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¢Cuéntos pacientes hay en espera de hospitalizacién? ;Cudndo
podrs ingresar mi paciente en el hospital? Es una pena descubrir los
casos de tuberculosis bastante pronto y no poder hospitalizarlos antes
de que la enfermedad haysa avanzado hasta el punto de que las posi-
bilidades de recuperacién disminuyan. ;Si conocieran a una persona de
suficiente influencia! ;Cuéndo obtendremos mas camas?

Estas son preguntas, manifestaciones corrientes. Seguramente ustedes
estan familiarizados con ellas. Tal era nuestra situacién en Pittsburg a
principios de la primavera de 1952. Nuestro Hospital Municipal de
Tuberculosis, que funciona en toda su capacidad de 450 camas, tiene
una lista de pacientes en espera que varia de 75 a 90, y la Liga, la Ad-
ministracién de Veteranos y Hospitales Estatales, que también atienden
esta zona, tienen listas de espera igualmente nutridas; a esto es nece-
sario agregar el posible aluvién de nuevos casos procedentes de la zona
metropolitana como resultado del examen en masa con rayos X que se
proyectaba iniciar en la primavera de 1953. El periodo medio de hos-
pitalizacién habfa ido aumentando gradualmente hasta Hegar a casi 13
meses mis que en los afios anteriores. Las camas vacantes no bastaban
a satisfacer la creciente demanda de hospitalizacién. Agravé el problema
el no poder dar de alta a cierto ntimero de enfermos que antes se daban
desatendiendo los consejos médicos. Ahora los pacientes permanecian
en el hospital con la esperanza de que se les escogieran para probar la
eficacia de la isoniacida. Nuestro hospital habia sido escogido para el
Estudio Cooperativo de la Isoniacida planeado por el Servicio de Salud
Piblica de los Estados Unidos (1). En una ocasién transcurrié un periodo
de seis semanas sin que ocurriera alta irregular alguna. Casi el 45% de
nuestras vacantes segufan siendo cubiertas por varones blancos, muchos
de m4s de 50 afios. M4s del 75 % de las admisiones eran casos muy avan-
zados.

1 Publicado en inglés simultdneamente en The American Journal of Public
Health.

2 Trabajo presentado ante las Secciones de Epidemiologfa y Laboratorio de
la Asociacién Americana de Salud Pdblica durante la 81a. Reunién Anual cele-
brada en Nueva York, N. Y., el 13 de noviembre de 1953.

8 Jefe, Divisién Control de la Tuberculosis, Departamento de Salud Pablica,
Pittsburgh, Pennsylvania.

4 Director Médico, Hospital de Tuberculosis, Departamento de Salud Piblica,
Pittsburgh, Penngylvania.

5 Director, Departamento de Salud Pdblica, Pittsburgh, Pennsylvania.

8 Director Adjunto, Departamento de Salud Pdblica, Pittsburgh, Pennsyl-
vania,
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Problemas . . . los teniamos en gran nidmero. La instalacién de nuevas
camas requeriria demasiado tiempo para responder a las necesidades
puestas al descubierto por la encuesta proyectada. Quizds podria utili-
zarse ésta para conseguir camas, pero era ung posible solucién a largo
plazo. Las otras posibilidades consistian en utilizar al maximo las camas
disponibles y apelar al tratamiento previo a la hospitalizacidén.

Mientras buscdbamos una solucién al problema comenzamos a vis-
lumbrar un destello de esperanza a medida que observdbamos los pri-
meros resultados del empleo de la isoniacida. Quizas resultaria posible
dar el alta més pronto a los pacientes tratados con éxito si continuaban
el tratamiento con isoniacida en la casa, puesto que era el tnico trata-
miento activo que recibian en el hospital. A fines de junio de 1952 se
explord esta posibilidad. El cultivo del esputo de algunos pacientes
habia resultado negativo durante dos meses consecutivos. Nuestro
programa de dar el alta lo antes posible se encontraba en marcha.

