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ABSTRACT: Results from 18 women and 18 men with tuberculosis following an abbreviated scheme of treatment are

revised.

Short-term treatment is accepted and patients showed paosittive attitudes towards it. Alcoholism is a factor leading to poor

compliance. A low rate of adverse side-effects was observed,
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INTRODUCCION:

En Chile aparecen actualmente 5.000 casos de
TBC bacilifera al afio, en tanto que la mortalidad es
de 1.500 personas. El riesgo de morir por TBC, de
12 por 100.000 habt. en 1980, sigue siendo alto en
comparacidn con otros paises americanos, constitu-
yendo la novena causa de muerte (1), no obstante
disponerse de recursos y tecnologia eficaces para su
tratamiento. El problema es lograr la esterilizacion
completa de las lesiones tuberculosas a fin de evitar
las recaidas que se producian con antiguos esquemas
de tratamiento.

La Quimioterapia de corta duracién nacié en
1956 con Mc Cune y Tomset, siendo posteriormen-
te, en 1967, redescubierta en el Instituto Pasteur de
Paris por Grumbach y Rist (2) quiénes experimen-
tando en ratones, obtuvieron negativizaciones
totales con lIsoniacida y Rifampicina (3, 4). Su
aplicacién en seres humanos lievd al uso de la
Isoniacida, Rifampicina y Estreptomicina a fin de
eliminar rdpida y completamente los bacilos, (5)
objetivo que es posible alcanzar con los tratamientos
abreviados, para la cual se requiere de drogas bacte-
ricidas que destruyen los bacilos en activa multipli-
cacién en las paredes cavitarias, en medio extracelu-
lar. Para su eliminacion completa se requieren
drogas con actividad esterilizante que actlen sobre
bacilos persistentes y en estados de bacteriostasis
intracelular,
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Al asociar drogas bactericidas y esterilizantes ha
mejorado notablemente la efectividad y se ha acor-
tado la duracion del tratamiento.

La Pirazinamida actta en el PH 4cido intracelu-
lar, por lo que su mayor aporte seria como droga
esterilizante. Su principal accién se ejercer{a sobre
la poblacién de bacilos, de crecimiento muy lento,
que estd dentro de los macrdfagos, en bacteriostasis,
pero vivos y virulentos 'y, a partir de los cuales,
cuando los tratamientos son inadecuados, se produ-
cen recaidas y con éllas el fracaso terapéutico (6).

Lo anterior explica la gran eficacia del trata-
miento abreviado de la tuberculosis. En base a estas
cuatro drogas analizadas se han ensayado més de
20 asociaciones terapéuticas capaces de curar entre
el 95 y el 100 9/o de todas las formas de tuberculo-
sis, a costo razonable y cuyo fundamento se encuen-
tra en los siguientes hechos esenciales :

-
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1. La rifampicina, por sus caracteristicas, es la
base del tratamiento abreviado.

2. La inclusién de la pirazinamida, en la primera
fase de la terapia, determina con mayor rapidez la
negativizacién de los cultivos al 20 mes de trata-
miento, facilitando su acortamiento.

3. Los esquemas abreviados tienen tal potencia
que a los 6 meses de su administracion, casi todos
los enfermos se han hecho bacteriologicamente ne-
gativos. Su eficacia se mide por el porcentaje de re-
cafdas que se producen posteriormente,

4, La toxicidad es menor que la de los trata-
mientos estandares de estreptomicina, isoniacida
y thioacetona o PAS. Sélo en 2-3 0/o obliga a
cambiar algunas de las drogas del esquema. Ello
implica prolongar el tratamiento més alla de 7 me-
$es.

5. Los tratamientos abreviados no crean resisten-
cia secundaria a las drogas empleadas.

B. Las recaidas con estos esquemas son precoces,
ocurriendo la mayoria de éllas entre los 6 - 12 meses
después de suspendida la terapia.

7. Con esquemas de 4 meses de duracidon puede
curar cerca del 90 /o de las tuberculosis, con 6 me-
ses alrededor del 95 0/o y con 9 meses el 100 0/o,
En opinién del Dr. Wallace Fox, 4 1/2 meses de du-
racién es el tiempo critico, bajo el cual aumenta
notablemente el ndmero de recaidas, a pesar, que
la mavyoria de los casos haya recibido regularmente
fas dosis.

