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PROLOGO 

A escasos .dos 'meses de la publicación de 
caracter sensacionalista hecha en los periódi­
cos de Nueva York, sobre una nueva droga 

"maravillosa" antituberculosa, se principió en 
el SANATORIO NACIONAL ANTITUBER­
CULOSO, a usarse por primera vez esa dro­
ga .. como un ensayo clínico de su eficacia. 

LA HIDRAZIDA DEL ACIDO ISONICO' 
TINICO, tal era el medicamento, que conocido 
desde hace 40 años atrás, pero cuya efir:acia an 
tituberculosa fué descubierta y ensayada en 
,el 29 semestre del año 1951. 

El 20 de abril de 1952, fecha en la cual se 
dió comienzo a la experimentación clínica del 
nuevo medicamento en el Sanatori.:). Nacional, 
en enferma·s avanzados y crónicos, los cuales 
ponían ·en esta droga, las esperanzas aún no 
fa.1idas de su próxima curación. 

Fué por una cortesía de la caSa Roche, la 
que puso a disposición del Sanatorio Nacional, 
·cierta cantidad de ISONIACIDA con el nom­
bre patentado de RIMIFON. 

Es pués, el siguiente ensayo, una experien-

.0 ·'.; . ;: ; o.,.--::~ . ' . ';-
.!.. ~;i:i : . . ~ . 

cia recogida tempranamente, y por lo tanto a­
doleciendo de muchos defectos de extensión en 
su estudio. Algunos exámenes tales como la 
ISONIACIDA-Resistencia, se hizo mucho 
tiempo después, en algunos casos; haciendo 
hincapié que tal prueba era imposi'qle de ha­
cerlo en ese tiempo cuando carecías e de todo 
medio JaboraÜsta adecuado. 

Trataré pues, en el siguiente trabajo, cata­
logar la ISONIACIQA, (Rimifón) en el pues­
to que le corresponde como arma en el arse­
nal quimio-terapéutico antit~berculoso. 

Se ha dado un pas'o máS ,en la lucha con­
tra la peste blanca, que en nuestro medio re­
presenta un problema de carácter nacional. 

Los ojos del mundo están fijos sobre los 
tubos de ensayo, de los cuales han salido y se­
guirán saliendo nuevas drogas maravillosas en 
la lucha contra la tuberculosis. Se vislumbra 
en el horizonte el triunfo sobre el flagelo, que 
ha azotado durante muchos siglos a la huma­
nidad entera. 
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Material 

¿ Es posible llegar a conclusiones con 20 
caso:;;, que es el número que pr,esento, para ca­
talogar la ISONIACIDA (Rimifón) ? 

-Creo que sí. Las ra'zones son las siguien-
tes: . . ' 1 <' ' . : ,' ; 

l ·.-EI perí0do mínimo necesario para obsep 
val' la eficacia de una droga son de 90 a 
120 días. Eln los casos en estudio, p0deme-s 
clasificarlos así: 

a)Tratamiento con INH (Rimifón ) duran­
t e 3 á 5 meses: 7 casos. 

b) Tratamiento COn INH (Hirnii'óll) du­
rante 5.1 á 7 meses: 5 casos. 

e) . Tratél,mient9 con INH (Rimifón) du­
ran te 7:1 á lUZ meses: 8 ' cásos.· 

Es decir ' que la experiencia sobre 13 casos, 
fué de 5.1 meses hasta 10 meses dos dbs, . tm ­
,tados sólo con INR, (Rimifón) laque equivale 
a una Experiencia 2 a 3 veces ll'myol' que la 
nec'e;,;ar ia para juzgar la eficacia de la droga 

,y ¡;¡ún más: su toxidad. 

2.-8e escogieron aquellos c:~so ::;-prohien ) ~'. " en 
tuberculosis; cuyo estado era en odremo 
deseSperado. Casos avanzados que se les 
había dado toda la medicación conocible; 
algunos de ellos, se les había administra­
do: PAS oral e intravenoso, Estreptomici­
TIa , Tal; Neumoperitoneo, NellmotÓl"é~x, 
Frenicopraxia, y además no era ni conce­
bible la cirugía. 

de Estudio 

Algunos pacientes estaban confinados en el 
lecho desde 1 a 2 años anteriores a la admi­
nistración de la ISONIACIDA (Himifón). A ­
demás eran enfermos antiguos. 

. . . 

Bien, estos casos, serían la .prueba máxima 
por la que la INR, (Rimifón) tendría que pa­
sar. Si realment e tenía efecto, sobre el bacilo 
de K och, pues ¿No mejor manera de demos­
tra.rlo? 

Al iniciar el tratamiento con INR (Rimi­
Eón) , se suspendió toda medicacióll y trata­

,miento con aire; solamente seguirían con el 
reposo. 

Por último, al final de este ensayo, haré 
las consideraciones pertinentes a colocar la 
'ISONIACIDA (Rimifón) al lugar que le co-

. rresponde, haciendo. constar corno lo dij e an ·· 
teriormente, qu e si su estucHo es deficiente, 
se debe casi siempre al medio en que trabaja­
m e; s. y si a esto s-e agrega mi poca experien­
cia, al abordar un tema de una alta especiali­

,dad, lo hago a sabienda~3 que 'ser é crili.¿-ado en 
uno u otro aspecto; p :c r o quédame la sati sf<:~c .. 
eión de que el interés deI punto, su actualidad, 
y mi estusiasmo m e llevaron a escoger y fina ­

,lizar el presente · trabajo. 

Ilustro ,el pr esente trabajo con una foto de 
la radiografía al i.niciar el tratamiento co!! 
INH (Rimifón) , y otra 2d a. fotl) , que repre­
senta )01 radiografía tomada al final del trata­
miento. 

-8-



Parte 

"Estud.io de la H -idrazid.adel Acido Isonicotinico (I'soniacida)" 

A. F A:RMACGLOGIA. 

l.-HISTORIA DE SU DESCUBRIMIEN­
O. -La Hidrazida ·del ácido insonicotínico, 
ra conocida desde' 1912, cuando en Praga, dos 
uímicos autriacos: Mayer y Mally la sinteti-
3ron por primera vez, dando a -conocer sus 
ropiedades fisico.químicas. Pem fué hasta 
951, cuando. en dos hospitales de los Estados 
rnidos de Norte Amérioa, se usó p o·r pnme­
:1 vez, este preparado, en el tratami:mto de 
1 tuberculosis .pulmonar.. 

En 1945, Chol'Íl).e, de París, c:xperim2nt-an-
o con la niaciamida, observó que poseía ciel'­
) efecto an~jtuberculoso . Post8r iolTilmltc' en 
talia y F rancia, ensavIJ" clínicos, no iI1ean·c?­
on a demostrar tal efecto. 

En Junio de 1951, los' Laboratorios Roche, 
ntregaron la ISONICOT1N1L GLUCOSIL 
IlDRAZ1DA, para su ensayo clínico a los 
1édicos del "SEA VIEW HOSPITAL" de 
¡ueva York; tal compuesto siendo poco esta­
,le fué sustituido en Octubre por el derivado 
,r ; pílico de la isonicotinil hidl'ázida (Rimi-
5u), el cual ya. se encontraba en ·estudio. en 
1 New York Hospi~al, ya que los investigado­
es de aquélla, habían llegado a la conclusión, 
'e que este compuesto intermediario en la 
Íntesis del Marsilid, poseía similar actividad 
ntituberculosa. 

Tales ensayos clínicos, semejantes y para­
~los, eran mantenidos en secreto f', e i~mo.ra· 
ios hasta Enereo de 1952 cuando se aGordó en­
re los grupos mencionados, publicarlos simul­
áneamente. Pero tal .secreto nc, pudo man~:e­
terse, cuando el 21 de febrero el ,? ese año, apa­
ece en los diarios de Nueva York. una publi­
ación de naturaleza sensacionali<' t;:.. en h. que 
e decía, que en mlo de las hmmit?.1es de Nlle­
'a Y c!.'k , (Sea View). se tnltnb" l a tube,cuJo­
. d' t' " '11" lS can una raga miS enosa y maraVl osa . 

"La expectativa creada por esta no ticia 
notivó que inmedia~amente la National Tuber­
:ulosis Association celebrara U 11a confp.'enria 

de prensa y radio, para info.rmar al públko 
so.bre los es~udios en curso, y sobre la nece:,Í­
dad de n o aventurar optimismos prematu ros 
antes de adquirir una más Pl'olongada expc­
rien'Cia. 

Pocos días más tarde el Comité Ejecutivo 
de la Trudeau Society reunido extraordinar.lél~ 
mente, acordaba adelantar a · sus asociados, 
un resumen de la información científica dis­
ponible. Las esper.anzas que las comprobacio­
n es efec',uadas permitían alentar sobre la -efi­
cacia de la nueva droga, hicieron que inme ~ 
c1latamente gran númerr, de labaratorios ini­
ciaran ~u prepar:ación . 

No obstante tratarse de un c'ampuesto sir.:.. 
te tizado cuarenta años antes; su acción, sobre 
r l bacilo de" Koch. y la enfermedad) que ocasio­
lna, 'haBía permanecido 'Ígnol'ada hasté" 1<, <: " '?­

cientes investigaciones realizadas en los 1abo 
ratorios y clínicas norteamericanas. Estb sus­
citó en Italia una . pretendida reivindica.ción 

'de prio,ridad por parte de algún laboratorio 
industri.a.l. Ello. dió lugar a que la prestigiada 
, revista "Lotta contra -la 'Tuber'colosi."' . . . . 
. (22)29,1952-), iriterviniera' 'haciendo notar la 
sin razón que. asistía a quienes se c()locaba~ 
en esa postura". 

Recientemente el Consejo de Farmacia y 
Química de la · Asociacian Médica AmericallCl, 
e~.tabJrció correspande-rla denorhinarla 1SO­
NIACIDA . . 

2.-COMPOSICION QUI~nCA. PROP~EDA· 
DES FISICAS y QUIMICAS. ACCION 
FISIOLOGICA. 

Dos derivado.s hidrazÍnicos del áCIdo boni­
co,tínico, la ISONIACIDA y la IPRONIAZ [­
DA, han demostrado tener efe·ctb en el tl"é'üa­
miento de la tuberculosis. El primero de taleS 
medicamento's ha mantenido su priori~ad., dti· 
do su poco. efecto tóxico. y mayor i:1 ceÍón efec­
tiva, sobre el segundo derivado. 

La fórmula estructural de la ISONICOT1.­
NILHIDH.AZINA. o ISONIACIDA (Rimi~ór:) 
INH (Rirnifón) , es la siguiente: 



O= C - NH-NH2 
I 
e 

I ~ 
He CH 

11 I 
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""" ,f' 
N 

La IS0NIACIDA, Q INH (Rimifón) es un 
compuesto químicamente puro, cristalino casi 
incoloro, muy soluble en el agua. Se o'btiene 
oxidando con permanganato de potasio, la pi­
colina contenida en los subproductos de des­
tilación de la hulla. Aquélla se transforma en 
éster etílico 'del ácido isonicotínico, el cual se 
une fácilmente a la hidracina cuya síntesis 
también es muy simple. 

Punto de fusión está entr,e 1729 -1739C. 
Presenta .1;lUena solubilidad en el agua, en el 
13% a 229C. y el 25% a 379. Puede esterili­
zarse por calentamiento durante 1 hora a 
1509C., en substancia. En forma de solución 
de NaCL, calentándole durante Y2 hora a 
1209C. 

ISOTONIA. Una solución acuosa de 1SO­
N1ACIDA (Riminfón), conteniendo 4.75 grs . 
de esa droga en 100 c.c. de agua es i~otónica 
para los tejidos, la sangre y el líquido cafa­
lorraquídeo. Las soluciones en ampollas al 
2% %, se hacen isotónicas mediante la adición 
de NaCL. 

ACCION FISIOLOG1CA. -LA 1SON1A­
CIDA, (Riminfón) ejerce un efecto r et.ardado 
sobre la proliferación de los bacilos tubercu­
losos susceptibles a esta droga. La acción de 
la isoniacida (Rimifón) es esencialmente 
bacteriostática más bien que bactericida; can­
tidades masivas de la droga no son mas efica­
ces que cantidades pequeñas . . 

B. FARMACODINAMIA. 

l.-ABSORC10N. -La absorción de la iso­
niacida (Riminfón) dada por vía oral, se 
hace rápida y completamente en el orga­
nismo. Dada , que la excresión es efectua­
da en la misma forma, las dosis de man­
tenimiento deben darse en varias tomaS 
al día. 

2.-DIFUSION. CONCENTRACION SAl 
GUINEA. -La absorción y difusión ( 

la ISONIACIDA, (Rimifón) en el org 
nismo, se hace rápidamente, distribuyé 
dose por los tejidos, sangre ,líquido cafal 
raquídeo, derrames pleurales. En el can 
raquídeo alcanza, después de la ingestii 
de 2 mgs'. por Kg. de peso, niveles de : 
a 65 veces superiores a aquellos con efe 
to bacteriostático, útil in v'itro. Parece 'ql 
la difusión -como habitualmente 
hace- con mayor facilidad en los cas, 
de meningitis. 