La decisién de dar pronto de alta a los enfermos se adoptaba general-
mente en una conferehicia semanal a la que asistian médicos, enfermeras,
personal de los departamentos médico-social y de rayos X del hospital,
el cuerpo de consultores internos, tisidlogos, cirujanos toricicos, y paté-
logos, asi como miembros del personal del departamento de sanidad.
Ademis del estado del esputo ya desecrito, se tenfan en cuenta las con-
diciones del hogar, la actitud del paciente en relacién con la “‘cura’ de
su enfermedad y el resultado de los rayos X. Es dificil interpretar la
impresién de los rayos X, pero en general se observé una mejoria con-
siderable y se opiné que esa mejoria probablemente continuaria. Algunos
enfermos fueron retenidos por més tiempo en el hospital debido al
examen con rayos X. Tampoco se dié de alta por un tiempo considerable-
mente mayor a una cantidad bastante numerosa de enfermos debido a
los requisitos exigidos por el Protocolo del Servicio de Salud Piblica.

Mientras se reunia el material para este trabajo, se decidid incluir en
él un ntumero de enfermos tratados con estreptomicina y 4cido para-
aminosalicilico y dados de alta siguiendo un criterio semejante. Estos
casos se incluyen no con fines de comparacién sino para informar sobre
nuestro experimento. No se intentarsd investigar la eficacia de los diver-
sos sistemas de tratamiento.

En el Cuadro No. 1 se indica el tratamiento que precedié y siguié al
abandono del hospital por los enfermos dados de alta de acuerdo con
este sistema.

Cuapro No. 1

De junio de 1952, a mayo de 1953, los enfermos dados de alta acudieron
mensualmente al hospital para hacerles un examen de los esputos y una
radiografia de comparacién. Desde mayo de 1953 los enfermos se presen-
tan en una clinica establecida por el departamento de sanidad en el
centro de la ciudad. El departamento de sanidad suministra a estos
enfermos, por medio de la clinica, los medicamentos necesarios.
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Presentaremos los resultados de nuestro experimento. Del 1° de junio
de 1952 al 21 de marzo de 1953, se dieron 315 altas y hubo 75 defun-
ciones en nuestro hospital. El 35%, o sea 111 de los enfermos dados de
alta, continuaron el tratamiento con isoniacida solamente. Otros 61, o

Cuapro No. 1.—Tratamiento aplicado en el hospital* y en la clinica a
172 enfermos dados de alta en fecha temprana

Dosis Plan

Isoniacida . ..... . ..| 3 a 10 mg/kg | Diariamente en dosis
de peso fraccionadas

Estreptomicinat.... . ..... . .ilg | Dos veces a la semana

durante 12 a 24 meses

Aecido para-aminosalieflico (PAS)...| 5ga 10 g Diariamente en dosis
fraccionadas

* Penicilina, aureomicina, o terramicina, administrada durante 7 a 10 dias
a, enfermos ingmxgqﬂng en estado tdxico.

n Arima UiDiAasio Tii VRVGRAL VUL
. . . . . . 2 . .
T Acido para-aminosalicflico combinado siempre con estreptomicina, excepto
para 10 enfermos en los cuales la isoniacida se combing con estreptomicina (se
incluyeron después en el grupo tratado con isoniacida).

sea el 20% de las altas, recibieron estreptomicina. Aproximadamente
la mitad de las dltimas altas continuaron el tratamiento con estrepto-
micina y con el dcido para-aminosalicilico (PAS) de 3 a 18 meses des-
pués de dados de alta, administrandoseles el antibiético en la casa o en
la clinica. Una enfermera de salud piiblica o algiin miembro de la familia
administra la estreptomicina en la casa. Por lo tanto, 172, o sea el 55%

de nuestras altas, dejaron el hospital mucho antes de lo que ordinaria-
mente cabria esperar.

