienlo:  Muy Lucno  de 17 o 20 wu Luse a «(
BUGILO n 13 a 16 " 1} H] "

Malo " meuos del@g " moo»

2.~ Con reiacidn al tratamiento

d.= ALandono del tratawlento, es ita farta de comparecimiento
@i Cenlro de SeiWd para @i control, la toma o la reco
sgccion de ias droga. aespube de GO dias de la fecna de
citacidn.

b.- Diaguodticu uo cunlirmado J Pbaciente con tfutamlentu.
m8lu 5O Cconsldela, CumL ayuel puclente €1r cual abando
Na €1 tralamicnlo y se Lle hizo el diag,néstico en bave
@ Crilerios ullercutes a la buciluscupia.

C.- lulvlerdnCla meuiCwigllova pPul’ lda. I'€aCClONc. aUVETsau
Je lenuClioviadas en ei itratlangcnto.

d.= meyoria Lintomalica: i Cuauao en el paClente lay Tremlt

.

510U ue 105 sintuwasyue pProvocad Lus probiema.

.7 LU Ellue Orlgen: o5 el avcueU e Lllens el paciente se



LUl LU LUgal de Orl_cu .08 suwewtus Ue BulUd, pala reClpir
Su tratamientu es5to se ue eruinG, Cowo:

Ficli acceso, 105 queé viven uwa 10T0.

Lificii @ccovu. LOS que viveo b comunidades coimprend idas
entre 5-10nms. de i1a currvtola.

Muy aiflcle: Como ayue.1us gue vived was aila de LU

fo- suwlnistro de cicd.v.w nlos., que deve ser dada @n LOorma

inenterrunplida. Se voliclucla Como lella €u el swninlstro « ila

@0ulnlstracién ue eslus pur L0 WENUS ula Cita.
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EL Progres  vra o oo CLT AT one s Jevghdploas Y mego-
nes vias die Mmoo 0 saventen o San Pedro Suka oy

La Ceiba, 4¢ pucd. wwes ¢

EL mundcdpis mi o e oan anea de 2,375.4 Km2; LA~
mita al woide oo oo menacapecs de Teda, L[spanta y La
Masdica e¢n ¢d wv v ovnio de Attdntada; «f Sut con Vio-
Londa, Yor«to, *»rab o Mangubdde, estos @b limor en Lob
Deparntamenics ae¢ Francasco Morazdn; al esie on Jocbn

y Olanchate .

Segdn el daxtamc - vasr: 1974, ta poblacdbn Aot minde{pio

de Yore gué de 24,86) habdtaates.

Las vias de acoes oiiidad permanente som: i4 whedo

que conduce de Santfa Rera a Yoro, 4 La de' Vou oo ow Ven.o,

thansctabtes o vendrko ¢ oanvieenno. Lasd carno e s ae

Arnenal-Jecobn-vere v Pa de sabaco a Yordtoe, Son Shaw.
B Ed

tables sovlamevt= v o.igne.

Ll clama de Yorne i cdx-d;, dunante Xa maygor pooric ded
ano. tn cuanie qdocaneam o enade amblental, ‘a occadad de

Yoro cuenda oo senve o 3¢ agua potable peamanenie, et

BELAVLOAC we tur -0 Auaccona porh b6 noras diandas
Yy es sumdn i o 0 a0 ddeset, senvie Lol que e
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tan a cango de La Municipalidad. La disposicdbn de exchretas
se hace a través de una ned de alcantariflado que cubre 40-
Lamente el centrno de La ciudad, en Los barnios perndiféricos

de hace pon fosas sépticas y Letrninas. En el dnea hunal pre-

domina ef fecalismo al aine Libre, pués pocas casas cuentan

con Letrninas.

La ciudad de Yorno cuenta con Trhan de Aseo, que hace La heco-

Lecta de basura dos veces por semana.

En Recunsos de safud, el Hospital cuenta con Lo4 sigulentes:

.- Consulta Externa
Z2.- Emengencda

3.- Senvicios de Internamientos

Cuenta con 53 camas funcionales, distribuidas de La siguden-

Xe manena:
Sala de Peddatnd@. ... ..o i, . 12 camas
Ginecobstetnicda. .o i .. e 12 camas

Medicina de Hombnres, Medicina de Mujenes y Cinugia

de Hombres constan con...........cuiuuuuuun. ... 6 Camas
Respectivamente

Cinugia de Mujernes...........oo i ennnn.. 4 camas
Adislamiento. ... .. e e e e 4 camas
Laborn y Pantos..... e ettt ettt e e 3 camas



El personal que iavora en el Hospital es el siguiente:
Cuenta con 7 médicos, de ellos, I Pediatra, 3 médicos Ge
nerales, de los cuaies 2 estan becados en el exterior y

I funge unicamente como Director del ‘Hospital, ¢ modicos'

en Servicio Social.

El personal de enfermeris asciende & 40 siendo 37 Auxiliares
Yy 3 enfermeras Profesionales. Técnicos: I técnico en Rx y

I Licenciado en Microbiologia,

Civ POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

En cuanto a la poblacind o universo €ste consta de 8350 pa
cientes adultod , que fue la cantidag que llegé a la consul
' ta externa,encontrandose IOI pacientes Sintomdticos Respi

ratorios que me seleccionaron de los 8350 pacientes adil

tos.