8. El uso de la rifampicina tiene algdn inconve-
niente de costo, Para subsanarlo, se ha ensayado es-
guemas en los que esta droga se emplea solamente
en la primera fase diaria del tratamiento y se admi-
nistra en forma intermitente durante la segunda
fase.

8. Los esquemas que emplean rifampicina s6lo
durante los dos primeros meses y agregan pirazina-
mida, curan el 95 0/0 de las tuberculosis en 6 meses
y el 100 9/o en 7 a 8 meses.

10. La rifampicina usada en forma intermitente
dos veces par semana, tiene la misma eficacia que
cuando se la emplea diriamente, especialmente du-
rante la segunda fase del tratamiento, con las venta-
jas de reducir costos y facilitar la supervision (7).

Un concepto nuevo de tipo operacional aflora:
"“L.a blsqueda de esquemas terapéuticos operaciona-
fes, que permitan que la guimioterapia se transforme
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en una herramienta Util de la salud puablica destina-
da a la erradicacion de la tuberculosis” (8).

El problema actual de los pafses en vias de des-
arrollo, donde la tuberculosis es una enfermedad
endémica que constituye un problema importante
de salud puablica, es lograr un esquema de tratamien-
to abreviado de la menor duracidn posible, sin per-
der su efectividad. Esto con el objeto de minimizar
los costos y asegurar el cumplimiento por parte del
paciente, de la ingestidn de la totalidad de las dosis
requeridas, disminuyendo de esta manera los aban-
donos v la frecuencia de reacciones adversas a medi-
camentos (9).

En base a lo anterior, haremaos una evaluacign
del tratamiento abreviado de la tuberculosis en el
Consultorio Periférico Santa Anita, del Servicio de
Salud Metropolitano Occidente, con los objetivos
de:

1. Evaluar su eficacia y aceptabilidad.

2. Tener una apreciacion de la frecuencia de fra-

casos y de su abandono.

3. Descripcion de la frecuencia de reacciones ad-

versas a los medicamentos usados.

MATERIAL Y METODO.

Se examinaron 36 fichas y tarjetones de control
de tratamiento de pacientes portadores de TBC de
distintas localizaciones, tratados ambulatoriamente
con e} esquema abreviado entre julio de 1981 y no-
viembre de 1983, en el Consultorio antes mencio-
nado: mayores de 11 afios, domiciliados en el 4rea
geografica correspondiente al Consultorio y cuyo
diagnéstico fuera confirmado con baciloscopia v
Abreu (10) o Biopsia cuando la localizacidn fuera
distinta de la. pulmonar (11). Se incluyeron casos
de abandong, de fracaso y de reinicio de tratamien-
10.

Se excluyeron 3 casos de pacientes tratados en
los cuales faltaba la confirmacion diagnéstica de la
enfermedad y no fue posible obtener los datos de
los documentos antes mencionados.



ESQUEMA DE TRATAMIENTOS USADOS EN LA
LOCALIZACION PULMONAR

Esquema Ministerio de Salud: (TA 82 Norma Mi-
nisterio de Salud).

Fase Fase
1. TA82 continua intermitente

2 meses 5 meses

40-50 Kg. B16b5Kg. 1 gr.
Estreptomicina 300mg. 300 mg. 800 mg.
Pirazinamida (2) 15agr. 2qr. 35 gr.
Rifampicina (R) 400 mg. 600 mg.

Fase continua: 50 dosis

Fase intermitente: 40 dosis (bisemanal)

En pacientes mayores de 50 afios se prescribe 0,50
gr. de estreptomicina.

2. TA 81 1 mes 6 meses
40-50 Kg. 51-65 Kg.

Estreptomicina 0,50gr. 0,75 gr.

HIN 300 mg. 300 mg. 800 mg.

Pirazinamida 15a0r. 24r. -

Rifampicina 450 mg. 600 mg. 600 mg.