Cuapro No. 2.—Edad, sexo, distribucion racial de 172 altas tempranas

! Blancos ‘ Negros
G A .
Isonir:(g(c)la Rx ' Total ! I
’ Varones } Mujeres 1 Varones ‘ Mujeres
Todas las edades . . S s ow o 15
Menores de 30 . . R, | 31 5 10 9 7
De 30 a 44 . . oo 49 ‘ 20 14 9 6
De 45 a 64. e . 31 18 3 8 ! 2
- - - e \
Grupo B ‘ ! i
Estreptomicina Rx ) i | 1
: \ |
Todas las edades .. . . ... . 61 - 11 L7 \ 15 i 18
Menores de 30 . . A . 24 | 2 l 10 ! 5 7
De30a44. . . . 21 4 4 | 5 8
De 45 a 64 .. L 13 5 l — 1 5 3
65omds... .. . . . .. . 3 | = 3 | —
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El Cuadro No. 2 muestra la edad, sexo, raza y distribucién de los 172
enfermos dados de alta. Se observard que 80 enfermos, o sea el 72% del
grupo tratado con isoniacida, eran menores de 45 afios. Esta misma pro-
porcién se observé en el grupo tratado con estreptomicina.

Cuapro No. 2

Aunque, como se ha mencionado, los varones blancos constituyen
casi el 45 % de los ingresos, solamente el 32 % de los enfermos dados de
alta eran varones blancos. Esto dltimo se debe, segiin creemos, a que un
gran nimero de los varones blancos pasan de los 50 afios al ingresar y
no se puede esperar una alta probabilidad de mejoramiento (2).

El Cuadro No. 3 muestra el tratamiento de los enfermos antes del
comienzo de la isoniacidoterapia. Veintidds casos habian estado hos-
pitalizados ya una o dos veces y 89 ingresaban por primera vez.

Cuabpro No. 3.—Antecedentes de hospitalizacidn y tratamiento anterior
al uso de la isontacida en 111 altas lempranas—Grupo A

Ntmero
Antecedentes de hospitalizacién
a. Hospitalizacién anterior.............. ... ... ....... 22
b. Sin hospitalizacién anterior........................... 89
Total. ... o e 111
Antecedentes de tratamiento
a. Sin tratamiento anterior.... ...... .............. ... 23
1. Isoniacida solamente....................... R 13
2. Isoniacida y estreptomieina........... .. ....... 10
b. Tratamiento anterior—Isoniacida solamente. ........ 88
1. Estreptomicina y 4eido para-aminosalicilico. .. ... 59
2. Estreptomicina, 4cido para-aminosalicilico y
cirugia mayor..... ...... .. ... ... L.l 18
3. Estreptomicina, 4ecido para-aminosalicilico ¥
cirugia menor. ....... ... ... L. 11
Total...... .. i 111

Cuapro No. 3

Veintitrés enfermos no habian sido tratados con anterioridad, por lo
tanto la mayoria si lo habia sido. Como se observard, todos los enfermos
previamente tratados habian recibido estreptomicina, y en su mayorfa
més de 50 gramos, pero se consideraba un fracaso puesto que el esputo
permanecia positivo. Sin embargo, se informé més adelante que el cul-
tivo del esputo de 27 enfermos resulté negativo durante el mes en que
se comenzé el uso de la isoniacida. Los casos descritos de cirugia mayor
incluyen 13 toracoplastias, 3 neumonectomias y 2 lobectomias. Los casos
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de cirugia menor comprenden 7 neumotérax, 3 neumoperitoneo y un
enfermo que habia sufrido ambas operaciones.

La parte del Cuadro No. 4 relativa a admisién muestra que la mayor
proporcién de los casos de que se trata correspondia a la categoria de
muy avanzados tanto de los grupos A como de los grupos B.