D.~ METODO PARA RECOLECCION DE DATOS

EL método empleado‘fue el de la recoleccidn a través de un

esquema en el cual anotaba el numero de expediente, sexo,
edud, lugar de origen, sintomas, signos; esto de acuerdo al

diseilo descriptiivo.
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Le= PROCLUIMI £HTU

Ll procedimiento 6uprcaao fue el de la obteusion de los
dalOos « través de: esyusmha anteriormente anotado, ademas
& traves de cueotiuvnarios y tormularios , tawpién.de la
lhoga ae couvusta galerua Af-1, de doude se sacaban los
dalos , 1Ue U Cran pua.adon al esquenia de datlos.

LO dntlerior se inicio a partir de¢ Julio de. anv en estu

al10,

F.- PLaN Ui ANALISI..

Jla ve€z recogida toda ia muesira de estudio, .e prosedio’
@ la tabulacion para luecgo oer analizados se.lu el método

descriptivo.
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Vili- Ra S5 ULTADOS

CUADRU [o. |

2INTOMATICO Kis5PLRATDRIO SEGUN SEXO, *HOSPITAL

Db ARLA,"M. D J.8Y, PERIODO DE ENBRO 82-D1(.82

SEAQ No. PORCENTAJE
MaoCULLNU 51 50.50
FumsNING bQ 49:bu
POTa L 101 10U.00

Me Div JiS. = MANUEL Di JESUS SULLRANA

GRAFICA HNo. 1-1

N L a2
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'L // _j
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i
EN EL CQAD&@ Moo, SE PRUSENTA LU NOERC DE SINTOMATLICOS
kESPIRATQR)O DETECTADCS EN EL Hestprsy "Manvie ©F JeEsus Su-
BIRANA DE ENERQ a Dicremsre DE 1057, TNCONTRRNDOSE LOS S -
GUIENTES RESULTANOS:
De 101 SlN;OMATICOS RespirATCRIOS, "I SON DL LEXC MASCULINC
vy 50 peL skxc FEMENING SIENDC LA DIf CRENCIA ENTRE AMBOS PO-
CO IMPORTANTE, ADEMAS CON UN PORCENTAUE DE 50,507 PARA E£L SE-
X0 MASCUL;NQ Y 49,500, PARA [L SEXC | FMINIRNG,

!
ADEMAS SE PBTUVIERCN LAS SIGUIENTES 125AS, QUE NO FIGURAN EN
EL CUADRE ANTER:ICH.

!
De 8350 CO%SULTANTES ADULTOS QUE ASISTIERGN POR MCRBILIDAD
AL MQS?ITAL, SEOENCONYRARCN TUT SINTOMATICOS RESPIRATORICS
RESULT*ND@{UNA Tasa oE |.,20%, CON UNA PROPCRCION ENYRE LGS

| L ‘s '

cousuLyAwrks bE CLOI2. 4
TAMmff‘n[d ‘F‘ DFFURMILG (& T A {30 s MicaTion 1 ,rlﬂ.,ﬂc;mm Gf -
GUN SEX@, %NCCNTHANUUSK PARA L StxC MASCULtHGC UtAa TASA DE
L 17%,( ESTO DE 4330 SINTOMATICOS RfEIRATOR: 0S DEL SEXG MAS-
CULINef).m;PARA EL. SEXC FEMENING LA fasa FUE DE | .247% ( Toman-

Z
i
De 4020 SINTOMATICCOS RESPIRATORIGS DEL SEXO FEMENING ).
E
i

H
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CUADRG Ny 2

NUMERO DE PACIENTES CON BACILCSULOPIAS POSITIVAS SEGUN

EDAD, HOSP@TAL "MANUEL pe JEUS SURIRANA"™ PERIODO DE
ENERQ 82~ DIC. 82

EDAD £ NO., %
(ARes) C(+)

o 15-19 2 7.75

 20-24 4 14,08

25-29 . 3 (0.7

30 Y MAS K 67 .95

TOTAL | 28 100 .00

* BACILOSCOPIAS PCSITIVAS
EN cuanNTO AL DIAGMéSTiCG, ESPECIFICAMINTE DESDE EL PUNYO DE
VISTA BACILOSCCPICG SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES kESULTADos:
SEGUN EL CuaDRO No. 2, Y TCMANDO LA CDAD COMO PARAMETRO EN-
CONTRAMOS QUE EL GRUFC DE £0DAD DE 15-1C ARGS PRESENTO EL ME-
NOR NUMERO DE PACIENTES POSITIVOS, SIENDC ESTE [E 2 PACIENTES

CON PORCENTAJUE DE 7.75% DEL ToTAL,

EL GRUPO QUE M&S CasGs REPCRTOFUE EI DE 30 Y MAS CON 1< casos

POSITIVOS POR BACILCSCCPIA, CORRESIONDIENDOLE £ /.85 DEL

TOTAL .




DuRANTE EL TRANSCURSO nEL afjr SE HICIERON UN TOTAL DE 200
lAsaLoscerfAs; PERGC EsTE NUMERO SE REDUJO A 116, s1ennc e
NUMERO DE éximzmﬁs PRACTICADCS A PACIENTES MAYORES DE |5
ANOS, ENCQ?T&ANDOSE UNA Tasa DE PosITIVIDAD vE 24 .13%, si
TOMAM® S ENECUENTA QUE DE {16 BACILC“COP;AS, S8 FUERON PoOSIT)
VAS Y si LA COMPARAMOS CON LA TaSaA DF LA REGION QUE FUE DE

10.4%, para 1979, verEMos qur st OBTUVO UN RENDIMIENTO DOF

24,13%.