Buenas concentraciones ,sanguíneas, c( 
niveles terapéuticos, se encuentran % hora 
4 horas después, de la ingestión de 3 a 5 rol 
p o,r Kg. de peso corporal. La forma de poner 
en evidencia en el plasma o en la orina alca: 
nizados, se hace por medio de un sistema alc 
hol isoamílico-éter-sulfato de amonio y de te 
minándolo posteriormente espectrofotométl 
camente. 

3 .-MODIFICACIONES QUE SUFRE EN E 
ORGANISMO. -Debido a su mecanIsn 
de acción, la ISONIACIDA, (Rimifón) 1 
bera en el organismo amoníaco según , 
observa por el análisis polarimétrico. Es 
está de acuerdo con. lo que los farmacól 
gos han observado, estudiando el met 
bolismo in vivo sobre el animal de expel 
m entación. Algunos autores piensan ql 
también interviene, por 10 menos en pa 
te, el mecanismo de acción competiti, 
de Wcods. La droga durante su absorcii 
por el tracto gastro intestinal, no parel 
sufrir ninguna mutación química. 

4.-MODO DE ACCION 

Algunos autores admiten, que la ISONIl 
CIDA, (Rimifón) actuaría en parte por el m 
canismo competitivo de Woods. ya que el ge 
men produce normalmente ácido isonicotínic 
facilitaría la sustitución del primero, metaboJ 
to normal. por el segundo. Al no engranar és 
en la cadena metabólica, cortaría el ciclo "\l 

tal, deteniendo, la multiplicación bacterian 
Este antimetabolito actuaría ,en forma oar 
cida al ácido paraminÜl salicílico, el cual pi 
analogía química, puede sustituir competil 
vamente, pero no reemplazar el ácido par 
mino henzoico o vitan:;'1él. HL, con5tituyen~ 
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esenc1a:lpail:a;,eE desa.ruolld . dH'!bácilo,;. -6)fros' 
auto:t:eS',~ llegar,l1:cam.;a < laS' !mismaS\:c0nclusieneS"~ 
bixsándoseE'en:-.que,~,hadendo JradiQacti:v,Q,' un' 
radical de. ladS0NIA8IJD,A, l (Rimifón)' '.rotula,.~ 
do COn un C14. en la posición carbcxilo .lpb.". 
servan que la lsoniacidá (Rimifón) participa 
en. la: srntesis .. del- metabolito j,dando lugar. a la 
fd'rmaeió'n ' de um 'C0mp.J.les:to [shniJan l'en.~:estm¡lc~ 
tura química, al¡ metabolito ' esencial; , .per.o , ' e1 
ctra]:> 'es fisi'0'16gi:eamenté~ -iner.te, : 

AC-010tN> IN'" VITlWb. 

1 Q -LA ISOiNIACIDA, (Rimifón) ha de­
most!1aao ,· tener eficacia ba'CteTi'O""t<ática<~ . en 
dihicinos€' compbendidals enÍl,e'd :2() .. 090dl()e,, ; y 
1:'60J(i)OO:0t)6:',«(GR:TlJN:BiERG . y \ S.QHiNIT~ER) , 
Tales 'variacio-nef,'pa;r;eeenl depender ,de Jos·'.dis" 
tihtc'smediosde" cultLV.0 '1 utilizadoE~ T 'de la 
dur'ación ' del :eontcto. 

2,-SUl activ.idad, antibacteriana . es estricta­
mente electiva para el bacilo de Kódl. 

3.~Su actividad se observa también sobre 
las cepas' estreptomicinorresistentes y . estrep­
tomicinosensibles. 

4.'---Las ;mocli.f.iéa'Ci0nes: .. morj¡01óg~Cas,. reg.1:eí 
sivas 'de;]:>.bacilo!(:le\:K;0.ch¡ semetid€i . a la .acCi!ián 
del medioamenta 'SGn; ,muy. "evidentes." p~.rticu.,. 
l ,irmente C0l!l el- micr0se6)<~i0 \,ele€'~r6n.ioo •. (Tl·a.,. 
baucchi 'Y Colb:), 

5.:-:-1ri vitr.o, ,la: actividad ·d d lá ' IN1H.· fR.í'lTIi~ 
fón). sería de 10 'a 20 veces' may0'I' 'que ra de rta 
estreptomicina seg\Ín RIST y DRif0lMBACH. y 
cerca .de .unas 700- veces más activ:a 'que )d , 'áól­
do .. paramino-salicílico. (Bernstein y Lott.) 

ACC:a:ON IN VIVO: ' · 

l.-En los animales d~ la:bO'ratorio comu­
nes,.:es capa,z de detene!' la evolución de la en­
fermedad" a concentraoiones ,de 7 'mgrs:' por 
Kg. de pesa, siendo los resultados mejores que 
con. 15 . mgrs. POr. Kg, ;de -peso; de estreptomi: 
cina. 

2.-Grunberg y Schnit;aer" demostraron su 
eficacia en ratones infectados experimental­
meHte c(j}n¡'ba.cilo~l,humanost,rO S0lo. cuando se 
les ' inoculó .;por., vía intr.9.venosa, sirio también 
cuando se . les inoculó , por vía intranasal, cosa 
que ' no sucede con, .Jos demás medicamento's 
antitúber,culo!"os. Se comprobó la . eficacia de 
la ISONI,ACIDA" (Rimifón) ,enl el cobay1, in-o 

feetáda, C€u: :MiC0bacterium: ,humano , ,o I.,bo\iiino 
(Fusty Col.) Se' lO!?iéÓ,Ja., det.eilcipn¡.:clínica .¡¡.e. 
la tuherculosis espontánea dd mono, ~ hi:d:.o 
extnrordinario 'sr'sC' ,tiene 'en"'cuenta 'la1-falt::r de 
inmunidad de los simios,.y del curs9 rápido de 
la' túbérculdsis·' en~e'¡fñs. · 

El efecto ter:apéutico sobr:e los anirpales de 
laboratorio ' resultó ' particUlarmente " notttble, 
con resultildos muy.: halagüeñoS', y 'descouod·¡ 
do'g Hasta 'el- 'momento ' con loS' 'Otr05 , antibióti­
cos., Cobayos tratadc,s durante 14.7 ·días 'V' ap:'1-
nmfemente curados por. la . adrhinistraci:on .. dd 
f'stnebtómiCina, ,pe,reciercn y rnuripron ~e)'1+r? 

los 22 y .:43 días dE! inteTrumpidd eI: trata:mien" 
to .. Ratones l:>1éiricos irifeCtados .ppr vía intrave1 
r'nsa'y tiátados dúrante 2]1 días. con ISONTACP 
DA adiCionada: . a . los alimentos, ,o administra­
da una vez al día por sonda estomacal, o por 
inyección. subcutánE.a~ pr-o',ege, nor.lo meno.s a l 
;;'%% .de lcis,al.l ;males a J a do ¡;is de ,4.6 '>ngrs, p"1' 
Kg."de. .peso. Sacrificados esos ,animales- ,at. ;dÍé:f 
sirg:uie:tlte .de ,cesadoel .tratamiénto n e' pudie-, 
ron recu~er:ar .hacilos" cult¡;vm'ld:o. E'J material 
ex:t.J:'a1do.,déJos. p~llmones. Estos resultados .ex:­
p'~rimentales" . sugieren. que la: , diog~, p()see ac­
ci0n ,baetericida" , además . de . .la: ,l:>aoteriostática 
demolit-rada ,pa,ra: . .la "estreptomicin<!.,. ,ácido .,p¡¡'", 
ramino'¡sa.1icílico- , y , tiosemicarbazonas." 

Otr.a prueba dé · la extraordinaria eficacia 
de· la INH, es la recU',)eración dE! · raton~s 
cuyo tratamiento se inicia recién a los 'siete 
días..deáruectados"Jo& cuales sobreviven en su 
totalidad ... Si se demora .. ¡4 . díás. P?ra' pr inci= 
r i.p ,. l ;:¡" cUJ:-a ... J" mavorkí .. i'lé .. lds " nimFll'e~ s (?" pn ~ 
cuentllan moribundos; ello ,no .obstante, por inr. 
yeceión, sblbcutánea . se" logra curap a un 'alto 
poreentaj,e: 

5 :'~ASPE€,TO ,ANATOMQPATOLOGIC.o"· 
. DEFLAS~ESI(j)NES.'>TUBERCULOSAS · 
TRATADAS. 

PANA '.y sus colaboradores, han '~echo un 
estudio anatomoP?tológico .. sobre 16t·casos tra" 
tadns C ~ ,)'1 INF. y 10" cJlales' ml¡,.feron ·, r!r-Is'­
pués del tratamiento. Ehcontrarcm· las 'siguián­
tes alteraciones· importantes·:· 

1.-Modificaoiones: del 'cl1U1tenido",y clac·las 
paredes de las cavernas. 

11-
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2.-Modificacion€'S del pm'enqllima pulmo· 
nar situado entre las lesiones. 

3.-Modificación de la mucosa intestinal. 

4.-Aeción general sobre los parenquima~ 
extrapulmonares. 

5.-Correspondencia entre las alteraciones 
anatómicas y las modificaciones radiológicas. 

En cuanto se refiere al primer punto, ob­
servamos que: durante los primeros días de 
tratamiento, hasta el décimo más. o menos el 
contenido endocavitario aparece más espes~ y 
viscoso, con estrías hemorrágicas muy eviden­
tes; el borde de las ulcerac.iones presenta una 
fuerte congestión visible también alrededor 
de mucho nódulos todavía no ulcerados. Alte· 
r ación muy similar a la del pASo 

Poco más tarde; el contenido endocavita­
rio disminuye, se hace fluído con una viscosi. 
dad inferio-r a la normal, cambia su color, al 
blancuzco, tomando un aspecto muy pal-<ecido 
al del líquido de lavado de un empiema. La 
membrana piogénica de las -cavernas se reduce 
sensiblemente; este fenómeno, asociado a la dis­
minución de la secreción bronquial y a la me­
joría de las cavernas comprobada en muchos 
casoS. Más tarde aún: cuando el tratamiento 
se mantiene por cierto tiempo ~ e puede notar 
la reconcentración de una nueva membrana 
piogénica can el aspecto de un velo poco es­
peso. 

Como consecuencia de la caída de la mem­
brana piogénica interna, se nota una reacción 
congestiva muy evidente de la . capa basal de 
la pared cavitaria. Esta reacción es tan mar­
cada que algunos elementos vasculares se pro­
yedan completamente "desnudos" directamen­
t~ en la cavidad. Las r tabécuhis intracavita­
rias participan en ese proceso. Tal compro· 
bación nos puede explicar el mecanismo de al­
gun~s hemoptisis tardías durante el ttatamien-
too . 

En ciertos casos ·se encuentra el tejido pul­
monar sin lesiones tuberculosas, afectado por. 
un edema acentuado evidente, tanto en los al­
véolos ,como en los intersticios. 

Macros'cópicamente no se puede juz~'ar si 
el edema es expresión de una hiperemia pa­
siva o de una flogosis alérgica. El problema 
desde el nunto de vista histológic::;. es de difí­
cil solución. 

Los gangliós linfáticos pulmonares vecinos 
a veces presentan amplia congestión tales al­
t~raciones hacen pensar en una re~cción de 
tipo .alérgico hiperérgico. El problema queda 
en pre. 

Por úItim'o se encuentra algunas veces 
reacción importante hemorrágica alrededor de 
algún vaso pequeño o ' bronquiolo y algunas 
veces alrededor de lesión tuberculosa 10 cual 
explicar~~ las :pequeñ'as hemoptisis que pue­
den venfIcarse en los primeros días de trata­
miento. 

Otros estudios han demostrado casi las 
mismas conclusiones. (Blasi). En el intestino 
delgado: se ha comprobado .congestión intensa 
generalmente con carácter zonal que no inte­
res>a el colon. La hiperemia hace que los capi­
lares de la mucosa, habitualmente no visibles 
resulten claramente evidentes; donde la mu~ 
cosa es sana no existen fehómenos hemorrá­
gicos. 

En algunos casos de autopsia después de 
una mejoría inicial radiográfica, se encontró 
empeoramiento de las lesiones pulmonares; se 
trataba de formación de focos nodulal'es en 
regiones parenquimatosas antes indemnes'. El 
mecanismo de tales fo-rmaciones pueden ser 
múltiples: hay que pensar en una difusión 
broncógena de material endocavitario, que se 
ha hecho más fluído gracias a la acción del me­
dicamento, y el cual es aspirado más fácilmen­
te por las zonas pulmonares sanas; en otros 
casos el edema descrito anteriormente favore­
.::e:Ía la evolución d e focos br ::J ncógenos pre­
eXIstentes que se t:-ansformarían rápidamente 
en cavernas. 

6.-ELIMINACION. 

La eliminación se hace a través de los r i­
ñ s-nes. a!c;:¡n?ando en la orina V nurantp 1", ".' 
primeras 24 horas, más del 55% del total ad­
ministrado. El hígado 'es el órgano encargado 
de escindir esta droga. 