Cuapro No. 4.—Estado en el momento del ingreso y del alta de 172
enfermos dados de alta en fecha temprana

G A G B
Estado Isonir:ga)a Rx Estrepggrlx)lci.cina Rx
Ingreso—Total. ... .. . . e . . 111 61
Minimo. ...... e e e 4 4
Moderadamente avanzado. . . . 23 17
Muy avanzado .. . . 84 40
Alta—Total. .. . e e .. 111 61
Minimo. . .. - B 27 30
Moderadamente avanzado.... . ..... ..... 30 12
Muy avanzado. ... .. ........... e 54 19

Cuapro No. 4

La parte relativa a las altas muestra una considerable tendencia a
una menor extensién de la enfermedad en el momento del alta. Esto
resultaba més acentuado en el grupo B.

El Cuadro No. 5 es una combinacién de las dos secciones del Cuadro
No. 4. M4s de la mitad de los casos moderadamente avanzados de cada

grupo tendian a un estado minimo de la enfermedad en el momento del
alta.

Cuapro No. 5.—Estado en el momento del ingreso y del alia de 172
enfermos dados de alta en fecha temprana

Estado al momento del alta
Estado al momento del ingreso Modera~ M
Minimo ﬁ:ﬁ:?&z avar:lz}z;.do

Grupo A—Isoniacida Rx—Total. .. ....... 111 27 30 54
Minimo.. .. e e 4 4 — —
Moderadamente avanzado. ... ...... 23 12 9 2
Muy avanzado e e 84 11 21 52
Grupo B—Estreptomicina Rx—Total .. . 61 30 12 19
Minimo.. . A e 4 4 — —
Moderadamente avanzado . R 17 13 4 —
Muy avanzado.... . . . . .. 40 13 8 ( 19
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Cuapro No. 5

En el Grupo A habia dos casos moderadamente avanzados que pasaron
a muy avanzados antes de la estabilizacién; ningin caso del Grupo B
experimentd este cambio. Debe recordarse que la mayoria de los en-
fermos del Grupo A habjan sido tratados anteriormente con estrepto-
micina.

JQué resultados obtuvimos? Creemos que muy notables.

El Cuadro No. 6 indica el periodo de hospitalizacién segin el estado
de la enfermedad al ingresar los pacientes de ambos grupos. A pesar de
que los enfermos tratados con isoniacida (Grupo A) habian recibido ya,
por término medio, méis de 50 gramos de estreptomicina y se consideraron
como fracasos del tratamiento con estreptomicina, 38 enfermos, o sea
el 36 %, fueron dados de alta dentro de 8 meses, y 58 enfermos, o sea
el 52 %, dentro de 11. Como se ver4, un gran ndmero de casos del Grupo
A se encontraban en el perfodo muy avanzado de la enfermedad y habian
estado hospitalizados durante uno o més afios atin antes de la introduc-
cién del tratamiento con isoniacida.

Cuabro No. 6.—Periodo de hospitalizacion segin estado ol ingresar
y grupo de 172 alias tempranas

Grupo A Grupo B
Periodo de hospitalizacién Isoniacida Rx Estreptomicina Rx
en meses
Total | Min. | Yo% | VA | Total | nun. | oS | TN,

Total....... . R A 3 | 4 23 84 61 4 ‘ 17 40
Menos de 3..... ....... 6 2 1 3 4 1 2 1
Ded3ab......... .o .17 — 8 9 5 1 4 —

6a8.. . ....... . .| 15 1 4 10 22 2 6 14

9a1l... . . ... ... 20 1 4 15 10 - 1 9

123 14.. . . AU 13 — 1 12 10 - 3 7

15a 17.. e 10 — 1 9 2 - — 2

18a20. . . . P 5 —_ 1 4 — - — -

21a223.. ..... 7 — — 7 3 — — 3

24 2 29. . 8 — | — 8 4 — 1 3

30a3b... ...... ... 2 — 1 1 1 — - 1

36omds................ 8 — 2 6 — — | — —

Cuapro No. 6

Resultdé alentador el alto porcentaje alcanzado en 8 meses. En el
Grupo B se dieron de alta, en el término de 8 meses, 31 enfermos, o sea
el 50%; y 41 enfermos, o sea el 67 %, dentro del término de 11. Esto
indica que cuando los enfermos responden a la quimioterapia, en el 50 %
de los casos puede esperarse una respuesta favorable en el término de 6
a 8 meses o antes. La cicatrizacién, seglin creemos, ocurre mas por
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resolucién con un minimo de fibrosis. Esto mismo se ha observado en
los enfermos tratados subsiguientemente con isoniacida, de los que nos
ocuparemos més adelante.