3. TA82-A.

Droga Fase Fase

continua intermitente
{2 ms.,50d) (3 ms.,26 ds)

Estreptomicina 0,75 gr.(0.50 bajo 50 kg. o mayor

50 afios)
HIN 300 mg. 800 mg.
Rifampicina 600 mg. (450 600 mg.
mg.bajo 50 kg)
. Pirazinamida 2gr.{1,54r. 35 gr.
bajo 50 kg.)

4. TA82-B
Estreptomicina 0,75 (0,60 grs. bajo 50 kg. o ma-
yores de 50 afios).
HIN 300 mg.
Rifampicina 600 mg. {450 mag.
bajo 50 kg.)

Pirazinamida 2gr. (1,5 gr bajo 50 kg.)

Para casos de TBC en otras localizaciones se
usaron los siguientes esquemas terapéuticos:

800 mg.
600 mg.

ATENCION PRIMARIA

-2SRHZ 10SHE E: ETAMBUTOL

-2SRHZ 10RE  H: HIN

-2 EHR 4 EHP S: ESTREPTOMICI—
NA.

-2HR 5HR R: RIFAMPICINA

-2 RHS 10HS  Z: PIRAZINAMIDA

TRATAMIENTO:

Se efectud en el mismo Consultorio por el siste-
ma de tratamiento controlado (12) por una enfer-
mera y una auxiliar de enfermeria, las que adminis-
traron las drogas y dejaron constancia de ello en el
tarjeton de control. Estaban ademds instruidas para
pesquisar casos de reacciones adversas a las drogas y
remitir el paciente al médico tratante, que vigilaba el
tratamiento.

Existe ademds un control periédico por el médi-
co jefe del programa de TBC del drea.

SEGUIMIENTO

Se realizaron controles de baciloscopia irregular-
mente, al 10, 20, 30, 40, 50, 50, y 70 mes de trata-
miento, con un caso en que el control bacterioldgico
debid continuar hasta el 100 mes, 3 casos en que no
fueron consignadas las fechas de las baciloscopias
(13).

DEFINICIONES OPERACIONALES.

Fracaso: se denoming asi, a los pacientes que du-
rante el tratamiento mantuvieron baciloscop(as
positivas hasta el 50 mes, o cuando luego de un
periodo de 2 meses de negativizacidn, se encontra-
ron basiloscopias positivas durante dos meses
consecutivos. Sin embargo, no debe cambiarse el
tratamiento hasta que no se confirme el proceso por
cultivo (+).

Recafda: aparicion de por lo menos dos bacilos-
copias positivas en dos exdmenes baciloscopicos se-
parados, luego del alta. Esto deben confirmarse con
cultivo {+).

Abandono: inasistencia continuada a tratamien-
to en etapa diaria o intermitente por mas de 4
semanas.

Reacciones adversas al medicamento (RAM): se
entenderd por tal todos aquellos signos o sintomas -

Cuadernos Médico-Sociales Vol. XXV - NO 4 - Diciembre - 1984 / 149



ATENCION PRIMARIA

manifestados por el paciente en tratamiento, los
cuales sean imputables al uso de alguna de las drogas
del tratamiento.

CARACTERISTICAS DE LOS CASOS:

En el periodo julio 1981 - noviembre 1983 ingre-
saron a tratamiento al Consultorio 39 casos de TBC
de distinta lozalizacion. El grupo de 36 pacientes es-
tudiados fue de: hombres 18, mujeres 18. Cuya
distribucidn llevd a la siguiente Tabla:

Tabla 1
DISTRIBUCION POR.GRUPOS DE EDAD Y
SEXO DE PACIENTES EN TRATAMIENTO

POR TBC EN EL CONSULTOR{O SANTA
ANITA DEL S. SALUD OCCIDENTE

TOTAL

EDAD (afos} HOMBRE MUJERES

- 14 afios 0 1 1
15 - 24 afios 5 4 9
25 - 34 afios: 2 3 5
35 - 44 afios 3 5 8
45 - 54 aiios 3 1 4
55 - 64 afios 1 0 1
65 y més afios 4 4 8
TOTAL 18 18 36

RESULTADOS

La localizacion de la TBC en nusstro estudio se
detalla en la Tabla NO 2, donde podemos ver que el

mayor ndmero de casos de TBC se concentran en la’

localizacion pulmonar, 27 casos (75,0 0/o); pleural
3 casos (8,3 0/0), y otras formas 6 casos (16,7 0/o).