7.-TOXICIDAD. 

La toxicidad aparentemente es bastante es­
casa se pueden administrar dosis de 3 a 5 mIgo 
'90 1' K o:. de peso sin ningún peligro r eal apa­
rente, la tolerancia es mayor en el niño y en 
el adolescente quienes toleran fácilmente do­
sis diarias de 5 mIgo a 8 mIgo por Kg. de peso. 
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Las pruebas ,de 'funcionalidad renal (Urea 
:larence), ,han dado resultado's ' satisfactorio's 
le encuentra a veaes -una ligera azoemia. Al­
~unas veces se observan pequeñ'as variaciones 
;n la glicemia. Ocasionalmente se encuentran 
~i1indros, o huellas de albúmina y de substan­
~ias reductoras en la orina. En los sujetos dia­
béticos la respuesta del medicamento ha sido 
buena y la acción terapéutica evidente. 

La función hepática se altera en un 50% 
(Test. Takata Hara) de los casos, pero sus al­
teraciones de funcionalidad h epática son re­
versibles al suspender el medicamento (Catta­
neo) . En l.a sangre se observa que la Amilasa 
del plasma resulta constantempnte aumentado. 
Los cambios hematológicos observados (serie 
roja y blanca), fuera -de una Eosinofilia dis­
creta no se observa nada de e:::pecial impor~an­
cia, a veces se encuentra ligero descenso de 
la hemoglobina (0.5 a 1 gr.) En la serie blanca 
se observa a vec'es aumento de los 1infoci~os. 

A dosis terapéuticas se han observado e­
fectos secundarios pl'"incipalmente en los vie­
jos, los 'cuales son de grado ligeros y más apa­
rentes durante la primera quincena disminu­
yendo a medida que el tratamiento proseguía , 
Los más comunes son el estreñimiento y el 
vértigo; en ocasiones se ha señalad,,) dificul:ad 
en la micción y exageración de los reflelOs; 
otras veces se observa hipotensión ortostáti­
ca y ocasionalmente manifestaciones dermato­
lógicas. Reacciones alérgicas aparentemente 
son leves si las hay. 

8.-RESISTENCIA. 

La resistencia del bacilo de Koch a la ino­
niacida se hace rápidamente; se ha observado 
que entre los dos y tres meses de tratamiento 
::ontinuo aparece la resistencia 'en gran núme­
~o de ,casos. L a resistencia experimental más 
:emprana de que se tiene conocimiento se ob­
)eTVÓ a los 21 días. 

In Vitro INH- resistencia es precoL. y elE'­
ada. está retardada y disminuida \tracias a la 
sociación de Esb'@ptomicina o de PASo 

Experimentalmente y en colaboración con 
gunos mjembros del Comité ¿'e Energía Ató­
ica de los EK UU. de N. A., se hiz c;, uno de 
3 radicales de la estructura química de la INH 
dioactivo, y se observó, que cuando el baci-

-lo ,de -Koch era sensible' a -la droga, se hacía 
radioactivo; mientras que cuando el bacilO' era 
resistente, éste quedaba sin hacerse radioacti­
va. Tal cosa demuestra su acción de la INH., 
sobre el germen, y su falta de ello cuando 
se hace resistente. ' 

9.-INDICACIONES 

La INH (Rimifón) parece activo en todas 
las formas de tuberculosis, pulmonares y ex­
trapulmonares, en primer lugar en las disemi­
naciones hematogenas. Las que se benefician 
más in1JE\Ilsame~te SOn aque'llas, tu'b.ercu[os.i!s 
pulmonares de tipo ,exudativo, frescas, sin ma­
yor componente productivo ni destrucciones 
extensas de parenquima. La INH (Rimifón) 
ha demostrado ser un poderoso antibiótico en 
la lucha contra la tuberculosis, y aunque no 
resolvería el problema de la tuberculosis pue­
de decirse "de su facilidad de administración, 
su buena tolerancia y ausencia de accidentes 
tóxicos en las dosis' recomendadas, su bajo 
precio, le confi.eren gran facilidad de manejo 
y amplitud de aplicación . . . 

(Hoja tisiológica, XII NQ 2, 111, 1952). 

Su gran eficacia "maravillosa" y. especta­
cular sobre el estadp general: tos, espectora­
ción, temperatura, apetito, peso" hacen de es' 
ta droga un auxiliar, en el tratamiento de la 
tuberculosis. Los casos crónicos aunque no res­
ponden radiológicameIlte como 'era de espe­
rarse, lo hacen clínicamente sacándolo de su 
estado toxémico caquéctico. 

IO.-CONTRAINDICACIONES 

Se contraindica en pacientes con insuficien­
cia renal, tal como en la tuberculosis renal. a 
no ser que se disponga de facilidafies de la­
boratorio que permitan determinar las COll­
centraciones séricas de la INH. En pacientes 
que re'ciben 5 mgrs. por Kg. de peso corporal 
al día, debe disminuirse la droga o suspen­
derla, si las concentraciOneS séricas alcanzan 
o sobrepasan la dosis ,de 10 mcg. o más por 
C.C. después de su administración. 

En pacientes epilépticos no se aconseja 
emplearlos. En caso de emplearse en esa cla­
se de pacientes o aquellos con convulsiones, 
como en los aue adolecen de meningitis tuber­
culosa debe hacerse con sumO cuidado por su 
efecto' de la droga sobre el sistema nervioso 
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que actúa como estimulante. Se usará chogps 
ai1ticonvulsiva,s, mientras dure el tratamien­
to. 

Debido a la posibilidad de que puedan 
presentarse reacciones, a pacientes que reci­
birán anestesia general, por intervencion.es 
quirúrgicas, se procederá a interrumpir la 
administración de la droga unos 2 días ante­
riores a la intervención, y dos días adiciona­
les en el período post-operatorio. 

Deberá tenerse in mente la posibilidad de 
alteraciones sobre la acción del miocardio y 
la respiración. 

Deberá evitarse el uso simuItáneo de al­
gunas sustancias .como son la atropina, la efe­
drina, los hipnóticos y posiblemente los anti­
histamínicos, ya que pueden agravar las reac­
clOnes secundarias. Lo mismo está contraindi­
cado el uso concomitante de INH (Rimifón) y 
de las sustancias adrenérgi'cas. 

C. -POSOLOGIA. 

l .-Vías de administración. La vía de ad­
ministración de INH (Rimifón), por lo gene­
ral es oral; en raros casos y cuando ésta n U 

es factible, puede hacerse uso de la parente­
ral. La solución inyectable isotónica y neutra 
puede servir para uso local de abscesos y fís­
tulas, como para la aplicación intrapleural o 
intraca·vitaria. La región re'comenidable para 
la inyección intramuscular, es la glútea y del­
toidea. También puede hacerse uso por vía 
raquídea, e inhalatoria. La intravenosa no es 
recomendable; 

2.-DOSIS. -La dOsi:s usual de · INH, (Ri-' 
mifón)es de 3 a 5 mg. por Kg. da peso cor­
p oral durante 24 horas. Se administra en tres 
tomas al día, después Ele las comidas. 

En el taponamiento cavitario se recomienda 
la administración ,de 50 gm. en una dilución 
al 1:10 de la solución. Para la inhalación, se 
diluye una ampolla de 2 cc. al 2.5% en 10 C.C.; 

para la inye'cción intralumbar, se diluye en 
10 c.c. de líquido cafalorraquídeo. Por lo. ge­
neral, la dosis recomendables para uso paren­
teral cOmo local; la dosis sencilla máxima .es 
de 100 mg. para los adultos; en el empiema, 
hasta 300 mg., y en la administración intra­
lumbar 50 mgs. 
D. FARMACIA. 

Dive-rsas casas europeas y americanas, han. 
lanzado al mercado, sus productos patentados. 
de la INH; bajo .las formas siguientes: 

l.----,Comprimidos de Isonicotinilhidr.azina,. 
los cuales varían en sus dosis, habiendo com­
primidos de 50 mg. a 100 mg. cada uno, en 
sustancia activa. 

2.-En solu'ción. las soluciones son al 2.5% ; 
se encuentran en ampollas de 2 c.c. eontenien­
do 50 mgs.; de 10 c.c. conteniendo 250 mgs. 

3.-En combinación con otros ' antibióticos . 
El antibiótico usado para efecto es la estrep­
tomicina. La salde combinación eS' el sulfa­
to de Estreptomicilidina isonicotini} Hidrazi­
na. Esta mezcla contiene una cantidad equiva­
lente a 1 gm. de base . de .estreptomicina y 236: 
mgs. de INH (Rimifón ) . El u so. es intramus­
cular. 
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Segunda 

CASO NUMEH.O l. 

P.L.R.L., de 30 años de edad sexo femeni' 
10, originaria de Verapaz, San Vicente; ingre­
;a al Sanatorio Nacional, el día 13-II-51. 

La observación hecha a su ingreso es' la 
dguiente: ANTEC:E:DENTES F AMILlARES: 
3in importancia_ 

. HISTORIA: En Junio del ano próximo pa­
;ado, consulta en la Clínica de Candelaria por 
'ríos, calenturas y sudores nocturnOs; aÍli le 
'ecetaron sulfadiazina y tosedal. Fué remitida 
1 la Cruz Ruja para que se le tomase radio­
~rafía, habiéndosele" hecho el didagnóstico de 
r.E. Ha seguido trabajando hasta el día de su 
ngr eso. DUl'ante los dos meses anteriores él 

a fecha ha tenido tos seca, que después le 
lrodujo espl:::ctora'Ción blanco amarillenta. 

EXAMEN SOMATICO: Enferma adulta, 
ebril , mala constltución. Pes'O 84ljz lbs. APA" 
~ATO DIGESTIVO: Anorexia. Hígado y bazo 
legativo. APARATO CIRCULATORIO: Rui­
los cardíacos normales. Presión arterial 130 
lor 75. 

APARATO RESPIRATORIO: Tos con es­
l€ctoración blanco amarillenta; a la percución 
. e encuentra subma'Cicez en el vértice derecho. 
\ la auscultación se encuentran estertores 
,ubcrepitantes' en la mitad del campo pulmo­
lar derecho. También se oyen algunos ester­
ores subcrepitantes en la base pulmonar iz­
luierdél. 

APARATO GENITO-URINARIO: Negati­
'0. SISTEMA NERVIOSO Y GANGLIONAR. 
Tegativo. 

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO 

27-II-51. -Examen de esputo: Positivo a 
ICilos ácidos-resistentes al frotis directo. Eri­
osedimentación 31/ 60. (Método de Wintro­
~) . Examen de Orina. Albúmina, glucosa y 
dimento negativo. Reacción de Khan y V.D. 
L . Negativas. 

Parte 

Radiológicamente se describe: "Infiltra­
c.ión mixta diseminada de todo el lóbulo supe-
1'lOr der~cho, con imágenes de desintegración 
parenqUlmatosa. Infiltración mixta circuns'cri­
ta de la región parahilíar izquierda con cavi­
dad de 4.3 cms. de diámetro. Bacilosos pulmo­
nar MUY AVANZADA." 14-II-51. 

Hechos los examenes anteriores se inicia 
t~at~miento-corr~o sigue: Estreptomicina, 1f2 gr. 
dlano, suspendIdo el 31-VI-51, total 90 grs' . 
P AS, 10 grs. diarios, total 30 semanas. Sus­
pendido. el 29-X-51. T.B.1, 150 mgrs. diarios, 
suspendIdo el 18-rv-52, total 6 semanas. Neu­
motórax derecho, 'abandonado el 15-IV-52. 
Frenicopraxia izquierda. 19-IV-51. Neumoperi­
toneo, abandonado el 15-IV -52. NQ 24. 

El día 20 de abril de 1952, se inicia tra­
~amiento con ISONIACIDA (Rimifón) a do­
sis de 100 mgrs. diarios, para .aumentarl~ a 200 
mgr. el 19 de Junio. El 16 de Julio se aumentó 
a 250 mgrs. El 20 de agosto se agrega 350 
mgrs. EllO de Octubre se dan los 400 mgrs. 
hasta el 24 del mismo mes, fecha en la cual el 
paciente pide su alta. 

Las cOndiciones de la enferma, al momen­
to de iniciarse la ISONIACIDA, (Rimifón) 
eran las siguientes: Temperatura: 36Q-38-8. 
Presión arterial 1l0x70. Eritrosedimentación 
40/60. Examen dee,sputo: directo positivo . 
Peso 103 lbs. 