El Cuadro No. 7 muestra el tlempo que esos enfermos han estado fuera
del hospital. Se notars que en el Grupo A los 111 enfermos permanecen
fuera del hospital. Hubo, sin embargo, tres enfermos que se consideran
fracasos; dos enfermos fueron hospitalizados de nuevo, uno con “in-
fluenza”’, con esputo positivo que, después, se modifics con el mismo régi-
men y fué dado de alta al cabo de tres meses de la nueva hospitalizacién;
el otro sufri6 una caida al bajar las escaleras del sétano de su casa, tuvo
una hemorragia pulmonar y fué internado de nuevo. Su esputo se hizo
después positivo. Este paciente cambié de nuevo a un esputo negativo
(se agregaron viomicina y estreptomicina) y fué dado de alta 6 meses
después de la readmisién. El tercer enfermo considerado como fracaso
no ha sido adn readmitido. La radiografia muestra difusién y su esputo
suele ser positivo. En los tltimos meses se le han presentado problemas
domésticos y se duda mucho que haya podido tener todo el descanso
necesario. Asi, pues, tres enfermos del Grupo A, o sea algo menos del
3 %, pueden considerarse como fracasos, aun cuando dos de ellos estan
de nuevo en situacién de pacientes de clinica.

Cuapro No. 7.—Periodo de observacidn subsiguiente por grupo de 168
altas tempranas*

Meses desde el alta Isogﬁlg?\f Rx Estre(;’)rt?)lxlnpic]?x:a Rx
7 20 3
8all 29 5
12 2 13 36 17
14 a 15 16 8
16 a 17 10 24

* Se excluyen 4 fracasos en 61 altas tempranas, por hallarse los pacientes
actualmente en el hospital.

Cuapro No. 7

En el Grupo B, 57 enfermos, o sea el 93 %, siguen en situacién de
pacientes de clinica. Uno de los cuatro fracasos, una mujer blanca de 75
afios, estd clasificada indebidamente en esta categoria. Fué readmitida
después de un cultivo positivo mientras permanecia en una casa de con-
valecientes. Todos los cultivos posteriores realizados en el hospital re-
sultaron negativos. No fué dada de alta porque no tiene casa y rehusa
ir a un asilo municipal. Han reingresado otros tres fracasos; uno muy
recientemente, después de haber estado fuera mas de un afio. El esputo
de los tres casos sigue siendo positivo. Por lo tanto, en el Grupo B pue-
den contarse como fracasos 4 enfermos, o sea el 7 %.
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De los 172 casos originalmente dados de alta, 7 (3 del Grupo A y 4
del Grupo B) necesitaron nuevamente ser hospitalizados en el periodo
de observacién de 17 meses. Esto representa un 4% de fracasos en el
periodo de 17 meses, cifra que adquiere una alta significacién si se la
compara con alrededor de un 32 % de readmisiones por afio en nuestro
hospital.

Debemos decir algo sobre los resultados de los exdmenes de esputos.
Se cultivan todas las muestras. Durante los meses de invierno puede
darse un cultivo positivo ocasional. Se obtuvieron 15 cultivos positivos
de 10 pacientes, pero los cultivos siguientes resultaron negativos. A
menos que la radiografia o la prueba clinica confirmen un cultivo de
esputo positivo, esperamos por el tercer cultivo positivo antes de hos-
pitalizar el enfermo de nuevo como fracaso. No nos preocupa mucho el
positivo poco frecuente; es el cultivo positivo constante el que requiere
la rehospitalizacién.