En relacion a los esquemas terapéuticos antitu-
berculosos elegidos para las diferentes localizacio-
nes, estos aparecen en la Tabla NO 3. El esquema
terapéutico més usado es el abreviado, seglin normas
del Ministerio de Salud {S.M.S), que se utiliz6 en 23
pacientes que representan el 64 0/o del total, El se-
gundo esquema del tratamiento utilizado segln
frecuencia, es el TA-82 B en 4 casos (el 11,0 8/o),
luego TA-82 en 2 casos que presentan el 5,5 0/o
para cada uno. El resto de los tratamientos utiliza-
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Tabla 2
TIPO LOCALIZACION DE TBC

LOCALIZACION

NO decasos - O/o
Pulmonar (*) 27 75
Pleural ' 3 8,3
Mamaria 1 28
Genital (mujeres) 1 28
Renal 1 2.8
Meningea 1 28
Complejo Primario 1 28
Ganglionar A 2,8
TOTAL 36 - 1000

(*) En un caso se asocia a TBC larfngea.

Tabla 3
ESQUEMA TERAPEUTICA USADO . .

NO casos O/o

ESQUEMA

Abreviado (SNMS) 23 64
TA-828B 4 11
TA-82A 2 55
TA - 81 : 2 55
2 SRHZ — 1052H2E2 1 2.8
2 SRHZ — 10R2E 1 128
2 EHR —4EH2Z2 1 28
2HR —5H2R 1 28
2 RHS — 10H2S? 1 28.
TOTAL 36 100,0

dos son una combinacion de drogas antituberculosas
gue no se ajustan a esquemas terapéuticos precon-
cebidos. .

En relacién a los tratamientos usados con respec- '
to a las localizaciones tenemos que:

1. En la TBC ganglionar se us6 un esquema
abreviado segiin normas del Ministerio de Salud
(S.M.S.).

2. El complejo primario se tratd durante dos
meses, con una combinacién de lsoniacida y Ri-



Tabla 4

TRATAMIENTO USADO EN LOCALIZACION

PULMONAR

' ESQUEMA NO 0/o
Abreviado 17 62,48
TA-81 1 3.7

~TA-82A 2 74
TA-828B 4 14,81
2 HoRZ — 10S2H2E2 1 3,7
2 RHHS — 10R2E2 1 3,7
2 EHR —4EHZ 1 3,7
TOTAL 27 100,0

fampicina diaria, mas 5 meses con las mismas dro-
gas, pero en forma bisemanal (segin normas na-
cionales).

3. La TBC meningea, que correspondia a-una
mujer de 79 afios, se tratd dos meses diariamente
con Rifampicina, Isoniacida y Estreptomicina,
mds 10 meses con Isoniacida y Estreptomicina
bisemanal.

4. En la TBC genital de una mujer de 26 afios
se usO el esquema TA-81.

5. En fa TBC mamaria (mujer de 22 afios), en la
TBC renal {mujer de 70 afios), en las tres tubercu-
losis pleurales (hombre de 51 afios, hombre de 65
afios con EBOC y muijer de 37 afios nefroctomiza-
da) el tratamiento empleado segln normas del Mi-
nisterio de Salud, fue el abreviado.

6. En las TBC pulmonar, Tabla 4, tenemos gue

ATENCION PRIMARIA

del total de 27 casos, 17 (72,69 0/o) corresponden
al esquema abreviado SNMS, 4 (14,81 0/o) al esque-
ma TA-82 B; 2 (7,4 0/o) al esquema TA-82 Ay un
caso fue tratado segiin esquema TA-81,

Ademds, tres pacientes recibieron los siguientes
tratamientos no estandarizados:

a) Una mujer de 85 afios con diabetes mellitus
Tipo |, que recibié durante dos meses Etambutol,
fsoniacida y Rifampicina, y luego durante cuatro
meses, bisemanalmente, las mismas drogas.

b) Un hombre de 40 afos, alcohdlico crénico,
que durante dos meses recibi¢ Estreptomicina, Iso-
niacida, Rifampicina y Pirazinamida en forma diaria
y luego durante 10 meses, Estreptomicina, Isonia-
cida y Etambutol en forma bisemanal.