Durante su tratamiento con ISONIACIDA, 
(Rimifón) se hicieron diversos exámenes 22 
IV-52. Examen de orina: D. 1010. Albúmina, 
Glucosa y Sedimento negativo. Hemograma: 
Glóbulos rojos: 3.800.000 Hb. grs. V. G. 0.9, 
68%. Glóbulos blancos: 7.000. E.1 %; N.65 %; 
L .24%. M.2%3-V-52. Examen de orina D.1014 
albúmina, glucosa y sedimento negativo. He­
mograma: glóbulos rojos 4.520.000 Hb. 12 grs., 
85 %. V. G. 0.9. Glóbulos Blancos 8.000. E.9 %; 
N.55 % ; L.33 %; M.3%. 18-V-52. Examen de o­
rina: D.1018. Albúmina, glucosa y sedimento 
negativo. 25-IX-52. Examen de orina: D.1015, 
Albúmina. glucosa y sedimento negativo. 
25-V-52. Examen de orina: D.l015. Albúmina, 
glucosa y sedimento negativo. 12-IX-52. Exa­
men de Orina: D. 1012. Albúmina, g1ucosa y 
sedimento negativo Hemograma: Glóbulo::; ro-
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jos: 3.480.000. Hb. 10.9 grs., 68% ; V.G.O.9. 
Glóbulos blancds: 6.400. E. 0%; N~55,% . LAO % ; 
M.5 % . 25-IX-52. Examen de orina: D.1010. Al­
búmina, glucosa y sedimento negativo. Hemo­
grama: Glóbulos rojos: 4.650.000. Hb. 15.5 grs., 
97%. iY.G~'1.. 'iG]óhtüos 6.800. E.O% ; N .65 %'; 
M. ,5%'. L.37% . L :37%. 3.:X-52. Examen de o­
rina. D:'lOlO. Albúmina, glucosa y sedimento 
negativo. 

,\ 
10·N·I-52. Brorrcos'copía. Negativa. La evo­

'lución del caso puede observarse en el cuadro 
sinóptico mensual NQ lo 

La ,enferma salió el 25 de Octubre de 1952, 
fecha en la cual pidió su alta. Condición clí­
nica ~e salida: Detenido. 

CASO NUMERO 2. 

B.M.G., de 51 años de edad, se'xo mascu­
Hil(!l; originario de Tecapán, departamento de 
San Vicente, ingr,esa al Sanatorio Nacional 
el día 13-III-52. 

La ,0bservación levantada a su ingreso, fué 
la siguIente: ANTECEDENTES FAMILIA­
RES: Sin importancia. 

HISTORIA: En Abril de 1951, consultó por 
fiebres y hepnoptisis. Le tomaron Radiografía 
del tórax, resultando positivo ;a lesiones pul­
marrares. Ingresó al "Neumoconiorio", donde 
dice mejoró"unicamente en peso. Continuó pa­
d E?'oiendo ' de tos con expectoración abundante, 
vómitos, gastralgías, dolor en el hemitórax iz­
quierdo, . ánorexia, hemoptisis en dos, ocasio­
nes más': Eh IX-52, egresó del "N eumoconio­
rio", continuando tratamiento en su casa . 

'EXAMEN SOMATICO: Adulto, Apirético , 
de mala: consWución, ronquera desde hace 1 
a,ño. Peso 1131/2 lbrs. APARATO DIGESTIVO: 
Anor~xiB. . Hígado y bazo negativo . APARA­
TO CI'J:tCULATORIO: Ru¡.dos cardíacos nor­
males. P resión Arterial 120x80. 

APARATO RESPIRATORIO,: Con exnec­
toa:;ación mucopurulenta, a la percución se' en­
cuentra sonoridad en el campo pulmonar izo 
quierdo. marcado en el tercio superior; ¡:¡ la 
palpación, las vibraciones v ocales disminuidas 
a .ese nivel. A la auscultación se oye r espira­
ción soplante en el vértice i.zquierdo. Los síg 

nos parecen corresponder a un Neumotóra~ 
En el campo pulmonar derecho, únicamente ; 
la ausculta~ión se oyen estertores crepitan 
tes. 

APARATO ,GENITO-1JRINARIO: Gono 
rrea hace 24 años. SISTEMA NERVIOSO 
GANGLIONAR. Negativo. 

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO 

29-III-52. -Examen de esputo: Homogelli 
zado; pOsitiVo a bacilo ácidos resistentes. El'i 
troosedimentación 35/ 60. (Método de Wintl'o 
be) . El~amen de Orina: Albúmina, glucosa ' 
sedimento negativo. 

Radiológic::t!tnente se descrihe: "Infiltra 
~ión exudativa circunscrita del :iQ y 4Q espade 
mteTcostal derecho. Hay una infiltración mix 
tacírcuriscrita del lóbulos superior izquierdo 
con imagen de desintegra'ción parenquimato 
s'a de unos 5 cms. de diámetro, Bacilosos pul 
manar MUY AVANZADA. "5 .. U .. 52. 

La Fluoroscopia hecha a su ingreso es l, 
siguiente: "Hay colapso izquierdo, más LllH 
todo superior, de un 10%, adherido a la pri 
mera costilla y primer espacio, con cámara ' pa 
ramedi,astinal. "(18-IlI-52) . 

Hechos. los exámenes anteriores, se llllCH 

tratamien to como sigue: P AS, 6 gl's. diarlOs 
durante dos semanas. suspendiéndolo el 20-IV· 
52. EstreptOJ;nlcina, había completado en SI 

casa 80 grs. -Neumotórax izquierdo, iniciadc 
el 15-II-52-, en la U. S. Central se le 'conti· 
nuó, abandonándosele el 16 de IV -5~>'. N9 7. 

El 21 de abril de 1952, se inicia su trata· 
miento con ISONIACIDA, (Rimifón) en ,do· 
sis de 150 mgrs. diarios, aumentándose a 20r 
mgrs. el día lQ de Junio; se aumentó a 30C 
mgrs., e l 5 de agosto; a 350 mgrs:; el 1.2 de a· 
gosto; completándose el 12 dé septienibre de: 
52, 400 mgrs., dosis que se mantuvo hasta e 
día 25 de Noviembre del 52, fecha en la- cual So( 

le dió de alta. 

Las condiciones de la enferma al momenÍl 
de iniciarse su tratamiento con la ISONIACI 
DA, (Rimifón) eran las siguientes: Pe50 1121/ 

lbs'. Examen de esputo: Directo, POflÍtivo. Eri 
trosedimentación: 40/ 60. 
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fig. A. 3-V-52 flg. D. 14 -X-52 

C aso 1. fíg A: Hay cámara subdiafrg. Izq. por neumoperiton. residual con elevo de hemidiafr . 
. enhe 7a. y 8a. apóns. transv. (fr. y N p . ) Hay infilt. exudat. del t medio izq. con cavid. parahlliar. de 5 
cm. diámet. Hay innlt. exudat. lób. super. derech o f ig. D: Hay elev. del hemidiafr. (No abandonado), con 
notable reducción de la cavid. a 2 5 cm. diámtr. Lesión derecha mismo estado. 

fíg. A. l3-VIl-52 fíg. D. 17- XI-52 

Caso 2. fig. A: Iofilt. mixta del l6b. super. izq. y del vértice derecho con probable presencia 
de pequeña cavid. fig. D: Notable reducción de las lesiones, con desaparición de la ínnlt. del lo. y 20 
E. A. izq. 

SUPLEMENTO No. 1· 



Fig. A. 15-VIlI-5'2 Fig. D. 17-IT-53 

Caso 5. Fig. A: Ligero engrosamiento pleural con elevo hemidiagr. izq. (Fr') InBIt. mixta con pe­
queñ. cavidad lób. super izq. fig. D i Reducc. del infiltrado especialment. 29 y 39 E. A. izq . No h a)7 
eviden. de desintegro de tejido. 

Fig. A. 29-IV-5'2 Fig. D. 14-VIII-52 

Caso 6. Fi\!. A: Liget:a rehacc' he~Hórax derecho con engrosamiento pleural. Elev. hemidiafr. y 
horra miento áng. costofrén. Hay inhIt. mixta diseminada de todo el campo pulm. derecho con cavo de 8 
cm. diámt en lóh. super. InHlt. exudat. de la. región parahiliar media izq. fig . D : Mejoría de lesiones 
descrito anteriormente. Reduce. de la cavid. a 4 cm. diámet. 
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Laringoscopía: "Lesión de tipo ulceroso en 
la cuerda vocal derecha. Control para d€S'car­
~,ar Ne~~lasia o T.B:" 27-IlI-52. Laringoscopía: 
La leslOn anterior, prácticamente cicatrizada" 

22-V-52. 

Se hizo Broncoscopía él 19~'V.Il-52 la cual 
[ué negativa. Durante su' tratamient~ COIl la 
ISONIACIDA, (Rimifón) se "verificaron di­
versos exámenes de orina cuyos r'esultados son 
los siguientes: 26-IV-52. Examen de Orina : 
D .1014, Albúmina, glucosa y sedimento ne­
g~tiv.o . 4-V-52. Examen de Orina: D.I015, a1-
b,umma, glucosa y sedimento negativo. 1-VI-52. 
Exam.en de Orina,. D.1012, albúmina, glucosa 
y sedImento negativo. 1-VI-52. Examen de 0-
ri.na: D.1018, ~lbúmina, glucosa negatIvo y se~ 
dImento negatIvo. El 25 de noviembre de 1952 
con prueba de ejercicio, se le dió de alta por 
indicaci6n médica. Condición clínica: deteni­
do. La evolución del caso, puedeohserv31'se 
en el cuadro adjunto NI? 2. 

CASO NUMERO 3. 

P .S.O., de 25 años de edad, sexo femenino, 
originario de ROsario de .1Vfora, Ahuachapán; 
ingresa al Sanatorio Nacional, 'el' l6-U-52. 

La observación hecha a su ,ingreso, es la 
siguiente: ANTECEDENTES FAMILIARES: 
Sin irnnortélncia. ANTECEDENTES PERSO­
NALES: paludismo en la infancia. 

HISTORIA: En febrero de 1951, comien­
za sus padecimienos can fríos y calenturas, 
ligeras elevaciones térmicas, dolor .de costado 
derecho, anorexia. Consultó en Santa Ana, 
donde le hicieron el diagnóstico de pleuresía 
derecha, por la cual guardó cama por espacio 
de dos meses. En el mes de Noviembre recae 
con calen~uras, vómitos, anorexia, pér.dida de 
pesa, disnea, dolor de costadn derecho. En esa 
fecha in gresa al Hospita'l Militar, dOnde le hi­
cieron el diagnóstico de T. B. pulmonar. 

EXAMEN SOlVIATICO: ,Enferma adulta, 
de regular constitución, Febril,Peso 127 lbs. 
APARATO DIGESTIVO: Anetito Jconserva­
do. Hígado V bazo neg-ativo. APARATO CIR­
CULATORJO: Focos limoios. P resión arterial 
1l8x80. APARATO GENITO-URINARIO: y 
SISTEMA. NERVIOSO: Negativo. 

A'PAR~!O-RESPIRATORIO: No tos, 'poca 
expectQraclOn; .a 'la palpación vibraciones vo­
cales aUÍnentadas .en .:el vértice dere~ho. A 
la percusión nótase macicez 'del mismo~érti­
ce. Auscultación: ,'estertores finos área" pulmo­
nar "derecha. Pulmón izquierdo: 'negativo. 

,EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO 

2?-II-5?~: ' Exan:en de Esputo: p ositivo a 
baCIlos aCIdos reSIstentes al frotis directo, 
Eritrosedimentación: 41/ 60. (Método de Win­
trobe). Examen de Orina: D. 1016, albúmina y 
glucosa negativO. Sedimento negativo. 

Radiológicamente se describe: "Infiltración 
mixta diseminada de casi todo el campo de­
re~ho, con imágenes de desintegración paren­
qUImatosa. Infiltración mixta diseminada del 
campo pUlmonar izquierdo en sus dos tercios 
StlperiOl:es. Angulo costofrénico derecho bo­
:n'ado. Bacil0Sos pulmonar ,MUY A V ANZA­
DA". (21-1-52.) 

HechoS' los exámenes anteriores, se inició 
tl'atamiento como sigue: DIHIDR0ESTREP­
T.OMICIN A ;¡. gramo diario, hasta el 20-IV"52. 
Total 34 grs. PAS, f) mgrs. diarios, hasta el 
24~III-52 . Tal, 100 mgrs. diarios durante dos 
semanas, suspendido el 20-'IV -52. NEUMOTO­
RAX dere::ho, abandonado el 16-IV-52. NQ 6. 

Se. inicia tratamiento con sólo IS0NIACl­
DA, (-Rimifón), el .21 de abril de 1952, con 
-la . dosis de 150 mgrs. diarios , aumentándose a 
250 mgs. el l<LAgto.; 'el 5-Agt·o. se aumentó 
a ·300 .mgs.; el 12 del mi::mo mes se aumentó 

.. a 35.0 mgs.; al 11 ,de septiembre se dieron 400 

.mgs. , dOsis la cual se mantuvo hasta el día 4 
de Octubre, ·fecha 'en la ,c,v::¡J . se le dió el alta, 

"Las condiciones de la paciente al momen­
~o de iniciar:;e ·el tratamie~to 'con la ISONIA­
CIDA, (Rimifón), eran las siguientes: Tempe­
.r atura: 3698-399 ; P resión Arterial 115x60; 
Eritrosedimentación 20/ 60. Esputo Homg. N e­
gativo. 5; Peso 120 lbs. 

