EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS CON ESPECIAL REFERENCIA
AL PACIENTE NO HOSPITALIZADO*

Recomendaciones del Comité sobre Tratamiento Quimico y no-Quirdrgico,t
Colegio Americano de Médicos del Téraz, Estados Unidos

El Colegio Americano de Médicos del
Térax recomienda que el tratamiento de la
tuberculosis esté de preferencia a cargo de
un especialista en la materia. En la medida
de lo posible, hay que hospitalizar al paciente
de tuberculosis activa, por lo menos durante
las primeras fases de la enfermedad.

La clausura de numerosos sanatorios
antituberculosos, la falta de medios e instala-
ciones para el tratamiento de pacientes de
esta, enfermedad en la mayoria de los hos-
pitales generales, y la resistencia de los
casos a abandonar la comarca en gue viven
para hospitalizarse bastante alejados de
sus familiares y amigos, da lugar, inevitable-
mente, a que algunos enfermos acudan a
médicos no especialistas en enfermedades
pulmonares en busea de atencién “a domi-
cilio”’.

En vista de estas circunstancias, parece
conveniente establecer un sencillo manual de
instrucciones sobre el tratamiento de la
tuberculosis, de utilidad, en tales condi-
ciones, tanto al médico como al paciente.

Seleccion de casos. El diagnéstico de tuber-
culosis debe ser bastante seguro. Esto
implica que la radiografia tordcica debe
revelar la presencia de una lesién que indique
tuberculosis activa y que un frotis o con-
centrado de esputos demuestre la presencia
de bacilos 4cidoresistentes. La conversién
de la prueba cutinea de la tuberculina de
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negativa en positiva puede indicar una in-
feccién primaria reciente. En algunos casos
de tuberculosis primaria reciente, ninguna
lesién puede ser demostrable en la radio-
grafia. Antes de comenzar el tratamiento,
hay que iniciar los cultivos de esputo, del
contenido gdstrico o de secreciones bron-
quiales a fin de obtener la confirmacién del
diagnéstico y de la sensibilidad de los
microorganismos a la quimioterapia.

Si el paciente presenta una lesién pul-
monar que es compatible con la tuberculosis,
pero no se puede obtener un esputo positivo,
es posible que el tratamiento esté aln
indicado, pero no deberda iniciarse sin
consultar previamente con un especialista.

S6lo debe aplicarse el tratamiento a
“domicilio” a los pacientes cuya enfermedad
es minima o moderada, sin cavidades (o
en todo caso, pequefias), v a los que padecen
tuberculosis primaria reciente. Todos estos
deben ser casos de ‘‘tratamiento original”
en cuanto a la quimioterapia se refiere. La
reactivacion de la tuberculosis de pacientes
que ya fueron objeto de quimioterapia,
plantea muchas dificultades. Es mejor que
atiendan estos casos médicos con experiencia
sobre tratamiento de tuberculosis pulmonar.

El tratamiento a “domicilio” no se presta
a los pacientes que manifiestan marcada
toxicidad, fiebre alta, hemoptisis en grado
subido, enfermedad avanzada, cavidad o
cavidades grandes, lesiones bilaterales ex-
tensas, afeccién extrapulmonar (de las
meninges, ndédulos linfaticos, huesos, con-
ducto genitourinario, ete.), o bien que
presenten complicaciones patolégicas, como
desnutricién, enfisema o cardiopatias.

En el domicilio hay que contar con los
medios adecuados a un prictico aislamiento.

Equipo mnecesario para el ‘“tratamiento
domiciliario” de la tuberculosis pulmonar. El
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médico ha de disponer en todo momento de
dos elementos esenciales para el diagnéstico:
1) un aparato de rayos X que se preste a
tomar radiografias pulmonares satisfactorias,
v 2) un laboratorio donde se puedan hacer
los exAmenes de esputo para hallar el bacilo
tuberculoso. Estos exdmenes deben com-
prender, no sélo el estudio del esputo en
relacién con el bacilo tuberculoso por frotis
directo, sino también por cultivo. Ademsds,
el laboratorio ha de poder identificar mico-
bacterias de varios tipos, asi como
determinar su sensibilidad a los diversos
agentes quimioterapéuticos. La mayoria de
los estados de Estados Unidos cuentan con
laboratorios a donde se pueden enviar por
correo los especimenes para estos exdmenes.