¢) Un hombre de 41 afios, epiléptico, recibid
el tratamiento durante dos meses con Rifampicina,
Pirazinamida, l|soniacida y Estreptomicina en for-
ma diaria; luego Rifampicina, Etambutol por 10 me-
ses, bisemanal,

En 23 pacientes se usd el tratamiento anti-TBC
abreviado segin normas del Ministerioc de Salud
(Table 5) de los cuales 18 eran casos nuevos y 5
eran recafdas de un tratamiento anterior.

De los casos nuevos, 17 tuvieron éxito en su
tratamiento, lo que representa el 74 0/o0; en un caso
(4,3 0/o), de TBC pulmonar vy laringea, las baci-
loscopias fueron positivas hasta el final del trata-
miento, De los 5 pacientes con recafdas de un tra-
tamiento anti-TBC, solo tres (13 0/o) tuvieron éxito
en su actual tratamiento vy los otros dos abandona-
ron el esquema terapéutico actual (8,7 0/o):

a) Un hombre de 48 afios alcohdlico, vagabun -
do, con TBC pulmaonar,

Tabla b

RESULTADO CON TRATAMIENTO ABREVIADO TODAS LAS LOCALIZACIONES

ESTUDIADA EXITO FRACASO
POBLACION

NO ©/o NO  Ofo
ESTUDIADA
NUEVOS 17 74 1 4,3
RECAIDAS 3 13 0 0
TOTAL 20 87 1 43

ABANDONO . MUERTE TOTAL

NO 0/o NOo 9O/ No  0O/o
0 0 0 0 18 783
2 8,7 0 0 5 21,7
2 8,7 0 0 25 100,0
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b) Otro varén de 18 afios, alcohélico, que aban-
dond el tratamiento por dos meses y luego regresé.

En cuanto a las reacciones adversas observadas
con el tratamiento abreviado segn normas del Mi-
nisterio de Salud (TA-B2), se encontrd en un caso
de TBC pulmonar {mujer de 36 afios) vdmitos, de-
posiciones diarreicas y aumento de las transaminasas
oxaloacéticas, pero que no obligd a suspender el
tratamiento y que cedieron espontdneamente. En
los otros 22 pacientes bajo el mismo tratamiento
abreviado no se observaron reacciones adversas a
{os medicamentos.

En los pacientes tratados con otros esquemas,
solo se observd como reaccién adversa, ictericia
en una mujer portadora de un embarazo de 8 meses
que estaba recibiendo el equema TA-82 B. Esto
obligé a suspender el tratamiento por 11 dias al
final de los cuales se reinici6 el esquema sin proble-
mas posteriores {14).

Con respecto al mes de negativizacién de la baci-
loscop{a en pacientes con TBC pulmonar y con el
esquema abreviado SNS, Tabla 6, siete negativi-
zaron sus baciloscopias al primer mes de tratamien-
to, lo que representa un 41,2 0/o, tres (17,6 0/o)
negativizaron sus baciloscopias al segundo mes de
iniciado el tratamiento vy cinco (29,4 0/o) lo hicie-
ron al tercer mes. En un caso (5,4 0/0), no se logrd
negativacion de sus baciloscopfas después del
quinto mes. En otros pacientes (5,4 0/o), no fue
consignado el dato respectiva.

Tabla 6

MES DE NEGATIVIZACION BACILOSCOPIAS
TBC PULMONAR

MES NO O/o
Primer mes 7 41,2
Segundo mes 3 17.6
Tercer mes 5 29,4
Cuarto mes 0 0
Quinto mes 0 0
Sexto mes 1 5,9
TOTAL 17 100,0
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CONCLUSIONES.

1. El tratamiento abreviado estd siendo aceptado
y usado ampliamente en el Consultorio Periférico
Santa Anita.

2. El alcoholismo conspira seriamente contra la
adhesividad al tratamiento, estando presente en los
dos casos de abandono de nuestra muestra.,

3. Se aprecia una actitud subjetiva del enfermo
mds favorable, ante tratamiento més corto.

4, La frecuencia de reacciones adversas a medica-
mentos, clinicamente observables, es baja con el
tratamiento abreviado.