Durante ISU itratamiento ícon ISOiNIACI­
DA, (Rimifón), se hicieron !<J·s exámenes si ­
guientes: 27-IV~52 . Examen de Orina: D .1013; 
Alhúmina, glucosa y sedimento negativo. 
2-V-52. Examen de Orina: D.1015; Albúmina 
y glucosa negativa. Sedimento 5 piocitos por 
campo. ll-V-52. Examen de Orina: D.1020; al-
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búmina y .glucosa negativo. Sedimento, pre­
sencia de cristales amolrtos de color café oscuro. 
22-V-52 . . Examen de Orina: D.1005; .albúmina,. 
glucosa y sedimento negativo, Hemograma: 
Glóbulos rojos: 3.200.000 Hb. 11.5 grs. 78 %. 
VG. O.!};; Glóbulos blancos 9.800. N.80 % . . 
L.17 % ; M.3 % . 27-IV.52. 

El 19-VII-52, se hizo broncoscopía, la cual 
fué negatiVa. El paciente salió el 6 de octubre 
de 1952, po,r indicación médica. Condición 
Clínica al salir: detenido. La evolución men­
su al . del caso puede observarse en ~lcuadro 
sinóptico adjunto N9 3. 

CASO NUMERO 4. 

T.M.N., de 40 años 
no, originario de San 
domicilio; ingresa al 
16-IV-51. 

de edad, sexo masculi­
Salvador y del mismo 
Sanatorio Naóonal el 

La observación hecha a ,su ingreso es la si­
guiente: ANTECEDENTES FAMILIARES: 
Sin importancia. ANTECEDENTES PERSO­
NALES: Paludismo cuando joven. Ostiomie­
litis durante muchos años'. T.E. pulmonar des­
de 1934 

. HISTORIA: en 1934, después de una gripe 
que le duró 15 días, tuvo henioptisis, por lo 
cual consultó con un méd~co, que le diagnos­
ticó T.E. pulmonar. Se le hizo neumotórax 
'izquierdo, manteniéndolo por espacio de 3 
años, abandonándosele por indicación médica 
(;.empíema?). En 1950 (Abril), aparece CP.­
falée, astenia, anorexia, calenturas noctur­
nas, expectoración blanquecina; h abiendo en­
.flaquecido (5 libras). En Mayo busca un fa­
cultativo, quién con Jos antec'edentes, 'ordena 
radiografía y exámenes complementarios, to­
. dos . los cuales fueron po~itivos. Visto lo antc­
. rior, se indicó frénico izquierdo, reposo, es­
treptomicina y neum:J1{)eritoneo. No ha tenido 
el reposo indicado. Ha tenido hemoptisis en 
dos ocasiones anteriores a la fecha de su in­
greso. 

EXAM'iEN SOMATICO: Enfermo adulto. 
F ebril. P eso 118% libras. APARATO DIGES­
TIVO: Anorexia. Hígado y bazo negativ'o. A­

. P ARATO CIRCULATORIO: Negativo . . Pre­
sión arterial 110 x 80. 

. APARATO RESPIRATORIO: Tos con ex­
pectoración blanquecina. A la palpación', las ' 
vibraciones 'vocales están ' aumentadas en lag ·· 
dos tercios ' superiores del pulmón izquierdo: ', 
A la percusión nótase maéicez en los mismos ' 
dos tercios superiores izquierdo. A la aus~ui- ' 
táción se ío'yen estertores subcrepitantes en el 
vértice izquierdo. También se 'encuentra ppc-' 
toriloquia áfona. 

APARATO GENITO-URINARIO: Negati-' 
VO. SISTEMA NERVIOSO Y GANGLIONAR.: 
Nega~ivo. 

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO 

l-V-51.- Examen de Esputo: Al frotis di­
recto positivo a bacilos ácidos resistentes.­
Eritrosedimenté\.ciÓn: 36/ 60. (Método de Win­
trobe) . 20-IV-51. Reacción de Khan y V.D.R.L. 
negativas. 20-IV-51. Examen de Orina; D.1010. 
Albúmina, glucosa y el sedimento negativo. 

Radia,lógicamente se describió: "Infiltra­
ción circunscrita parahiliar derecha. Infiltra­
ción mixta diseminada de todo el campo pul­
monar izquierdo, con imágenes de desintegra­
ción parenquimatosa. T.E. pulmonar MUY 
1\ VANZADA". 16-IV-51. 

Su FLUOROSCOPIA de ingreso dice: 
"Hay opacidad del campo pulmonar izquierdo 
más acentuado en la base, lo 'cual parece co­
rresponde a derrame. Camuo pulmonar dere­
cho, infiltración parahiliar. Se ,observa neumo· 
peritoneO". 

H echos sus exámenes anteriores, se iriicia 
tratamiento cerno sigue: TEI: 150 m.e:rs. dia­
rio .(57 semanas) , suspendido el 3-VIl-52. Tra­
tamiento previo fuera del SF1.na~orio: Estrpo­
tomicina 120 gramos P AS 200 grageas. TBl. 
100 pastillas. 

El 4 de Julio de 1952, se \nlCla tratamien .. 
to con ISONIACIDA, (Rimifón) , con d~~is dA 
150 mgrs. diarios; el 19 de Agosto se dió 250 
mgrs., para que el 5 del mismo mes se aumen­
tase a 3QO mgrs .; a 400 se alImentó p1 12 (l e 
septiembre, dosis que se dió hasta el día 4 de 
Octubre, fecha en la cual se dió de alta. 

Las condiciones del paciente al. momentc 
de ini ciarse el tratamiento con ISONIACIDA 
(Rimifón) eran las siguien tes: Temperatura 
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:69-37Q
; Presión arterial: l20 x 70. Erictrose­

limentación: 22/60. Examen de ' Esputo.: Ho­
riogenizado negativo N9 1; Peso: 142% Ji­
)ras. 

20-VII-52. -Broncoscopía: La cual dice: 
'Se observa la entrada del lóbulo inferior, un 
~ngrosamiento acentuado de la mUCOSq, muy 
rascularizado., dando la impresión de un pe­
lueño granuloma". La evolución del caso., pue­
le observarse en el cuadro sinóptico adjunto · 
'J9 4. 

El enfermo fué dado de a ha el día 4 do-:! 
)ctubre de 1952, por indicación médica. Sa­
ió con pn.reba de ejercicio. Condición Clínica 
le salida: Detenido.. 

CASO NUMERO 5. 

V. B. R. de 33 años de edad, sexo ~asculi­
no, originario de Santa Rosa de Lima, Depar­
tamen~o ge La Unión, ingresa al Sanator.io 
Nacional el día 28-XI-49. 

La observación levantada a su ingres'o, €S 

la siguiente: ANTECEDENTES F AMILlA­
RES: Sin importancia. ANTECEDENTES 
PERSONALES: Catanos frecuentes Paludis­
mo a los 10 años. Sarampión; varicela a lo.s 
15 añOs. Alcoholista moderado. 

HISTORIA: -En Septiembre de 1949, es­
t~ndo con catarro, recibe traumatismo 'en la 
espalda, por la cual es hospitalizado en Sen­
suntepéque; dos días de su ingreso. en ese hos­
pital, es enviado a San Salvador, para exáme­
nes. 

EXAIViEN SOMATICO: -Enfermo adulto, 
bien constituido. Apirético. Peso 113 lbs. A­
PARATO DIGESTIVO: Apetito conservado'. 
Hígado negativo, bazo percutíble. APARATO 
RESPIRATORIO: A la palpación y percusión 
en negativo. A la auscultación se oyen algu­
nos raros crugidos -en el 'vértice izquierdo. 
APARATO RESPIRATORIO: Focos limpios, 
presión arterial 120 x 70. 

APARATO URINARIO: Negativo. SISTE­
MA NERVIOSO Y GANGLIONAR: Negati­
vo.. : _ :~! 

EXAME~ES DIVERSOS A SU INGRESO 

30-XI-49.-Examen de esputo: P0'5itivo a 
bacilos ácidos resistentes 81' frotis directo. 
Eritrosedimentación: 13/60. (Método de Win­
tro.be). Reacción de Khan: Negativo.. Examen 
de Orina: Albúmina y glucosa negativo Sedi­
mento de oxalgto de cal. 

Radiológicamente ,se describe: "Infiltra­
ción desemina:da de todo- el lóbulo superior 
izquierdo, con imágenes de desintegración 
parenquimatosa. Pulmón :depecho- sano. Ba­
cilbsis pulmonar MODERADAMENTE A­
V ANZADA". 28-XI-49. 

Hechos sus exámenes anteriores, se inicia 
tratamiento como sigue: Neumotórax izauier­
do, el cual fué imposible de hacerlo: 10-VIl-49. 
Enseguida se hizo neumoperitoneo-, suspendido 
el 7-VIl-52, Pn. N9 104. Estreptomicina 1/2 gr. 
diario, total 120 grs., suspendido -el 7 -III-52 . 
TBI, 150 mgrs. diarios. 20 semanas, suspendi­
do el 20-VI-52. PAS, io grs. diarios, 24 sema­
nas, suspendido el 28-X-51. 

El día 16-VII-52 se inicia tratamiento con 
ISOl'JIACIDA, (Rimifón), a dosis de 150 mgrs. 
diarios, la que se aumentó a 250 mgrs. el 19 
de Agosto, se aumentó enseguida a 300 mgrs. 
el 5, y a 350 m~rs. -el 12 del mismo mes' de 
AgOsto. El día 16 de Octubre se dió la dosis 
de 400 mgrs. diarios, hasta e1 día 28-II-53, f/2-
cha en la cual se dió de alta. 

Las condiciones del paciente al momento 
de iniciarse su tratamiento con la ISONIACI­
DA, (Rimifón), eran las siguientes: Tempera­
tura: 369-3794; Presión Arterial: 140 x 80. 
Eritrosedimentación 5/ 60. Examen de espu10: 
Directo: Positivo. p.eso: 137 3/ 4 Lbs. 

Se hicieron algunos exámenes durante '3U 

tratamiento con la ISONIACIDA. (Rimifón), 
24-XII-52. Examen de Orina: D.1015; albúmi­
na. glucosa y sedimento: Negativa de pus. 
3-JI-53. Examen de orina: D.1023: albúmina, 
glucosa y sedimento: negativo. Hemoe-rama 
verificado el 19-1-53, dió los' resultados srgui(~n 
t<:'s: Glóbulos rojos 4.550.000: Hb. 15/ 2 ~m;., 
V. G. 1; Glóbuloís b'ancos: 8.800; E. 6%; N.68%; 
L .24%; M.2%. 

9-V-52. -Broncoscopía que dice: -"Bronqui-
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tissub-aguda de ol'igen T.B. Compa'rada con 
broncoscopía anterior (7-III-52), hay notable 
m:ejoda". 

El ·enfermo fué· dado de alta el día 28-II':52 
p'Ol' indicación 'médica con prueba de ejerci­
cio. Condición Clínica de salida: Deten:i!do. 
La evolución ·del caso puede observarse en el 
cuadm sinóptico adjunto NQ 5. 

CASO NUMERO 6. 

R.E.L.P., de 35 años de edad, sexo mas­
eulino, originario de Santa Tecla, departa­
mento de La Libertad; ingresa al Sanatorio 
Nacional, el día 26-II-52. 

La observación hecha a su ingreso, es la 
siguiente: ·ANTECEDENTES HEREDITA­
RIOS: Sin im!,>ortancia. ANTECEDENTES 
PERSONALES: Sarampión, varicela y paJu­
dismoen la segunda infancia. Catarr0s nasa­
Jes frecuentes. Fumador y alcoholista mode­
rado. 

HISTORIA: -Desde 1940 con T. B . pul­
manar . . Hizo S1:1 .primer ingreso al Sanatorio 
Nacional en Septiembre 47, permaneciendo 
hasta 'el 22·,xII-47. Salió con 11 lbs. de .peso 
más y neumotórax derecho NQ 15, Un año des­
pués abandona su tratamiento, pasando sin 
.controlarse hasta julio~51. 

EXAMEN SOMATICO: -Adulto febril, 
enflaquecida. Peso 100 lbs. APARATO DI­
GESTIVO: Anorexia. Hígado y bazo negativo. 
APARATO CIRCULATORIO: F,o'Cos limpios. 
Presión arterial 120 x '70. 

APARATO RESPIRATORIO: ~Percu­
sión: macicez de los 2/ 3 su!,>eriores del pulmón 
derecho. 'Palpación: vibraciones vocales au­
m.cnta'das en los 2/ 3 superiores del pulmón 
.derecho. Auscultación: Abolición .del murmu­
llo vesicular en ambos vértices. Soplo cavita­
riO 'en el vértice derecho. 

EXAMEN-ES DIVERSOS A SU INGRESO 

. 27 -II-52. -Examen de espute: Positivo a 
bacilos resistentes, al Jrotis diredo. Eritrose­
dimentación: 11/ 60. (Método de Wintrobe) . 
Examen de Orina: Albúmina. glucesa y sedi­
mento negativo. 16-III-52. V .D.R.L. y Khan 
positivo 19-IV-52. 