|
|
|

&

1.3



CUADRO B 8

NUMERO DE CASOS DIAGNUSTICADUS Ft ¢ RADICGRAF 1A SFGUN

EDAD, HOSPITAL DE AREA, "M. DE J. .." PERICGi DE ENERO

82- DIC. 82
o R :
15-19 ‘ | 4.00
20-24 4 16,00
25-29 2 ” 8.00
30 Y MAS {8 72.00
TOTAL 25 100 GO

EN EL CUAého NC.3, SE PRFSENTAN EL NUMERO cAsos DIAGNOST !
CADOS POR RBOVOGRAFIA, ENCONTRANDGST LOS SIGWIENTES RE
SULTAD®S:

DE 25 CASOS DETECTADOS POR RADIOGHAF 1A, |B CORRESPONDEN AL
GRUPO DE 30 Y MAS, CONSTITUYENDO 1 72.00% DE LOS CASOS

DETECTADOS.
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CenN uUNA Tass pf Fostt1ivipap poe HADICGRAFIA DE 65./777, EsTo
= ]

PARA 38 RADICGRAF|AS EFECTUADAS, DAIG QUE NC APARECE EN FL

CUADRO ANTER (R

ADEMAS EL GRUPC [F P5-1% rue £ our BPOR O MENC S NQMEAG nDF

CASOS CON RELACICN A LGS DEMAS

SEGUN EL DATO ANTER|OR AHAY UN PORCLNTAJE DE #OSITIVIDAD AL~

T® EN RELACICN A LOS CASCS POSITIv®s ( UN Numero D 25), In-

VESTIGAD®S, ESTO PUEBE SER DEBIDO A | A CREENCIA, POR PARTE
DEL PACIENTE, A QUE LA RADIOGRAFIA FS FI £xa sy MAS ADECUA-

Dc rara i DiacNoSTiICO DE La TusercuL csy s,



CUADRGO No. 4

MUMERQ Do CAS00 DIAGNOUTICADOS CLINICAMENTE SEGUN EDAD.

HOSPITAL D ARuwA "M de J.S." PERIODO DI ENERO 82-DICI 82

(inad) CLIN1GAMENTE %

1§-19 I 5.00

20-24 1 5.00 .
25-29 2 | 10.00

30 y wmas 16 _ 80.00

TOTAL 20 100.00

Otro parametro importante , 85 &L numero de casos diagnos=-
LlCad08 ciinicamenie, en el Cuaaro No. 4 ,oe presentuan 20
CaB0w Ulagnusticudos, positivos, de lous cuaies lb corres

ponuen al grupo de 30 y mas, con un 80.00x, siendo los de-

Wdn grUpos U6 cdau PuCo NUWLErUSUS.
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CUAaDRO No. by

RELACION ENTHE MEDIOS DIAGNCSTICOS UTILIZADOJ, HOSPITAL

DL ARLA "M, de J}S." PEKIODO D& ENERO 82-DIC. 82

EDAD  BACLLOSCUPLa Rx CLINICA
~{A00g) No. % No. s No. i No. %
I5-19 2 2.73 I 1.3 1 1.3 4 5.48
20-24 4 .47 4 547 1 1.3%6 9 12.%2
25-29 5 4.10 2 2.75 2z 2.75 7 9.58
30 y mds 19 26.02 18 24.65 16 21.91 5% 72.61
TOTAL 28 38.32 25 34.21 20 27.% 73 100.00

.Bn general’ ( CUADKO Wo. Y), se puede ver, que siendo la ba-
clioBcopia ei exawvn mas adecuado para la doteccidn aue casos
positivos, sdlo se ufxiiié en 28 casos de 7% cus50s positivos
10 que constituye un 38.%2%,s1endo dlagnésticadqs por cii
nica 20, para un porcentaye de 27.30i y por radiologia 25
casosi0 que constituye un 34.cI%, haciendo un total entre

-ambos medios airagnlisticos de 45 casos y si sumamos los por-
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Couta es obteudremos 6I.57%,como se puede ver se utili-
4aron medius diagndésticos diferentes a la Baciloscopia

eén un porcentaje alto.

Adewds de IOl Sintomdtico Respiratorio investigaaos 28 fue
rou ulagnésticadoé por Baciioscopia, con una Tasa de De
teccidn por Baciloscopia de 27.72%,ademds con Tusas de
24,7>% para Radiologia esto para 2H casos detectudos y

de 19.80% para la Clinicu de 20 casos diaguésticados,

dalOos que no aparecen en el cuawdro anterior.

Tumbien es de hacer notar, yue « 108 lol Jintomdtico Res-
piretorio se lus hizo 116 buciloscopias que equivale a
1.1¢ examencu por paciente,es decir una buclloscopia por

paCclente y 0.I4% para la segunda baciloscopia.

«+Y



CUADRO Hu. 6

ANCIDENCIA Ds TUBBRCULOSIL 5sGUN 2LXO Y GRULUS DB EDAD

BOSPITAL Dis AKEA "M.de J.S." REGLON SANLITARIA No.3, PERI

ODO Dr BNsSRO 82-DiC. 82

—

BDAD MASCHLLNO PLMENINO TOTAL,

nos No. Y% No. % No, %
1v=19 2 Hell 1 2.94 3 4,10
20-24 4 L 0.26 4 11.76 8 10.9%
25=-29 1 2.957 4 I1.76 5 6.84
30 y mas 32 82.04 25 7%.5% v 57 78.09
TOPAL 39 100.00 54 100.00 73  100.00

En el Cuadro No.6, se presentan los datos relacionados con

+d 1lncideuncia de Tubercuiosis, ueg&nvscxo y edad,de acuerdo al
wiswo, el grupo de 30 y wds, tanto del sexo masculino y COmo
del sex0 fewenino rue en el queliubv mayor nimero de casos.

kn el sexo wasculino se presentaron %2 casos que correspon-
den al 82.0Y%% , en el .exo remenino hubo 25 caso con un,73.5%%
dﬂl total de L7 casos para €ste gIupo de edad, dandonos un

porcenta e de 78.09%.
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EN NUESTRE ESTUDIO LA Tasa 0F POSITIVINAD Fur D 72.27% €esTo
SE OBTUVE® DE LOS 73 POSITIVOS ENTRE (o LIl SINTOMATICOS RES—
PIRATCRIOS DETECFALOS.