5. Se pudo ver una relacién muy estrecha entre
los pacientes que habfan recaido de un tratamiento
anterior v los que abandonaron en nuestra muestra.

COMENTARIO.

Realizamos este trabajo en condiciones habitua-
les de actividad en el Consultorio Periférico Santa
Anita. Se evaluaron los resultados principalmente
en base a enfermos virgenes al tratamiento, no to-
mando en cuenta aquellos casos que recibigron tra-
tamiento diferente al abreviado, ya que era una
muestra muy pequefia.

Al comparar el tratamiento abreviado con el es-
quema convencional de un afio de duracion, en base
a Estreptomicina, HIN y Thiocetozona, vemaos que
el porcentaje de éxito con el tratamiento abreviado
fue del 87 0/0, en comparacidn con el 55 0/o obte-
nido con el tratamiento convencional. A su vez, el
porcentaje de abandonos fue del 8,7 0/0 en com-
paracion con un 15 0/o observado con el esquema
convencional. En relacion a los fracasos, se observé
un 4,3 0/o a diferencia de! 8 0/o éncontrado con el
antiguo tratamiento.

Con respecto a las reacciones adversas, en nuestra
muestra las observamos en 4,4 0/o; el porcentaje
obtenido con el esquema convencional era un 8 0/o.
El tratamiento abreviado resulté ser de gran acepta-
bilidad por parte de los pacientes que fueron trata-
dos con este esguema, excepto en dos pacientes al-
cohdlicos que lo abandonaron,

A la luz de los resultados obtenidos se puede
comprobar la efectividad, eficacia y las escasas reac-
ciones adversas que presenta el uso del esquema de
tratamiento abreviado en un Consultorio Periférico.
Cabe destacar que la diversidad de esquemas tera -



péuticos abreviados conspira contra fa uniformidad
de .criterio para llevar a cabo el tratamiento anti-tu-
berculoso. Es necesario si hacer notar que en dicho
Consultorio se aplican planes pilotos de vanguardia
en la lucha anti-TBC a fin de obtener el menor nd-
mero de reacciones adversas, acortameinto de la du-
racion del tratamiento y un menor costo total.

RESUME

On étudie, d'apres leurs dossiers cliniques, un
échantillon de 36 malades tuberculeux, différentes
localisations, traités de fagon ambulatoire selon le
schéma abrégé conseillé par le Ministére de la Santé,
entre les mois de Juillet 1981 et Novembre 1983, Le
groupe est composé par 18 femmes et 18 hommes
et leur 4ge s'étale entre 14 et 65 ans et plus. Le 75
0/o correspond & la localisation pulmonaire de la
tuberculose, Les conclusions suivantes son tirées:

- le traitement abrégé est accepté et amplement
employé dans les Service étudié;

- 'alcoolisme conspire contre I'adhésion au
traitement et I'on trouve 2 cas d'abandon pour cette
cause;

- une attitude subjetive plus favorable du malade
st observée envers le traitement plus court;

- les réactions adverses dues & médicaments, ob-
servées cliniguement, sont inférieures avec le traite-
ment abrégé;

- on établit un étroit rapport entre les malades
qui avaient rechuté d'un traitement antérieur et
ceux qui ont déserté,

SUMMARY

36 records of patients with tuberculosis from
Consultorio Santa Anita (West Area of Santiago,
Chile) were revised.

The group of study was compound by 18 women
and 18 men ages to 14 to 65 and over. 75 0/o out of
the total presented tuberculosis of the lungs and
25 O/o tuberculosis of the other localizations.

The following conclusions were drawn:

ATENCION PRIMARIA

1. Abbreviated treatment is widely accepted and
followed in Consultorio Santa Anita.

2. Positive attitudes of patients towards short-
term treatment were observed.

3. Alcoholism is a factor leading to poor com-
pliance, being the direct cause of dropout in 2 cases.

4. A low rate of adverse side effects was observ-
ed among patients following short-term scheme of
treatment.
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