.. Radiológicamente se describe: "Infrltra­
ción exudativa deseminada -de todo el campo 
pulmOnar derecho ' 'con . varias imágenes de 
desintegración parenquimatosa. Infi.ltración 
exudativa circunscrita del tercio m.edto de~ 
pulmón izquierdo, con 'imágenes . de 'desinte­
gración parenquimatosa. Bacilosos pulmonar 
MUY AVANZADA". 26-II-52. 

HechoS' los exámenes complementarios se 
inició su tratamiento como sigue: DIHIDRO­
ESTREPTOMICINA: 1/2 gr. diario, suspendi­
do el 2.o.-IV -52, total 25 .grs. Tbl. 100 mgrs. 
diariOs suspendido el 20-IV-52, t o,tal 2 sema­
nas. 

El 21-IV-52, se inicia tratamiento con la 
ISONIACIDA, (Rimifán)en dosis de 100 
mgrs. diarios; El 1-VI-52, se aumentó a 20C 
mgrs. y el 12-VI-52 se aumentó a 300 mgrs . 
El día 3 de septiembi-e se dió 400 mgrs. El díé 
15 de agosto 'se agregó de nuevo Dihidroestrep. 
tomicina, debido a que su estado no era satis· 
factorio. 

Durante ese período, s'e hicieron -1os si· 
guientes exámenes: Examen de Orina: D.1012 
Albúmina, glucosa y 'sedimento -negativo neo 
gativo. 25-IV-52. Examen de Orina: D .1011 
Albúmina, glucosa y sedimento n egativo 4-V 
.52. Examen de Orina: D.1014, Albúmina, glu· 
cosa y sedimento negativo. 11-V-52. Examer 
.de Orina: D .1006, Albúmina, glucosa y sedi· 
mento negativo. 25-V-52. 

H emograma verificado el 30-IV-52: Glóbu 
los r ojos 4.400.000. Hb. 12. Grs .. V.G. 09: Gló 
bulos blancos 8.600; N.77%; L .14 %; M % EA ~ 

Se hizo broncoscopía el día 25-VII-52, dán 
dose el diagnóstico siguiente: "Bronquitis T 
B . aguda" . 

Las condiciones del paciente al. moment:( 
de iniciarse el tratamiento con la ISONIACI 
DA, (Rimifón), eran las siguientes: 

Peso: 107 libras. Eritrosedimentación: 11/ 60 
Examen de Esputo: Diredo positivo. P resiól 
arterial: 120 x 70 . 

El .paciente pidió su alta el 24-VI-53. L: 
condición clínica de salida, era de actiVo. 

La evolución mensual puede ohserv.ars( 
en pI cuadro- sinóptico adjunto del caso núme 
ro 6. 
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CASO NUMERO 7 

M.B.C., de 26 años, sexo femenino origi­
tria de San Buenaventgra, ingresa al Sana­
rio Nacional, el día 24-VIII-51. 

.La . observación levantada a su ingreso, 'es 
sIgUIente: ANTECEDENTES F AMILIA-

8:S : Sin importancia. ANTECEDENTES 
~RSONALES: Sarampión, varicela, tosferi­
l en Ja infancia. Paludi.smo en varias ocasio­
~s: 3 embarazos. 

En 1949, se le diagnosticó T .E. pulmonar, 
,r lo cual ingresó a 'este Centro, habiendo 
lido en Enero-22-51, aparentemente es tabi­
:ada. En Julio del presente año, se puso a­
arilla de los ojos y piel. Ha tenida. vómitos. 
)nquera desde hace 5 meses. Ha presentado 
=vaciones térmicas, en los meses siguientes 

su egreso de este Centro. Consultó en -el 
)spital Rosales donde le tomaron radiogra­
l en mayo. Actualmente tiene tos con 'expec­
ración amarillenta, y dolor toráxico dere­
o. 

EXAMEN SOlVIATICO: -Enferma adulta, 
flaquecida, febril. Peso 95 lbS'. APARATO 
[GESTIVO: -Anorexia. Abdomen doloroso 

'el hipocondrio derecho. Hígado negativo : 
l ZQ percutible. APARATO CIRCULATO­
:0.: Focos limpios. Presión arterial 114 x 80. 

APARATO RESPIRATORIO: -A la per­
sión macicez de los 2 / 3 superi~'res del cam-
pu'monar derecho. Macicez del tercio in­

dar izquierdo. A la palpación nótase las vi­
acione-s vocales aumentadas en el lado de­
cho. A la aus'cultaeión se oyen algunos es­
¡'tares crepitantes y respiraci.ón ruda en -el 
10 derecho. 

APAR.ATO GENITO-URJNARIO: N ep"::J.ti­
. SISTEMA GANGLIONAR Y NERVIO: 
): Negativo. 

:XAMENES DIVERSOS A SU INGRESO 

Examen de esputo: Directo positivo a ba­
os ácidos resistentes. Examen de orina: D. 
09. Albúmina, glucosa V sedimento negati­
. R.eacción de Khan y Cardiolipina: negati­
'. Eriüosedimerltación:33/ GO. (Método de 
i~trobe). 27-VIII-51. ' 

Radiológicamente se describe,: "Infiltración 
diseminada de l0s 2/ 3 superiores del pulmón 
de~echo, con zonas de desintegración par·en­
qUlmatosa. Infiltración circunscrita del glóbu­
lo superiOr izquierdo, con colapso residual· lí­
quido enqu1stado a la altura de la 7~ costilla . 
Engrosamiento pieural. Bacilosis pulmonar 
MUY AVANZADA". 24-VIII-51. 

FLUOROSCOPICAMENTE se describió: 
"H~y colapso izquierdo de un 25 %, con líquido 
a lllvel de la 6~ c88tilla. Zona de densidad del 
lóbulo superior izquierdo. Infiltración disemi­
nada de los 2/ 3 superiores derechos". 

Verificados estos exámenes ;se hizo trata­
miento como sigue: Estreptomicina 1/2 gr. dia­
rio, suspendido el 13-IV -52, total 120 gramos 
PASo 15 c.c. diarios, 74 ampon as, suspendido 
el 18-IV-52, total 150 mgrs. diaiios durante 12 
semanas, suspendido d 3-1-52. 

El día 20-IV -52, se inicia tratamiento can 
la ISONIACIDA, (Rimifón), en dosis de 100 
mgrs., para enseguida aumentarla a 200 mgrs. 
el 16 del mismo mes; el 16 de Julio auménta­
se a 250. El 5 de agosto fué dada la dosis 
de 300 mgrs. diarios. Como n o mejorase, se 
agregó de nuevo estreptomicina el 10-VIII-52. 
El tratamiento c,an sólo la ISOLNIACIDA, (Ri­
mifón) , duró 3 meses 20 días. 

Durante 'ese período, se hicieron lOs siguien 
tes exámenes: 24-IV -52. Examen de orina: D. 
1012; Albúmina, glucosa y sedimento negati­
Uf) .LV-!l2. Examen de orina: D.1006; albúm;­
na, glucosa y sedimento negativo. 21-V-52. 
Examen de orina: D.1005; albúmina, glucosa y 
sedimento negativo. 29-V-52. Examen de ori­
na: D.l005; Albúmina, glucosa y sedimento 
negativa. Hemogr-ama: Glóbulos ro;os . .. . 
4.000.000; Hb. 12 grs. 80%. V.G.O.8; Glóbulos 
blancos: 6000; E. 0%; N. 80 %; L. 18%. M.2%. 

Broncm:;couía: "Bronquitis T .B . sub agu­
da". 16-VIII-52. Las condiciones de la pacien- . 
te, al momento de inir!iarse su tratamiento 
con la ISONIACIDA, (Rimifón), eran Jas si­
guientes: presentaba fü,tula torácica por em­
piema de necesidad en el lado izqurerdol. Tem­
peratura: 369-3998. P eso: 86.1/ 2 lbs. Eritrose­
dimentación: 40; 60. Examen de esputo: direc­
to positivo. 

La paciente fall eció el 28-II-53, por anoxia 
anóxica, después de una caverna puntura. 
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La evolución clínica mensual del caso 
durante los 3 meselS, 10 días que duró su trata~ 
miento con sólo ISONIACIDA, (Rimifón), pue 
de obserVarsE' en el cuadro sinóptico número 7. 

CASO NUMERO 8 

M.D.R., de 30 años de edad, sexo femeni­
no, originario del Cantón El Espino, ingresa al 
Sanatorio Nacional, 'el día 18-III-50. 

La observación recogida a su ingreso, e!' la 
siguiente: ANTECEDENTES FAMILIARES: 
Sin importancia. ANTECEDENTES PERSO­
N ALES: Paludismo en varias ocasiones. 

HISTORIA: -Desde hace dos meses ante­
riores a la fecha, comienzan sus padecimien­
tos, consistentes 'en tos, acompañándose de ex­
pectoración verdosa abundante. ¡Presenta al 
m i.>:mo tiempo calenturas precedidas de fríos, 
pérdida del apetito, lo mismo que del peso, ma­
lestar general; todo esto la decide a consultar; 
el médico parti::u:' ar después de varios exáme­
n es le hizo el diagnóstiao de T.E. pulmonar, 
por lo cual ingresa a este Centro. 

EXAMEN SOMATICO: -Enferma enfla­
quecida, pálida. Peso 76 lbs., febril. APARA­
TO DIGESTIVO: Anorexia, bazo e hígado ne­
ga tivo. APARATO CIRCULATORIO: Focos 
limpias; presión arterial 120 x 70. APARATO 
GENITO-URINARlO: Amenorrea de 2 meses. 
SISTEMA NERVIOSO Y GANGLIONAR: 
Negativo. 

APARATO RESPIRATORIO: -A la per­
cusión nótase macicez en el tercio superior del 
ca,mpo pulmonar izauierdo. A la palpación, 
la>: vibraciones vocales están ligeramente au­
mentadas en la misma región. A la ausculta­
ción. se encuentran estertores sub-creptitan­
tes diseminados en todo el tercio superior iz­
auierdo; 10 mism o que en el campo pulmOnar 
e'u su vértice. 

,EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO 

Exámenes de esputo: Directo positivo a 
bacilos ácidos resistentes. Eritrosedimentación: 
43 / 60, (Método de Wintrobe) . 20-IV-50. Exa­
men de Orina: Albúmin a y g'ucosa negativo. 
Sedimento negativo. 20-IV-50. 
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Radiológicamente se describe: "Infiltr 
c~ón mixta diseminada de todo el lóbulo &UI 

r10r derecho, con zonas de desintegración 1 
renquimatQsa. Infiltración mixta diseminal 
de los 2/ 3 superiores del campo. pulmonar 
quierdo con zonas de desintegración pare 
quimatosa. Baci]osis pulmonar MUY A VA 
ZADA". 18-lV-50. 

H echos los exámenes anteriores se pro( 
de al tratamiento como sigue: Estreptomici 
1f2 gramo diario, suspendido el 31-VIl-51, 1 
tal 90 grs ., P AS, 10 grs. diarios, total 30 ~ 
manas, sm:,pendido el 15-X-51. P AS, inyec1 
do, 1.20 grs. diarios, 17 semanas, suspen( 
do el 3-IV-52. Frenicopraxia izquierda: 12-' 
50. Neumoperitoneo, suspendido el 5-V-; 
NQ 77. 

El día 21 de abril de 1952, se inicia su tI 
tamiento con la IsonlACIDA. (Rimifón). J 
dosis inicial fué de 100 mgrs. diarios, aume 
tándose a 150, el 1 Q de Junio; el 16 del misr 
mes s,e aumentó a 200 mgrs. El 5 de Agm 
se dió 300 mgrs., para que el día 11 de se 
tiembre se diesen 350, dosis que mantuvo hé 
ta el 24 de F1ebrero de 1953, fecha en la Cl; 

se agregó P AS. 

Las condiciones' de la paciente al mome 
to de iniciarse su tratamiento 'con sólo IS( 
NIACIDA, (Rimifón), eran las siguientes: E 
puto: directo positivo. EritroS'edimentació 
36/ 60. Temperatura: 369-37Q5. Presión ar1 
rial: 130 x 90. P eso: 91 libras. Durante el tier 
po de medicación con la Isoniacida, (RimifóJ 
se hicieron los siguientes exámenes: 

27-IV-52. -Examen de Orina: D .1005. é 
búmina, glucosa y sedim ento negativo. 4-V-5 
Examen de or ina: D .I008. Albúmina, gluco, 
y sedimento negativo. 18-V-52. Examen de ( 
rina: D. 1009. Albúmina, g'ucosa y sedime'l1 
negatiVo. 26-V-52. Examen de Orina: D. 100 
Albúmina glucoEa y sedimento negati' 
25-IV-52. Examen de Orina: D. 1011, A 
búmina, glucosa y sediment é)' ne!!ativo 4-1 

Examen de Orina: D.~010. Albúmina, gluco~ 
y sedimento n egativo. 8-II-52. Examen de ( 
rina: D.1015. Albúmina, glucosa y sedimen 
negativo. 14-XIl-52. Examen de Orina: D.100 
Albúmina y gluco~a negativo. Sedimento 3 h 
matíes ]Jor campo. 30-1-53. Examen de Orin 
D. 1025. Albúmina , glucosa y sedimento n ' 
gativo. 