ESPECIFICAMENTE EN EL HOSPITAL "MANUEL DF JFESUS SUBIRANA" A

TAsa DE INCIDENCIA ANUAL DE TUBERCULOSIS PARA LS CONSULTAN
TS ADULTOS EB DE: 8.7/1000 HABITANTES, O SEA APROXIMADAMEN-

TE 8 PACIENTES POR capa 1000 CONSULTANITES ADULTGS,L 0 QUE

SIGNIFICATIVO SI TOMAMOS EN CUFNTA LA PCBLACION DE YCRO OUE
£S DE 24,8€7 HABITANIES, LO wut EQUIVALDRIA A 5 PACIENTLS PO~

3iTIvos POR CaDA 1000 CONSULTANTES,




CUa DRO No. 7

INCIDuNCIATDE SINTUMATICU KESPLRATORIO SEGUN LUGAR DE

PROCuDENCIA, HOSPITAL LE ARsa "M de J.S." REGION SANIL

T~

L.

ERIODY _DE_ENERO 82-C 82.

PROCuDENCIA No. DE PACIENTZS PORCELNTAJE
YORO 53 56.43%
YORITQ 7 6.93
oULACO 7 6.93
KEGRITO 9 8.91
MORAZAN 13 12f88
tHABANA 8 7.92
TOTAL 101 IO0.0C

. Jn el Cuadro No. 7, observamos que el porcentaje mayor de

pacieates Sintomdticus Respiratorios examinados procede de
Yoro con 57 casos, corresponaiéndole 56.43%, inciuidas IO
a.deas, luego esta Morazan cou un porceutaje de 12.88%,
iuego estan los demdés porcentajes que resultan ser menores,

€510 se expiica porque son 10s lugares mas distantes ai

Hi



hospital, adeuwas son 10s municipios con las carreteras mds

dificiies .

2




CUADRO No. 8

PORCENTAJE DE TUBERCULCSQ ADULTO SEGUN PROCEDENCIA

HOLPITAL Dis AREA "M. de JIS." REGION SANITARIA No.3

ENERQ 82-DIC. 82

PROCEDLNCIA No. DE PACIENTES PORCENTAJ &
YORO 37 50.69
YORITO 6 8.22
SULACO 5 6.85
MORAZAN I2 - 16.45
HABANA 6 8.22
NEGRITO 7 - 9.58

TOTAL 73 100.00

Con reiacidén al porcentaye de Tubercuioso Adulto, en el Cua-

dro No. 8, se puede ver que el municipio de Yoro presentd
i v
37 casos positivos de 57 examinados, lo que equivale al 50.699%

del total positivos, luego esid Morazan con I2 casos positi
VOS de 13 casos examinaaos 10 que equivale a un 16.45%
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ae. total positivos, el resto presentd porcenta jes menores

Rl - S SR Crm
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CUADROU No. 9

SINTOMAS Y SIGNOS MAS FRECUENTES ENCONTRADOS . HOSPITAL

VL AREA "M. de J.S." REGION SANITARIA No.3 ENERO 82-.1IC

82
SINTOMAS No. % S1GNOS No. 5
TO5 COR .

U5 CON 8%  82.1I7 HEMOPTIS1S 20 19.80
LXPECTORACTON _
ADINAMIA 7 6.9% CREPITANTES 18  I7.8y
ASTENLA 7 6.9% RONCU 4 3,97
FIEBRE 3 2.98 SIBILANCIAS 3 2.97
DIAFORESIS L 0.99 SIN SIGNOLO ' o
NOCTURNA y GIA RADIOLOGICA 25  24.7,

SIN SIGNOLOGIA
TOTAL I0OI  100.00 PULMONAR ® 31 30.69
TOTAL I0I 100.00

kn el Cuadro No. 9, se preseuntan los sintomas y signos nas
frecueatewante encontrados, siendo la tos 1a que se presentd
con mayor frecuencia obteniéndose un porcenta, e de 82.17% o
Sea que de IOI S!R. detectados, 83 presentaron‘tos Yy la Diafo
résis la que menos se presentd

Dentro de ios sgnos, la Hewoptisis se presentd en 20 casos,

o5



10 que constituye un I19.80% y en 3I casos no hubo signolo
g&ia pusmonar, ni radioibgica, 1o que equivale a.il 30.69%

con signologia radioldgica se presentaron 25 casos gue co-

rresponden al 24.75%.




CUADRO No. IO

S4GUN BDAD, HOSPITAL DE AREA "M. de J.S." REGION SA

NITARIA No. 3, wNERQ 82-DIC. 82

EDAD ABANDONO NO ABANDONO TORAL

(4rios) No, % No. %
I5-19 0 0 3 4.60 3 4.12
20-24 I I12.5 8 I2.31 9 12.3%2
25-29 0 0 5 7.69 5 6.84
30 y mds 7 87.5 49 75.39 56 76.72
TOTAL 8 100.00 65 100.00 13 - 100,00

GRAFICA No. 2- 10

Nod2o

/04

L1y

60

901

No.Total Abandono - NO abandono
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4o el Cuadro No. 10, correspondiente al tratamiento y ed
abanaono, 0 no al mismo, segln la definicidn de abandono

al tratamiento (Ver Cap.V), se obtuvieron ios siguientes
resuitaaos, de 73 casos en tratamiento 8 abandonaron el
tratamiento y 65 continuaron el mismo, 1o cual correspon-

de & una lasa de abandono al tratamiento de I0.9% ( dato que
no aparece en el cuadro),comparado con ia Tasa de la Re

gi6én que fue de I8% para e. afio de I979, por lo que se pue-
de decir que uhay una buena comparesencia por parte del pa-

ciente para obtener sus drogas.