Plan de tratamiento. La quimioterapia es
la caracteristica absolutamente esencial del
tratamiento de todos los tipos de tuberculo-
sis, y debe iniciarse en cuanto se haya
establecido un diagnéstico provisional y se
hayan recogido muestras de secreciones para
el examen bacterioldgico.

La isoniacida (INH) es el agente
terapéutico mas eficaz contra la tuberculosis
pulmonar. Debe emplearse en combinacién
con el dcido para-aminosalicilico (PAS) o la
estreptomicina (SM).

Combinaciones de drogas. a) La combina-
cién preferida es la de INH y PAS, puesto
que ambas drogas se pueden administrar
por via oral. La INH se administra, por lo
general, en dosis de 100 mg. t.i.d., pero
también son aceptables las dosis diarias de
600 a 1200 mg. Siempre que la dosis de INH
exceda de 300 mg. al dia, debe ir acompafiada
de la piridoxina (50-100 mg. diarios) para
evitar la neurotozicidad. La dosis de INH
para los nifios debe ser de 5-10 mg./Kg.
de peso corporal. El PAS debe administrarse
en forma de PAS sédico, en dosis de 4 g. t.1.d.,
después de las comidas. La mayor dificultad
que se presenta en la administracién de esta
droga es la intolerancia géstrica, pero hay
unga serie de preparaciones para ate-
nuarla, entre ellas tabletas corrientes,
tabletas revestidas de chocolate, granulados,
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polvos, combinaciones del 4cido y de sal de
sodio, asi como preparados similares de
potasio y calcio. Antes de abandonar de-
finitivamente el tratamiento de PAS, hay
que probar estas preparaciones, asf como la
administracién de una dosis decreciente.

Si el paciente no tolera la INH ni el PAS,
se deben substituir por la SM.

b) Isoniacida y estreptomicina.—FEsta es
una combinacién muy eficaz, pero tiene el
inconveniente de que la segunda hay que
inyectarla por via intramuscular e implica el
empleo simultineo de las dos drogas anti-
tuberculosas mas fuertes.

La mayorfa de los médicos prefieren
empezar el tratamiento con INH y PAS,
reservando la SM para el caso de que sea
necesaria. una intervencién quirdrgica. La
estreptomicina se administra en dosis de 1 g.
diario en una inyeceidén por via intramus-
cular. Estas dosis diarias se repiten por un
periodo de 1 a 3 meses y luego se administra,
1 g. dos veces por semana.

¢) Isoniacida, estreptomicina y PAS.—La
administracién simultdnea de estas tres
drogas se reserva generalmente para las
formas més graves de tuberculosis, tales
como la miliar, la meningea o casos muy
avanzados con grandes cavidades.

INH exclusivamente. Este tratamiento
s6lo estd indicado en situaciones muy
especiales, es decir, en la mayor parte de los
casos para la prevencién (o quimioprofilaxis)
de formas clinicas activas de tuberculosis:

1. Tratamiento de lactantes que dan
reaccién positiva a la tuberculina, a fin de
prevenir la meningitis tuberculosa y otras
complicaciones.

2. Tratamiento de individuos cuya
reaccién a la tuberculina haya pasado de
negativa a positiva en fecha reciente.

3. Tratamiento de los contactos familiares
de un paciente de tuberculosis activa.

4. Tratamiento de personas cuya reaccién
a la tuberculina es positiva y que reciban
terapia de corticosteroides por un periodo
mayor de 10 dias. Kstos pacientes deben
recibir INH durante tres meses después de
haberse suspendido la terapia de esteroides.
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5. Tratamiento de pacientes con sarcoido-
sis que estén recibiendo corticoesteroides.

La administracién exclusiva de INH es
también aceptable en estos dos casos:

1. En el tratamiento de pacientes de
tuberculosis pulmonar activa, minima o
moderadamente avanzada y sitn cavitacion,
después de comprobar gque el paciente mo
tolera la SM ni el PAS.