Las manifestaciones téxicas tanto de la isoniacida como de la estrep-
tomicina a las dosis empleadas son notables por su ausencia. Nuestra
experieneia indica que se trata de un procedimiento seguro.

DISCUSION

Quizés el titulo de este trabajo debiera ser ‘“Altas Tempranas” en vez
de “Tratamiento Ambulatorio Temprano” con Isoniacida. Creemos,
sin embargo, que inevitablemente los enfermos que vuelven a sus casas
tienen menos reposo que los que permanecen en el hospital. La ensefianza
proporcionada al enfermo en el hospital compensard, en cierto grado el
efecto desfavorable de la reduccién del descanso. Debe recordarse que,
desde el punto de vista de la salud piblica, el hospital constituye, en
primer término, un lugar de aislamiento y en segundo, un lugar de
tratamiento. La ocupacién prolongada de una cama de hospital, con el
consiguiente aumento de los que esperan ser hospitalizados contrarresta
los beneficios de retener a un paciente por un periodo prolongado antes
de darlo de alta. Una rotacién més rdpida, sin perjuicio, aumenta la
eficacia del hospital como factor del control de la tuberculosis.

Después de emprender este programa, nos sentimos alentados por
un editorial del Dr. Long (3), en el que llamaba la atencién al problems,
de la quimioterapia prolongada en el hospital y planteaba la cuestién
de continuar el tratamiento en casa bajo la cuidadosa observacién del
médico particular. D’Hsopo (4) presenta la misma cuestién al lamar la
atencién al efecto de la quimioterapia prolongada. Parran (5), en su
discurso con motivo del cincuentenario del Instituto Henry Phipps, de
Filadelfia, sugiere que se estudie incansablemente la tuberculosis y se
trate de encontrar nuevos modos de enfoque de su control.

La puesta en practica de nuestro sistema hizo innecesaria nuestra lista
de espera de hospitalizacién y produjo una disponibilidad de 40 a 60
camas en todo momento. Se alcanzé esta cifra a fines de marzo de 1953.



164 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Fué un proceso gradual por un periodo de més de 10 meses, reforzado
constantemente por el hecho de que los pacientes con tanta cautela dados
de alta no eran readmitidos como casos fracasados, salvo aquellos casos
mencionados en este informe. Durante los seis meses siguientes se dieron
253 altas, lo que representa un promedio mensual de 11 altas mis que
en el periodo de 10 meses a que se refiere este informe.

Actualmente tenemos la impresién de que el perfodo de hospitaliza-
cidn se ha reducido aproximadamente en un 50 % en los casos en que se
observa reaccién favorable del enfermo. Aunque ahora contamos con
camas desocupadas y no es tan urgente la necesidad de dar altas tem-
pranas, tratamos de continuar esta prictica debido a la favorable opinién
que tenemos de este procedimiento.

Nuestro trabajo clinico ha aumentado de manera considerable. A
juzgar por lo que conocemos el niimero de altas de isoniacida en el futuro
igualard al de altas de 4cido para-aminosalicilico (PAS). (Veise el
Cuadro No. 1 para dosis.)

El tiempo no nos permite tratar de la mecénica de la clinica. Nos
sentimos orgullosos de este nuevo sistema que hace més 1til el tiempo
del médico de la clinica. A todos los pacientes se les da una cita de 7 a
10 dias después de haber sido entrevistados por la enfermera de salud
publica con objeto de obtener la historia necesaria; se toma una radio-
grafia para comparacién, se le proporcionan frascos para el esputo y se
realizan los deméds trabajos de laboratorio. De este modo, cuando el
médico lo examina, cuenta con toda la informacién necesaria para una
evaluacion clinica. Esta estrecha supervisién después del alta constituye,
seglin creemos, la clave del indudable éxito obtenido. El estimulo psico-
l6gico que proporciona el ser dado de alta del hospital en fecha temprana,
pasando de la atmésfera de la institucién al ambiente favorable del
hogar, es también un factor favorable y ocurren muy pocos casos de
descuido. El paciente aprecia el cuidado recibido y guarda un gran
respeto hacia lo aprendido en el hospital.