Probabliemente ios abandonos que se reportaron fueron pro=
aucto de ia dificultad por parte del paciente de recoger
sus mdicamentos, porque viven en lugares muy distantes ai
hospitais y por cuestiones de tipo econdmico, como ya 1o

habilamos apuntado anteriormente.

-




CUADRGONo., II

BESwUuiA D TRATAMILNTO UTILILADOS ( INDICADUS)

LNTRs_1981-1982

HOo ITAL DE_AREA "M.de J.S!"™ REGION SANITARIA No,3
82

ESGUEMA 1981 1982 TOTAL %
No. ¥ No. 36

Hot. M. 20 35.73 38  52.05 58 44,96

L.K. 31 55,35 22 30.1% 5% 4198

H.R.E. 5 8.92 I3 1782 18 13.96

TOTAL 56 100.00 73 100.00 129  100.00

E.- S5TREPTOMICINA

D.~- DIATEBEN ( ISIONAS1iDA, TIAZETAZONA)
R.- RIFAMPICINA

o= MYAMBUTOL

H.- HAIN (ISIONASIDA)

Zn el Cuadro No. II se descriven los esquemas de tratamien
to indicados por médicos tratantes.Bntre los afios de [98I y

1982 obtenicndoselos siguientes resultados: EL numero de pa-



cienltes en 1981, en tratamiento por T.B. fue menor 56 paci-

cientes, comparado con 1982 que fue de 73 .

4L esquema mas utilizado en los dos aiios fue el de H.E.M.,con
58 pacientes, constituyendo el 44.9% del total de pacientes
trataaos,iuego tenemos e. esquema D.L. con 53 pacientes que
equivale ai 41.0% del total por Ultimo tenemos el esquema
H.k.&., que se uso mas en 1981 comparado con I1982.

iis de hacer notar que el ultimo esquewa se utiliza en mucnos
paises de Latinoamerica y en algunos lo han incorporado como
@l esyuema mas conveniente; pero se requieren estudios mas
especificos para dar un dato mas concluyente.

Ademds con relacidén al tratamiento hay que aclarar que no se
hicieron estudios con relacidén a la toxicidad de los trata

mientos,
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VITI. PI1SCUSTON

En el presente capituto se hace un andf is4s seqdn

Los nesultades ubtencdos, estableciendo nelaciones
con aspectos telnicos que se trataron en Las pagA-
nas anlendiovres.

Estableocdida vu aytencon actanacién dinemos que, 5¢-
qun et manual de Neamas det Progrnama de Contnot de

ta Tubencutoscs existe un 5% a 105 de casos Pos{tivos
dentno de Los S.R. mayores de 15 anos, esto signdfdica
que de 100 S.R., 5 senan tuberculosos con una propon-
cddn de 0.05, en nuestno estudio encontramos que de
101 S.R. detectados 73 nesultaron positivos, Lo que
equdvate a un 72% y una proporcidn de 0.72, viendc
Los dos datos vernemos que el porcentaje de posativi-
dad para S.R. es ekevade en el Hospitatl M. DE J.S.

Este puede debense a que hay una alta incidencia de .
Tubenculosis entrne tus consultantes con sAntomas nes-
pLratonios que asisten a ta Consulta Extenna det Hos -
pital M. DE J.S., o puede hen a que el HOAplta( es el '
ndco que cuenta con Yaboratorio y michobiotoqo, pon

Lo que fa mayon pante de tos Centros de Salud, {nclu-
s4ve el de Monazdn y Fu Negndto, que tdienmen que remd-
L4 sus paccentes at ¢ de¢ S, de (¢ Progreso, estos
asisten al Hospitak M. DE J.S.

Ademds existe un putdmctne impontante el cual ek La pro-
poredbn de S.R. en ¢t total de consultas a pacientes ma-
yornes de 15 anos que o3 de €., en nuesdtrno estudio e¢stone
se cumple, uya que de 101 S.R. detectados entne 6350 adud-
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tos, se encontrb una proporcdién de 0.012 que“%a de acuen-
do con ¢t pandmetrno antendion (ven Normas ded Proghama de
control de ta T.B.} 0trho dato {mportante y que va £igado
con el S.R. e¢s ¢l de La bacitoscopia, siendv et nameno
promedio de muestras para el diagnéstico pcn cada S.R.
de 2, «sto ne se cumple en el Hospital " M.DE.J.S. ya
que a Los 101 S.R. s¢ tes practicaron 116 bactoscoias,
o sea 1.14 baciloscoplas pon paciente, scendo detectados
80% con ta prnimena baciloscopia y 95% coen ta sequauda ba-
ciloscopla, con Yo que se puede Anfencrn que, de 20 baci-
toscopdas posditivas, que connesponden a 22.4 {6 sea el
§0%), con La pn(ﬁena baciloscopia y 5.6 con ta sequnda
bacikoscopia (que equdvate at 20%) ¢.. conclus(6n que s«
se aubdLesen hecho ta segunda baciloscopia eX poarcentayge

de postcvidad hubdena sido magon.