2. Bn las fases finales de la quimioterapia
prolongada, después que el paciente haya
recibido tratamiento de drogas combinadas
durante un periodo de 18 meses como
minimo, ¥ el esputo haya dado resultado
negativo, las cavidades estén cerradas y las
radiografias no hayan acusado alteracién
por lo menos durante un afio.

Otros agentes antituberculosos. Entre las
diversas drogas que resultan de utilidad, si
bien son menos eficaces, para el tratamiento
de la tuberculosis, figuran las siguientes: la
pirazinamida (PZA), la viomicina (VM),
la cicloserina (CS), la kanamicina (KM) y
la etionamida (ETA). Ahora bien, estos
agentes deben ser empleados con gran
precaucién, de preferencia por un especialista
en tuberculosis, v sélo en aquellos casos en
que el tratamiento corriente no haya dado
resultado satisfactorio.

La toxicidad de las drogas. INH: La
neuritis periférica, caracterizada por dolores,
hipestesia y hormigueo en las extremidades
son las manifestaciones t6xicas mas comunes
de esta droga, pero esta complicacién puede
evitarse normalmente mediante la adminis-
tracién simultdnea de piridoxina. En raras
ocasiones se observa también conducta
psicética, hepatitis y fiebre de drogas.

SM: Esta droga produce por lo comin
hipestesia circumbucal, zumbido de ofdos y
vértigo. Si estas manifestaciones no son
graves ni progresivas, no es necesario sus-
pender el tratamiento e incluso puede
mejorarse mediante la administracién de
dimenhidrinato (Dramamina). Més graves
son otros efectos secundarios, tales como la
ataxia, sordera, erupeiones cutdneas y fiebre.
Puede ocurrir que el paciente no se dé

cuenta al principio de que pierde el oido y el
equilibrio, ¥ por eso debe vigilarse con fre-
cuencia la aparicién de estos sintomas.

PAS: Aparte de la intolerancia gastrointes-
tinal, manifestada por anorexia, nduseas,
vémitos y diarrea, esta droga puede produeir,
en ciertos casos, fiebre, erupciones, anemia y
hepatitis.

Las reacciones graves indican la necesidad
de suspender la administracién de la droga
de que se trate, y de substituirla por otras.
Para ello hay que consultar con un
especialista en enfermedades pulmonares.

Duracion del tratamiento. Kl tratamiento
con drogas debe continuarse sin interrupeién
por un periodo minimo de 18 a 24 meses en
los casos benignos, y de hasta cinco afios
o mis en los mas avanzados. Una buena
norma prictica es continuar el tratamiento
con drogas durante 18 meses después de que
el esputo del paciente resulte negativo, todas
las cavidades se hayan cerrado y las lesiones
pulmonares permanezcan estables. Algunos
pacientes que manifiestan lesiones cavitarias
persistentes, que no pueden ser objeto de
intervencién quirargica, deben seguir bajo
quimioterapia indefinidamente o durante
toda su vida.

Méiodos complementarios de {tratamiento.
Al paciente que presente manifestaciones
téxicas acompafiadas de fiebre, tos, pérdida
de peso, debilidad y hemoptisis, le convendra
clerto desecanso en cama. Si el estado del
paciente es tan grave que le obligue rigurosa-
mente a guardar cama, no debe intentarse
administrar tratamiento domiciliario. El
régimen de descanso temporal en cama se
mantendrd durante un periodo de una
semana a seis meses, segin la rapidez con
que mejore el paciente. A medida que
progrese en este aspecto, se le permitird
que vaya intensificando su actividad.

Es preciso que esos pacientes reciban una
dieta nutritiva, y los suplementos vitamini-
cos son valiosos a este respecto. La terapia
con esteroides es de utilidad en determinados
casos, pero no debe emplearse en el trata-
miento a domicilio.
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El algunos casos serd inevitable recurrir a
la cirugia. Para determinar la conveniencia
de la reseccién y el momento oportuno de la
intervencién quirtrgica, se requerird el
asesoramiento de un especialista en enferme-
dades toracicas.