Somos los primeros en admitir que la observacidén continuada es
necesaria en la evaluacién de este tipo de tratamiento ambulatorio tem-
pranoc o alta temprana. Como se ha explicado anteriormente, estos pa-
cientes contindan recibiendo la droga 17 meses después como enfermos
de clinica. Es necesario estudiar el asunto de suprimir pronto la droga.
Se supone que, después de un tratamiento de dos afios (poco después de
abril de 1954) se hard una cuidadosa seleccidn al suprimir la droga a
algunos de los pacientes. No sabemos lo que sucedersd después de dos
afios de tratamiento con isoniacida. Tampoco estamos seguros de la
forma en que los procedimientos quirtrgicos encajan en este cuadro.

Anteriormente hablamos de otra alternativa . ..la terapéutica pre-
hospitalizacién. En algunas ocasiones, en casos nuevos no tratados, se
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ha ensayado este procedimiento con isoniacida a razén de 5 mg/kg de
peso al dia en dosis fraccionadas y 5 a 10 g diarios de 4cido para-amino-
salicilico (PAS) en dosis fraccionadas. También se ha empleado este
procedimiento con enfermos que han recibido tratamiento anterior-
mente y que estuvieron fuera del hospital durante un largo perfodo de
tiempo. Hemos tenido el éxito suficiente para declarar que, en caso de
que la necesidad fuera muy grande, emprenderiamos un programa seme-
jante. Con la amplitud que proporcionan 40 a 60 camas desocupadas no
creemos justificada la puesta en prictica en gran escala de ese procedi-
miento. Convenimos con Stocklen (6), que ha tenido una experiencia
semejante, que el tratamiento pre-hospitalizacién se puede considerar
cuando no se dispone de camas en el hospital de tuberculosos. Nuestra
primera intencién fué instituir ese procedimiento. Sin embargo, lo hemos
descartado temporalmente, pero lo tenemos en cuenta para el caso de
que surja la necesidad.

1. Fué necesario adoptar medidas dristicas encaminadas a una mejor
utilizacién de las camas disponibles en el hospital de tuberculosis.

2. Se instituyé un programa de tratamiento ambulatorio temprano o
de alta temprana. En los 10 meses comprendidos del 1° de junio de 1952
al 31 de marzo de 1953, se dieron de alta 172 enfermos cuyos cultivos
de esputo habian sido negativos por lo menos dos meses consecutivos
vy cuyas radiografias mostraron mejoria y una perspectiva favorable.
En 111 enfermos, o sea el 35% de las altas de ese perfodo, se continué
el tratamiento con isoniacida después del alta en el hospital. Durante
este periodo se registraron tres fracasos, o sea menos del 3 %, habiéndose
tratado con éxito de nuevo dos de los pacientes y encontridndose el
tercero en espera de ser readmitido al hospital. Sesenta y un pacientes
(20%) de los dados de alta durante este periodo habian sido tratados
ya, o continuaban el tratamiento, con estreptomicina y 4cido para-
aminosalicilico (PAS). En este grupo ocurrieron 4 fracasos (7 %), si
bien uno de los enfermos no puede clasificarse de tal. Tres de los enfermos
en que fracasé el tratamiento con estreptomicina continuaron mostrando
esputo positivo. Este promedio de fracasos contrasta notablemente con
el promedio de 32 % de readmisiones anuales al hospital.

3. La estricta observacién de esos pacientes es la clave del indudable
éxito de este proc
del hospital tan pr
al ambiente més f
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cedimiento. Kl estimulo pb Ugmu de ser dado de alta
ronto, pasando asi de la atmosfera de la institucién
V

orable del hogar, es tamblén un factor favorable.
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6. Es necesario continuar la observacién subsiguiente a fin de poder
evaluar este procedimiento.
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