Hemograma: Glóbulos rojos: 4.900.000; V. 
0.9; Hb. 12 grs., 85% Glóbulos blancas: 

100; E. 3%; 1\1".75 %; L . 20%; L2 %·. 27-IV-52. · 
~mograma: Glóbulos rojos 3.920.000; V.G. 
1; Hb. 12 grs., 85%. Glóbulos blancos: 5.800; 
12%; N. 49 %; L.30%; M. 3%. 27-IX-52. He­

)grama: 4.850.000; V.G. 0.92; Hb. 14.6 grs., 
%. Glóbulos blancos: 8.000; E.10% N. 68%; 
20%; M. 2%. 24-XII-52. Hemograma: Glóbu-

s rojos 5.650:00; V.G. 091; Hb. 16.4 grs., 103% 
lóbulos blancos: 8.700; E.5%; N.85%; L.10 %; 
.0%; 16-1-'53. Hemograma: Glóbulos rojos 
LOO.OOO ; V.G. 1.4; Hb. 13.8 gr s., 86%; G'óbu­
s blancos 8.300; E. 5%; N.73 %; 1.20%; M.2 %. 
:-I1-53. 6-VII-52. Broncoscopía: Diagnóstico: 
~.B . bronquial izquierdo". 

: ",' 

CASO NUMERO 9 

E.F.G., de 52 años de edad, sexo masculi­
), originario de San Sebastián, Departamen­
) de San Vicente, ingresó al Sanatorio Nacio­
al el 19-1-50. 

La observación hecha a su ingreso fué la 
19uiente¡ ANTECEDENTES FAMILIARES: 
in importancia. ANTECENDENTES PERSO­
rALES: Paludismo en la juventud, parotidi­
s. 

HISTORIA: -En mayo del año pas'ado 
1949), comienzan sus padecimiEmt,os con do­
)r en la espalda, acompañándose de tos con 
xpectoración m ucopurulenta abundante, ca­
~nturas suaves; desde hace un mes su sinto­
lato'ogía se acentúa. apareciendo fatiga y 
l.alestar general, catarro de larga duración, 
)do 10 cual, 10 h ace consultar, haciéndosele el 
j agnóstico de T . B. pulmonar, por lo cual 
Lace su irigreso a estp. Centro. 

EXAMEN SOMATICO: -Enfermo enfla-

uecido. P eso 88 lbs. F ebril. H ernia imluindo 
"crotal iznuierda . AP A.RATO DIGESTIVO: 
~ .norexi a. Hh!ado y bazo negativo APARATO 
:IRCULATORIO: P resión ar terial 100 x 70. 
~() ros limoios. APARATO GENITO-UR1N A­
UO: pros1;:t1iti<- crónica. SISTEMA NERVIO­
;0 y GANGUONAR: negativa. 
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APARATO RESPIRATORIO: -Campo 
pulmonar izquierdo a la palpadón las vibra­
ciones vocales están aumentadas ligeramente 
en el vértice. A la percusi6n se en·cuentra sub": 
macicez del mismo vértice. A Ia auscultación 
se oye soplo cavitario en el vértice. También 
se encuentran algunos 'estertores sub crepitan­
tes a ese nivel. Pu!món derecho negativo. 

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO 

9-11-50. -Examen de esputo al frotis di­
recto, positivo, a bacilos ácidos r esistentes. 
Eritrosedimentación 27/ 60. Reacción de Khan 
y Cardiolipina negativas. 

Radiológicamente se describe: "Infiltración 
circunscrita mínima del segundo espacio in­
ter e'ostal der'echo. Infiltración diseminada mix­
ta de los 2/ 3 superiores del campo pulmonar iz 
quierdo con cavidad de unos 4 cc. de diáme­
tro. Bacilosis pulmOnar MODERADAMENTE 
AVANZADA". 19-1-50. 

Hechos los exámenes anteriores' se proc'e­
de al tratamiento como sigue: Neumoltórax iz­
quierdo, el cual fue imnosible. 30-1-50. Freni­
copraxia izquierda 3-11-50. Estreptomicina 112 
gr. diario, total 90 grs ., suspendido el 24-VII-
51. P AS 10 grs. diarios, total 49 semanas sus'­
'Pendido el 5-1-52. PAS inyectado, 116 amponas 
de 1.20 gramos cada uno. suspendido el 16-VI-
52. Tol. 150 m g;rs. diarios, t Oltal 21 semanas, 
suspendido el 5-1-51. Neumoperitoneo, suspen­
dido 'el 1-VII-52, NQ 97. 

El día 4-11-52, se inicia tratamiento con 1-
SONIACIDA( Rimifón) en dosis de 100 mgrs. 
diarios para aumentarlo a 150 mgrs. el 13 y 
a 200 mgrs. el 17 del mismo mes; el 5 de agos­
to se aumentó a 250 mgrs. y a 300 el 12 del 
mi,mo mes. El 21 d e- oct.ubre la dosis fué ele­
vad;) a 350 m grs. para que el 7 de noviembre 
se diese fin.almente 400 mgrs., dosis que fué 
mantenida hasta el 28-11-53, fecha en la cual 
Se agregó P AS. 

Las condiciones del paciente al momento 
de iniciarse el tratamiento con ISONIACIDA, 
(Riminfón) , eran las sü~uientes: Temperatu­
ra ·36Q-37Q2. Examen de esputo: Directo posi­
tivo. E r itro8.pdimentación 39/ 60. Presión Ar­
terial. 130 x 70. Peso 124 lbs. 



Se hicieron algunos exámenes durante su 
tratamiento, con los resultados siguientes: E­
xamen de orina: D.I012. Albúmina, glucosa y 
sedimento negativo. Hemograma: Glóbulos 
Rojos, 5.060.000. Hb. 13.4 grs., 841/2; V . G. O. 
84. Glóbulos blancos 7.400; E. 8%; N. 64%; L. 
27%; M. 1%. 8-1-53. Broncoscopía hecha 'el 20-
VII-52 con resultado negativo. 

El enfermo continúa aún en el Sanatorio 
Nacional, habiéndosele añadido PAS el día 
28-II-53 debido a que con sólo el tratamiento 
con INH (Rimifón), no era satisfactorio, como 
era de desear. 

La evolución del paciente durante su tra­
tamiento puede observarse en el cuadro sinóp­
tico del caso NQ 9. 

"':' - , r~';" ~ ;' 

'.'-' 

CASO NUMERO 10 

E.M.H. de 30 años de edad, sexo femeni­
no, originaria de Berlín, departamento oe Usu­
lután; ingresa al Sanatorio el día 28-III-50. 

La observación levantada a su ingreso 
fué la siguiente: ANTECEDENTES FAlVITLIA­
RES: Sin importancia. ANTECEDENTES 
PERSONALES: Sarampión, varicela, paludis­
mo en la infancia, 7 embarazos. Ultimo parto 
1949. 

HISTORIA: -En .F;ebrero de 1949, se le 
descubrió su T. B. pulmonar, a raíz de un e­
xamen practicado con el objeto de obtener su 
bolete, sanitario. En esa fecha hizo su ingreso 
al Sanatorio Nacional saliendo de este Cen­
tro el 27-VII-49, en las condiciones siguientes: 
Esputo homogenizado negativo NQ 5. P eso 154 
1ibras, con embarazo de 7 meses. En febr'e-ro 
de este año (1950), tiene hemoptisis , por 10 
cual solicita su reingreso a este estable'cimien­
too 

EXAMEN SOMATICO: -Enferma adul­
h, enf'ao uecida. Febril. Peso 106 lbs. APA­
RATO DIGESTIVO. Anorexia. Hí~ado y bazo 
n egativo . APARATO CIRCULATORIO: E,li­
dos cardíacos normales. Presión arterial 120 
x 60. 

APARATO RESJ;>iRATÓaiO: Tos co 
~.x.pectoración blanqueCina. SíndrOme de nel 
motórax bilateral. 

APARATO GENITO-URINARIO: Hist< 
ria de litiasis renal. SISTEMA NERVIOS' 
Y GANGLIONAR : NegativD. 

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO 

, 30-II-50. '--Examen de esputo: Directo h< 
mogenizado positivo a bacilas ácidos resistel 
tes. E'ritrosedimentaoión 35/ 60. (M~todo d 
Wintrobe). E.,'{amen de orina: Albúmina, gh 
cosa y sedimento negativo. 

Radiológicamente se describe: "Infiltracié 
diseminada del pulmón desecho, con imág, 
nes de desintegración parenquimato,sa. Hé 
un n eumotórax de un 40% derecho, más ql 
todo superior. Infiltración diseminada del ca 
po pulmonar izquierdo, can imágenes de desiJ 
tegración parenquimatosa. Se encuentra nel 
motórax de un 60%, más que todo superior 
28-III-50. 

Hechos los exámenes anteriores se indi, 
terapéutica como sigue: Estreptomicina 
gr. diario , suspendido el 31-VIU-51 Total, 
grs. P AS, 10 grs. diariOs. 36 semanas, suspeJ 
di do el 29-X-51. PAS, endovenoso, 1.20 gr: 
diarios, 114 inyecciones. Tol. 150 mgrs. di 
rios, suspendido el 9-V-52. Total 9 semana 
Neumoctórax derechÜl. m 'suendido ef 20-1 
50, NQ 55. Neumotórax izquierd¿:- suspel 
di do el 20-1X-51, NQ 36. Neuperitonioa, su 
pendido el 10-V-52, Nq 39. F tenicopraxia i 
quierda 2-IV -51. 

El 1 Q de J unLO, de 1952, se inicia trat 
miento con ISONIIACIDA.. (Rimifón), en d 
'sis de 100 mgrs, diarios, la cual f-e aumen 
a 150 el 16 del mismo mes. E l 16 de Julio 
aumentó a 200 mgrs. El 5 de Agosto f ie diere 
300 mgrs. El 12 del mismo mes se au.men 
a 350, dosis que mantuvo ha.sta el 5 ele se 
tiembre, fecha en la cual fué suspendido po 
trastornos generales. El 30 de Octubrf! do 1 ~ 
se dió de nuevo la ISONIACIDA, (Rimifón 
combinándose con Estroptomicina. Las cone 
cíones de la paciente al ~nomento de iniciar 
su tratam iento eran las' siguientes: TemuP}' 
tura: 36Q-37Q4. P resión Arteri:o¡] 110 x 80. P e 
113 Y2 . Eritro~edirnenta2jón 47/ 60. Examen ( 
esputo: Directo positivo. 
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Fig. A . 22-IV-52 Fig. D. 9-VIII-52 

Caso 7. Fig. A: Ligera rehacc. hewH6rax izq.' eleva. diafrag. atracc. del medíast. e ínfilt. de todo 
el campo pulm. con cavid. de 9 cm. diámt. Infiltr. mixta de casi todo el campo pulm. derecho con clivid. de' 
4 cm. diámt. en el 16b. super. Fig. O: Lesiones descrt. anteriormente prácticamente mismo estado. 

Fig. A. 13-VI-52 Fig. D. 14-II-53 

Caso 8. Fig. A: Tnnlt. mixta cavH. del 16b. super. izq. y diseminada de todo el campo pulm. deo 
recho. Fíg. D : Pequeña reduce. de las l~siones descritas anteriormente. 

SUPLEMENTO No. 4· 
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Fig. A . 10-VI-52 • Fig. D. ll-Xr-52 

Caso 11 Fig. A: Ligera r ?tracc. del hemH:ór~x iz'q ., con engrosamiento pl,eural y ahacc. Il'ediastln' 
Hay i n6 lt. cavítada del campo pul n . izq. con probable presencia de exudado pleural. IDfllt. disemin a d a y 
cavil:. de todo el campo pulm. der"cho. Fig. D: Lesiones anteriores. prácticamede mismo esta¿ o . 

Fig. A , 16-X-52 Fig, D. lB-III-53 

Caso 12. Fil!' A: Rehace. hemit6rax derecho con eleva. y d e form ac. del diafrag. Atracc. mediasU. 
no. I n 6 1t. mixta predominantemente exuda t . del lób. super. derecho. con cavid. de 6 Cll! ' diámet. Fig. D: 
H ay mejoria de las lesion es. con disminución exudado perícavil:ario. y reducc. de la misma a 3 .5 cm. diámet. 

SUPLEMENTO No. 6 



Fig. A. I-VIII-52 Fig. n. 3I-III-53 
Caso 13. fig. A. Ligera retracc. del hernit6rax derecho con elevac. del hemidiafrg. y ahacc. del 

mediast. Hay iofilt. mixto con varías cavid ades de todo el campo pul m derecho Hay engrosamiento pleural 
izq. fig. O; Hay reJu:cc. de las lesiones desc,ritas sin podt:rse determinar la presencia de cavidades. 

fig. A. E~-VIL-52 fig. D . . 16--:-1II-53 

Caso 14. Fig. A: T n fi a. mixta predominantemente el<udat. del 16b. wper. izq. con cavid. de 2 cm. 
dHmt. Tonlt. productí. diseminada campo pulm. derecho. Fig. D. Notable reduce. leoi60 descd:. anterior ­
meot .. tanto en extenc. como en intensid. No se aprecia evidencia de desintegrac. de tejido. 