QObservacién del progreso del paciente. 1)
Es conveniente que el médico visite con
regularidad al paciente, ya sea en su con-
sultorio o a domicilio, a fin de seguir de
cerca el progreso de su estado y descubrir
posibles reacciones téxicas. 2) Durante las
primeras fases de la enfermedad, deberén
obtenerse radiografias tordcicas a intervalos
de un mes. 3) Por lo menos una vez al mes,
deberdn analizarse los esputos para deter-
minar la posible presencia del bacilo tubercu-
loso. Todos los cultivos positivos deberin ser
sometidos a prueba de susceptibilidad bac-
teriana a las drogas que recibe el paciente.

Prevencién del contagio. El médico que
atienda al paciente deberi asegurarse de
que, en el domicilio, se toman todas las pre-
cauciones necesarias para evitar la propaga-
cién de la enfermedad. Todo lo que el
paclente toque con la boca debe ser hervido
o quemado, pues el calor es el mejor método
para destruir el bacilo de Koch. El paciente
debe utilizar su propia vajilla, que se hervird
después de su uso, colocandola en una paila
para lavar platos, encima de la estufa, y no
se mezclard, con los platos de la familia. El
paciente tendrd también su propia habita-
cién, en donde no entrardn los nifics. Las
comidas del paciente deberan servirse en su
habitacién. KEstas precauciones se irdn
atenuando una vez que el paciente dé
resultados negativos en frotis y cultivo por
lo menos durante tres meses, y de
preferencia, durante seis meses.

Los familiares inmediatos y las demas
personas que hayan estado en contacto con
¢l paciente deben ser objeto de la prueba de
la tuberculing y los que den reaccién positiva
deberan ser examinados por rayos X cada
tres meses durante el primer afio, y después
cada seis, mientras haya duda de posibilidad
de contagio. Por otra parte, en los contactos
que den reaceién negativa se repetird la
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prueba de Ia tuberculina cada tres meses,
durante un perfodo indefinido. En el caso
de que la prueba cambie de negativa a
positiva, el interesado serd sometido al plan
de radiografias antes mencionado y, al
mismo tiempo, se consultara a un especialista
del térax acerca de la conveniencia de
emprender el tratamiento antituberculoso.

Observacion  consecutiva  del  paciente.
Terminada la quimioterapia, el paciente
debe ser observado, por lo menos durante
dos afios, mediante radiografias toracicas y
y exdmenes del esputo. Estos se harin
aproximadamente cada tres meses. Después
de dos afios de inactividad, este intervalo
puede elevarse a seis meses, y después hasta
un afio. Se puede permitir al paciente que
trabaje, aun durante la quimioterapia, pero
no antes de que el esputo presente resultado
negativo, todas las cavidades estén cerradas
y las radiografias indiquen una estabilidad
durante tres a seis meses. La fecha de
reincorporacién al trabajo dependerd en
parte del tipo de éste y de la evaluacion del
estado general del paciente por el médico.
En general, el paciente puede volver a su
antigua ocupacidn.

Indicactones para la consulta. Es muy con-
veniente que el médico que trate a un
paciente de tuberculosis a domicilio esté al
habla periédicamente con un especialista de
enfermedades pulmonares, aunque el caso
en general responda hien al tratamiento.

Las indicaciones concretas para proceder
a este contacto son las siguientes:

1. Que no se haya confirmado el diag-
néstico original, o a falta de prueba alguna
de que dicho diagnéstico era inexacto.

2. Que el paciente no haya tenido mejoria
clinica rdpida y continua, a juzgar por la
persistencia de sintomas, fiebre, hemoptisis o
pérdida de peso.

3. Que no se haya producido una regresién
manifiesta de las lesiones pulmonares, segin
la serie de radiografias toricicas.

4, Persistencia de cavidades después de
un intervalo de cuatro meses de quimio-
terapia.
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5. Persistencia de esputo positivo al cabo
de cuatro meses de quimioterapia.

6. Resistencia bacteriana, parcial o total,
a, cualquiera de las drogas administradas.

7. Cualquier indicacién de cambios ad-
versos, ya sean clinicos, radiograficos o
bacterianos, después de un perfodo inicial
de mejoria.
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8. Aparicién de significativa toxicidad a
las drogas que requiera la suspensién de uno
o més agentes terapéuticos.

Otra indicacidn de la conveniencia de
entrevistar al especialista, que no afecta
directamente al paciente, es el caso de un
familiar o de otro contacto cuya reaccién a
1a tuberculina pase de negativa a positiva.
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