Se encontnb una tasa de posd{tividad pon este medio de 24.
13% comparado con ta tasa de posidividad pon Rx., que  fue
de 05.78%, observando una diferencia notable en cuanto a

utdlczae con de meddvs diagnbsticuos.

En cuanto a Los sintomas y Aignos, La tus con expectona-

cadin es el sintoma caracternistico no patonégmonico de La

T.B. y 84 va sequcda de Hemoptisis neguenzan mds el diag-
nGsiico de T.B. ya que en nuestrno medio asi se considera
hasiia que no se demuestne Lo contrhario.

Con nelacadn al tratamiento y especificamente- al abandonc
def mismo en el Hospital M. DE J.S., se encontné una tasa
de abandono det 10.9% companada con La Tasa de abandono

de Za Regabn que fue d¢ 18% en el ano de 1979, considena-
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Mmod, que a pe.an ae lu digicudtacries en cuanto afl acceso
para quellos racientes que viven wlejados det Hospital,
-esla tasa es vuena.

Se introducand un apartado que roen sa candeten tednico
debe sen anal«zado de e¢sa forma o s ¢t Gue cornesponde:
a Los problemas y Las deficdencaas con retacibn a La cap-
tacibn del S.R. en el Huspatat " M. 1 s

En primen Lugan comenzanemos dic<ende yue en ed Hospital
no 4e cuenta con una programacsbn adecuada para La Loca-
Lizacibn de casos, ya que e pacaente fusedon se thata
como cualquien paciente que asiste a fa ot debiéndosele
dar un trhato especial porque ¢s un paciente especqa’, ade-
mds que el programa de Tuberculcsins es (revade pen nfen-
menas o no por médicos.

Y 8¢ LLevd a La prdetica a6l en £ s Pramenos meses Jded
ano, nealizdndose encuestas parna {a Locat i aeiér de Casos
en barnnios de Yono; porque Luego fueron cancelada:r .

Debido a esto es que se ininio et presente eAtud«c, rana
tratan de mejonar dicho programa, cntrcducacndo ta cacdlos-
copia como examen de emengencia y de ¢sa foame evtin que
pacientes que LLegan de Luganes distanteas at ne fuae.en a-
provechados, ya que estos pacaentes n. <bay a negRe. an

40L0 por un examen.- Con La aguda del Moecrhebaokogo ¢ meyo-
no el control de calidad de tas bacakvecopias.

0tno Lnconveniente que nus cncontramos duce en ¢4 e (athoe
de pacdentes con Tuberculosis vn fratamacnto, et cuct no
de LLeva en Las tarnjetas que recomienda of Mincsten o de
Salud, s4ino que se Lfevan en papel de ogicce, habiendo ca-
408 en que Los expeddientes ne s¢ encontraban, ademd. que
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ta enfe mene o0 u o ogef Jepartamento de Newumologia sa-
be muy Loco Looac ark programa Ha que no s¢ fes brinda
cunso do oacésbeacain, Lo anterncor se comgLams como un
exanmen yue so v Gimondstnd, obtendendo un puntaje de

5.7 de una puniaac- wode 20, tambibn que en decna sala
hacen notac:. ves od 7 mees pernsisicendo dicha wromalia.
EU anteraon xamea combien se L8 adminisiné af versonal
médico 4 enfenmen s sofesionales, obtendibndese v s4-
gudenfes nesutialt. .

Ve 7 m&dic~s 76y . vitade. cacilfanon entre 14 2. . 7,14
de une puntiacas Go 0 (0wl (ondo oun ndved de CoRC Mientos
1cenca def wrocrane .. cu . o4 muy bueno.

Dentro de vaé anm§oor vn 0 wsanttados oscilaron vuLne

PT0Td 0 BT Compan v ¥ o s vogqudan.
LhUvReNG. 8V uuc. e e nde contecamdentos acenca ded

Lrogramd; pea. o ope s JO Stacteed,

0ftno de Loy prousaw s o il Lo sue con fa escasez de

mudeadad vata £d a0 Ly g 0 enianas de abputo,'ya que
Shoed Jranscunse del a SR oo wna muestrna de espu-
Lo @K Gl A, L0k Ty us e e neromeendan fas Non-
muad Lambadi Covaim Laohier 0 L s e oidnastro de medLca-

mentous, ya quv cur. oo Al e w0 aproxamado ded nda-
MEAO Wd PACCe L€a S.¥. o Al o, e tvyuen a La C.E. det

Hospadal estos se Teame oy 0 o0 caudente penjudcedo

para duvs pacairivi. . : TR vi oo Leadeben, que no
fue admandstsade . oo A e ded avic habdéndo-
s¢ cambcade ¢ ¢y, PRt coa Myambutol, haan y
Estreptomicir oo 0 v o uncdomdnd.
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En el Laberator o o voseptanogn problemas, ya que no

se bleva up neqa fx deiurde de Pas Bacictoscopias, en
donde tuvimos mucha  H7ficultades para poden determinan
el namenc de Bacidrs nivs hechas en of ano.

Con todo u £ anicc ~ w0 Plevs a cabo dicho estudio pon-
que considerames oo o opdeamedad que dicrma a ta po-
btacidn y conblenr 5 [ 40 e dineno, 54 no hay una pla-

nafLceaccén adecuada, »  s¢ of thato que menrece.
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CONCLUSTONES y RECOMENDACIONES

CONCLUSTONES

EL presente enstudi~ ha permitido analizan el pro-
blema det paciente Tubercutoso, estudidndoto des-
de su fucalizac(6n hasta su confinmacdbén pon Labo-
natondio, nodioqnafia 4 clindeca.

Encontrdndose un poncantajawzdecuado de Localiza-
cifn de cascs, en nuestrno estudio fue de 0012% que no
va de acuerd: a Pas noamas; perno que 6ste podria
Aer mayon si hubiese mds supenvisidn pon pante de
ta Divis(6n de Epidem.ofogia, encangada det Prnogna-
ma Nacionat de "ontne de ‘a Tubernculosis a Nived
Naccona ¥

Que de &350 adultcs gue ZLegaron a fLa Consulta Exten-
aa, 101 fucnon Siviemdéi 7 on Reapinatonios y de estes

T3 Keeaen Tuberncubiios v0 gur nos dd una tasa de 1n-

cddencia anual d¢ 709 . detectados y una tasa

de Iv cdencia avans Jo Totencubosis entre Los adultos
que TAra e o T T e 1200 habdtantes.

Ademds una tisa de -~ s - idgd entrne Los S.R. de 72%
Los datea anivas voi o . ceslar el estado actual de

La Tubernrype: g5 - ¢ Hosondival M. de 7.8, *

Laboratenialme -0 L g0 L0 v, Bac{loscopia como
el cxamey mA- Trond  wara 0¥ sstudic de fa Tubencu-
Lasin op pf 0 Ty v Hoapditat " M, de J.S. "

66



d0bo s¢ haze unu Bacikescopia porn cada S.R. Lo

que equdvale a ;.14 para 101 S.R. detectados, es
decan el 0.74% e+ ol poncentaje que se encontné

pare La seaunde Racilescopia.

Ademds dicho examen s¢ subudiliz6, ya que de 73
posddeves sodc 28 frenen detectados pon Bacilosco-
pda con unu tur o de posctovidad de 24 . °, pana 116
Bacatoscoplar que s practicarcn a tos 1017 S.R. ue-
Lectados. '

Visto Lo artendicn vovsewvamos que fa Baciloscopia

s¢ ufdlbazé con iy pencentaje de 38.39, comparado con
Los otnus medeuvs laagrGstacos que obtuvienon un pon-
centaje de A1.7% entae La Clindca y ta Radiogragia.
Aparentemerfc exsste A8 confianza. de pante de Los
médecos det Hosp 2ol 8. de 1.8. a fa clinica y a fa
Radicgragie, oste pucae deberse a fa dificultad para
el neponte de fas wacloscopias, por Lo que se hdcde-
non diagnbsidcor cw vuase a e stos meddcs que se conad-

derar como ne cona. ~mados .

Que el esquema que predomandé ew of thutamiento anti-

tubencutoso frue et de Hadn, tstrneptomacana y Myambu-

Lol; penv que Yos nesultados de su apfccacibn no fue-
non anatizados, soko descnitos y que pueden darn La

Pau.a para oftrne estudio en nelacién al mismo.

Que el prnoblema de La T.B. en 6sta Grea es sehdlo, a4
tomanos en cuenta que, probablfemente, algunos hospd-

tales incluyende et de Yorno, no cuentan con una pro-

T i T LT
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wedeaminan La cantddad nece-

rulencakes que se utilizanran

wt fratamiento no es tan se-

d .S, " aparentemente hay

La rbLencdbn de sus medicamen-
he conedencda de su enfen-

L ek Hospdtal " M. de 7J.

coun La tasa para La Regidn

“w, Yo oque se puede consdi-

. -
ATEE N
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RECOMENDACIONES

A.- Fomentar camparas por parte de la Diwisidn de Epidemio

logia para concientisar al publico de la veuta ja que tiene
€.l examen de esputo comparada coua la radiografia.

B.- Realizar estudios relacionados conel programa de Tuber-
culosis en los diferentes hospitales del pails, por parte
dei Ministerio de Salud, a través de la Division de Epi-
demiologia, para que de esa forma ahorrar: recursos como:
Medicamentos, laboratorio y Radiografiés.

Ce= Organizar un grupo multidisiplinario en el cuul se invo-
cucren: Hospitales,Neumdiogos, Epidemidlogos, Médicos,
Enfermeras, Muestros y Gobierno para de una vez por todas
atacar el problema de ia Tuberculosis en una forma general

D.= Bvaluar i1os esquemas de tratamiento anualiiente .por parte
de la Divisidn de Epidemiologia, encargada del Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis & nivel Nacionaly
deﬁendlente del Ministerio de Salud, para deierminar

sus ventajas y desventajas.

t
|

Meyorar el suministro de medicamentos por parte del Alma
cen o0 de la oficina encargada de la distribucidn de medi
camentos, para mantener la cantidad necesaria en los Hos
pitaies y de esa forma no descontinuar el tratamiento en

los pacientes.
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F.- Implementar proprogramas dirigidos al sector agricola
ya que TORO cuenta con grandes extensiones de tierra
fértis.
También programas educacionales, para alfabetizar alccam=
pesino y pueda obtener .ios beneficios de la Educacion.
Ademéa programas gue involucren al sector Salud para

me jorar el nivel de salud del campesino.
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X.= R ES UM'EN

A pesar de que la frecuencia y mortalicad de ia Tubercu
10818 han presentado un sustancial descenso & nive.s wmun-
aial, ( 5% auual, ver @Gap. 1IV), en nuestiro pais no suceuv
asl, ya que si nay unaescenso; pero porque ha disminuido
+a deteccidn de casos y el problema siempre ixiste, o sea
el desceuso eu nuestro medio es ficticio.

Esta enfermedad mantiene un importante reto diagndstico,
su reconocimiento réapido, a través de la localizacidn de
Ca50 y el examen de esputo respeciivo, comporta genera.i-
wente la cura con una minima ruptura del trabajo y compro-
misos familiares del paciente.

sl paso més importante en el establecimiento del diagnds-
tico de la Tuberculosis es pensar en la enfermedad como
del mai del paciente.- Una vez se ha incluido la Tﬁbercu-
108185 en 1a .ista de diagndésticos diferenciales, .entonces
o€ puede emprender 108 pasos adecuados para establecer su
presencia o excluiria,

Como se puede ver en la nota anterior la foruwa secuencial
para i.egar al diagnédstico de ia Tubercuiosis es importan
te ya que si se desconoce cuaiquiera de 105 mismos, en la

mayor parte de 1os casos se dara un diagnéstico desacerta
do, ademas es basico conocer su evolucidén desde el punto

de vista del cuadro clinico.
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&n nuestro estudio se detectaron 10I Simtomaticos Respira-

10ri0s ae un totalde 8350 consultantes adultos que asistie
ron & ia Consulta externa del Hospital "Manuel de Jesus Su
birana", enel Departawento de Yoro,de entre los IOI S.R.
73 resuitaroa positivos, los cuales fueron diagnosticados
por Baciloscopia en nufero de 28, por Radiologia 25 Yy por
Ciinica 20.

Ademds de 1o anterior, se obtuvo la tasa para Sintomdtico
Respiratorio que fue de I1.20% con unu pruporcidn de 0,012,
qué nos revela una proporcidn baja de deteccidn y para un
porcenta e de positividad de 72.27%, lo que significa, que
Ludbo probiemas para la captacidndei Sintomdtico respirato-
rio en el Hospital, no asipara el diagudstico.

ELi anterior estudio se llevo & cabo en el aro de 1982, ha
ciendolu de una forma retrospéctiva y con un método Des
criptivo .

Expoago el preseute trabajo para que sea analizado y estu
diadoen la mejor forma y él que lo haga saque sus bropias

conclusiones,
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CUESTIONARIC PARA VALORAR EL GRADO DE CONOCIMIENTOS DE LAS
NORMAS DEL PROGRAMA DE LA TBC PARA MEDICOS vy ENFERMERAS

1-) Conoce de fLa existencia def control det programa de fa

T.B.C. en et Hospatal M. de T1.S. ¢ No-

INSTRUCCTIONES

Encienne en un cincubo fa alternativa que considene cornecta,

8000 una es connecta,

Z.- Se considena como s08pechoso nespinatonio porn Tuberculo-

848 pulmonan a:

a-) Paciente mayon de 15 anos de edad con tos producti- '
va de 5 dias de evaluacidn.

b-) Parniente de cuatquden compaiieno de tnaba10 de‘pacaen—
te tubenculoso.

X-) Paciente mayor de 15 ajios con tos productiva de mds
de 15 dias de cvolucibn,

d-) VPucdiente mayor de 15 ajios de edad con tos producti-

va de mls de un mes de evolucdbn.

3.- AL paciente que se consdidena sospechoso de T.B.C. pulmg-

nar en nuestrno medic se Le debe investigan inicialmente :

a-} Rayos "X" de ténrax
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X-) Baciloscopia de esputo
c-) Fotofluonoscopia
d-) Tuberculina

e-) Cultivo de esputo

4. Ve acuerndo a Las noamas de tratamiento de T.B.C. at

paciente vingen, se fLe puede indican et s4igudiente tra-

Lamiento:

X-) Estrneptomicina 1g. Im. durante § semanas, mds dia-
teban un comprimido diario pon dos meses y Luego
4¢ continua con Estreptomicina e INH hasta comple-
tan 12 meAéA, bisemanat. -

b-) Estreptomicina Ig. Im. mds PAS 129. mds 300mg. dia-
nL08 por un aio. .

c-) INH 300mg. rdfampicina 300mg. Bid, mds Etaﬁbutoﬁ
1200mg. porn 6 meses. _

d-) Estrneptomicina por 1g. diario mpas 1 tableta de

diateben dianria por un aipo.

5.- AL paciente diagnosticado por T.B. Pulmonar y que necibe
trhatamiento se Le debe pﬁactican el sigudlente Aeguimieh—
to:

a-) Rayos "X" de térax cada 6 mes es

b-} Baciloscopia y Rayos "X" cada cuatho meses
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c.- Bacdiloscopia ~ads ~ weser ow el paimer semestre y
Luege un examen ef sigucente semestre

X. - Baciloscopia rada do- meses en el primen semestre y
cada 3 meses en ¢f segundv semestre.

e.- Ndinguna de Las anteniohes.

6.- La Quimioprvgilaxdis sc admircstra de La Adlgudiente forma:

a.- bstreptomicina lg. Im. diarndio pon 6 meses

b.- INH 10mg./ko dianio porn 3 meses

X.- INH 10mo 'hg dianic pin 6 meses
d.- Diateben ! tableta diaria rcrh 6 meses
e.- Ninguna de fLas anternicres

7.- En netacdibn al cambio de droga, éste debe sen de La s<-

gudiente fonma:

a-) S4 eX pacdente se¢ quefja de nadseas y vémito durante
Los 3 primenos meses

b-1 Si ek pacdaentc contdinia con espuio posative a Los
3 meses despues de censubian con el neumologe de La
Reg4én.

X-1 S4 el paciente contunda cov esputo positivo a Los
6 meses despues de consulian con ef neumologe de La

Regabn.

TOMAVO DEL TRABAJC Ut TESES DEL BR. GERARDO A. CAMORIANQ
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