SUPLEMENTO No. 7. 
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Se hicieron algunos exámenes durante su 
tamiento con la ISONIACIDA: 20-VI-52. 
amen de Orina: D.1010. A lbúmina, gluco­
y sedimento negativo. 2-VII-52. Examen de 
ina: D. 1009. Albúmina, glucosa y sedimen-
negativo. Hemograma: Glóbulos roj,os: .... 
50.000. Hb.11 grs., 75%. V.G. 1. Glóbulos 
mcos: 11.000; E. 2% N68%; L. 29%; M.1 %. 
·VIII-52. Examen de Orina: D. 1011. Albú­
na y glucosa negativo. Sedimento abundan­
; cristales de fosfatos terrosos. Hemograma: 
óbulos Rojos 3.300.000. Hb. 12.5 grs., 86%. 
G. 0.87. Glóbulos blancos 9.200. E. 2%; 
68%; L. 25%; M. 5%. 15-IX-52. Examen de 

'ina: D. 1015. Albúmina, g:ucosa y sedimen-
negativo. Leucograma: Glóbulos blancos 

.800 E. 6%. L.20%. M.2% N. 70%. 26-IX-52. 
:amen de Orina: Albúmina, glucosa y sedi­
mto negativo. 4-X-52. Hemograma: Glóbu­
¡ rojos 4.750.000. Hb. 14.1 grs., 88%. V.G. 1. 
. óbulos Blancos 11.400. E. 3%; N.80%; L.15%; 
.2%. 22-VI-52. Broncoscopía: Negativa. 

La enferma continúa aún en estec·entro. 
día 30 de septiembre del 52 se agregó es­

~ptomicina debido a que su ·estado no era 
tisfactorio. La evoluc~ mensual del caso 
lede observarse en el 'cuadro sinóptico N9 

CASO NUMERO 11 

J .O.B. de 14 años de .edad, sexo f.emenino, 
'iginaria de Corinto, Rep. de Nicaragua, in­
'esa al Sanatorio Nacional el 16-VII-51. 

La observación hecha a su ingreso es la si­
üente: ANTECEDENTES F AMILlARES: 
n tío <Jddece de T. B. pulmonar. ANTECE­
ENTES PERSONALES: Tosferina, varicela 
1 la infancia: Catarros frecuentes . 

HISTORIA: En marzo del presente añO 
1951) , presenta tos seca, ensegt;lda apar·ece 
KPectoración mucopurulenta. Aparecen tem­
e~'aturas, sudores nocturnos, anorexia, enfla­
uecimiento: todo ]0 cual la hizo consultar, 
1 Hospital de San Miguel, donde le hicieron 
i diagnóstico de T. B. pulmonar; por lo cual 
ecide in'!resal' a este Centro. 

, EXAMEN SOMATICO: Enferma ·enfla­
quecida. Febril. Peso 65 lbs. APARAJ'O DI­
GESTIVO,: Anorexia, bazo e hígado neg;;:ttivo. 
APARATO CIRCULATORIO: Ruidos cardía~ 
cos normales. Presión arterial 120 x 80. AP A­
RATO GENITO-URINARIO: Negativo. SIS­
TEMA GANGLIONAR y NIDRVIOS'O: Ne­
gativo. 

APARATO RESPIRATORIO: Tos con ex­
pectoración mueopurulenta. Campo pulmonar 
derecho: A la palpación y percusión negativo. 
Auscultación Respiración ruda en el vértice. 
Campo pulmonar izquierdo: A la palpación 
vibraciones vocales aumentadas 2/ 3 superio­
res. A la percusión se encuentra macicez 'en 
los 2/ 3 superiores. Auscultación: Estert~s 
subcreptitantesen el vértice. Se ·encuentra 
también soplo expiratorio fuerte en la re­
gión interescapular . 

EXAMEN ES DIVERSOS A SU INGRESO 

18-VIl-51. -Examen de esputo: Al frotis 
directo positivO a bacilos ácidos resistentes. 
Eritrosedimentación 49/ 60. (Método de Win­
trabe) . Examen de Orina: D. 1013. Albúmi­
na, glucosa. y sedimento negativo. Reacción de 
Khan y V. D. R. L. negativas. 

Radiológicamente se describe: "Hay ínfil­
tración fibrosa, exudativa y cavitaria del cam­
P<l' pulmonar izquierdo. Hay también infiltra­
cIón exudativa del lóbulo superior derecho. 
Tuberculosis pulmonar MUY AVANZADA". 
6-VII-51. 

Hechos los 'exámenes' anterlores, se :proce~ 
de a la terapéutica como sigue: Estreptomici­
na 1J2 g'r. diario, total 100 grs. suspendido el 
17 -III-52. FAS, 10 grs. diarios, total 6 sema­
nas, suspendido el 4-IX-51. Tbl. 150 mgrs. dia­
rios, t 8·tal 21 semanas. Suspendido e119-IV-52. 
Neumoperitoneo, .suspendido el 4-IX ~1. N9 
5. 

El. 20-IV-52, se inicia tratamiento con ISO­
NIACIDA, (Rimifón), en dOsis de 100 mgrs. 
diarios, aumentándose a 200 el 16 de Junio; 
el 19 de agosto se aumentó a 250 mgrs. , para 
aumentarse a 300 ellO ele Septiembre; tal do­
sis' se mantuvo h asta ellO de noviembre 1952, 
fecha en la cual. se agregó estreptomicina. 
Las condiciones de la paciente ;:11 moment·o! de 
ini ciarse su tratamiento con ISONIACIDA, 
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(Rimif6n) ,era 'la siguIente: 'Examen dé espu· 
to: Directo positiVo. Eritrosedimentación 43/ 60. 
Presión ' 'arterial 100 x 70: PesO 67 lbrs. 

Durante su tratamiento con ISONIACI· 
DA,' (Rimit'ón), !se hicieron 'diversos exáme­
nes: 20-IV-52. Examen de Orina: D. 1004. Al­
búmina, glucosa y sedimento negativo. Hemo­
grama: Glóbulos r o,jos 4.400.00U. Hb. 11.5 grs. 
70%. V. d. 085. Glóbulos blancos ~2.800. E. 
4%; N.68 %; L.24%; M.4%. Examen de heces 
negativo . 4-V-52. Examen de Orina: D.100::>. 
Albúmina, glucosa y sedimento n egativo. He­
mogr.ama 5:500.000. Hb. 14.5. grs., 100% V. G. 
0.9. Glóbulos blancos 13800. 22-V-52. Examen 
de Orina: D . 1006. Albúmina, glucosa y sedi­
mento negativo. 27-VII-52. Examen de orina: 
D . 1013. Albúmina; glu~osa y sedimento ne· 
gativo. 3-IX-52. Examen de Orina. D . 1013" ,Al­
búmina, glucosa y sedimento negativo. Hemo~ 
grama Glóbulos rojos 5.100.000. Hb. 16.3 grs., 
102%. V.G.L Glóbulos blancos 7.400. E. 0%; 
N. 67%é L .30%; M.3%. 25-IX-52. Examen de 
Orina: D . 1010. Albúmina, glucosa y sedimen­
to n egativo. Hemograma: Glóbulos rOjos . .. . 
4.200.000. Hb. 13.8 grs. 86% 'V.G. 1. Glóbulos 
blancos 8.8'00. E. 9%. N.61 % L.29%; M.1 %. 5-
X-52. Examen de orina: D . 1012. Albúmina, 
glucosa y sed'imento negativo·. 5-X-52: Examen 
de Orina: Albúmina, glucosa y sedimento ne­
·gativo. Hemograma glóbulos rojos: 4.460.000; 
Hb. 14.4. grs. , 80%. Glóbulos blancos 8.100. 12-

, VII-52. Broncoscopía. Diagnóstico: "bronqui­
tis subaguda generalizada T. B. izquierda". 

La pa'ciente continúa aún en el. Sanatorio 
Nacional, habiend'Q, tenido tratamiento con I-

' SON IACIDA, (Rimifón), hasta el lO-Xl-52, 
fech a en la cual se agregó Estreptomicina, a 
causa de no responder .satisfactoriamente a 
aquél tratamiento. La evolución mensual se 
nuede observar en el cuadro sinóptico del N9 
11. 

CASO NUMERO . 12, . 

C.F.R. de 33 é1ños dp. edad, sexO masculi­
no; originario de B erlín, depar tamento de Usu­
lután, ingl'esa al Sanatorio Nacional, el 30-X-
51. 

~ su ingr es10l se h'3Cp. la 
guiente: ANTECEDENTES 

ob ~'ervación si­
F AMILIARES: 

Sin importancia. ANTECEDENTES PÉRE 
NALES:· Sarampión; vadcela,. parasiti:sm0 
testinal en la infancia. Alc:oholista .mociera 
fumador, chancro blando, 'en la: edad, adul1 

HISTORIA : Durante casi icido ·elaño. 
1950, presenta ·tos seca, la cual ,atribuyó al 
mado. En enero de 1951, la tos se hace prod 
tíva, color verde; presenta . además calentUl 
pérdida, de peS'o', enf'aqúecimiento. En el r 
de septiembre, los síntomas s e agudizan, r 
sentando astenia, anorexia, dolor de espal 
y esputo mancha(l .... ~ de sangre. ConsuIté> , 
ciéndoEele el diagnóstico de T. B. pulmon, 

EXAMEN SOMATICO: -Enfermo adu 
enflaquecido, febril. Peso 107 lbs. APARA 
DIGESTIVO: Anorexia. hígado y bazo ne 
tivo. APARATQ ' CIRCULATORIO: Rui 
cardíacos . n ormales. Presión· arterial 120 x 
APARATO GENITO-URI,:NARIOI: N egati 
SISTEMA NERVIOSO Y GANGLIONJ 
Negativo. 

APARATO RESPIRATORIO: -Tos 
expectoración blanquecina, campo pulmo 
derecho: A la palpación Vibraciones voc. 
aumentadas 1/ 3 superior. A la percusión 
encuentra macicez 1/ 3 super ior. Auscultac: 
Soplo cav·ernoso. 

1 n paciente continú~ ::\ún en el Sanatl( 
Nacional. h abiendo tenido trat::!miento cor 
SONIACIDA., hasta. el 19-1II-53, habiénd< 
le agregado en esa fecha PAS, a causa de 
h aber r espondido satisfactoriamente a aq 
tratamiento. La evolu ción del caso ob"en 
se en el cuadro sinóptico mensual N9 12. 

CASO NUMERO 13. 

C.M.A., de 30 afios de edad, E'exso femer 
0ri~inaria de San Salvador. ingr esa al San; 

. rio Nacional , el 3-IV-52. 

La observación h echa a su in p're~o p' 

si~uiente: ANTECEDF:NTES F AMII ,1 A R 
Sin imuortancia. ANTECEDENTF S PER: 
N ALES: Sarampión, varicela en la . infanci¡ 

HISTORIA: Fué dada d e alta de este r 
mo Centro, el 28 de marzo de 1947, en las 
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üentes condiciones: Pn. Iz. NQ 18; Peso 109 
bs.; ,examen de Esputo: Homogenizado N9 5. 
3tuvO en su casa . en reposo pi=lrcia] por' 'es­
icio de 1 año, en~eguida comenzó a trabajar; 
lrante todo ese tiempo estuvo bajo control 
édico. En enero de 1951,1e inician Pn. D. 
. abiéndosele suspendido en Junio de 1951. 
~ le hace Frénico Derecho, e'n septiembre de 
)51. Desde hace varios mes es anteriores a la 
,cha, presenta febrícula, tos productiva, Íige-
1 pérdida de peso, esputo estradio, bacilosco­
la positiva. Por lo cual decide reingresar a 
;te establecimientO. 

EXAMEN SOMATICO: -Adulta, enfia­
uecida. Peso 91 lbs. Febril. AP.ARATO DI­
:ESTIVO: Anorexia. Hígado y bazo n egati­
o. APARATO CIRCULATORIO: Ruidoscar­
[aoos normales. Presión arterial 130 x 90. 
ISTEMA GENITO-URINARIO ' y GAN­
:LIONAR: Negativo . . 

APARATO RESPIRATORIO: -Tos pro­
uctiva. Campo pulmonar derecho: a la per­
usión se encuen.tlan macicez ' en los 2/ 3 supe­
Lores. A la palpación, se encuentran las ' vi­
raciones vocales aumentadas en jos 'mismós 
/ 3 superiores. A la auscultación se encuen­
ran abundantes estertores sub-crepitantes 
n los mi:omos 2/ 3 superiore·s. Campo' pu1m.o­
al' izquierdo, prácticamente negativu. 

EXAMENES nlVERSOS A SU ING~ESO 

6-IV-52. -Examen de ' esputo: Positivo a 
lacilos ácidos resístentes al fro tis dlrecj'o.­
~ritrosedimentación. 15/ 60. (Método de Win­
robe. Examen de Orina: D . 1020. Albúmina, 
:lucosa y sedimento negativo. Reacción de 
(han y V. D. R. L. negativas. 

RadilC'lógicamente :oe describe: "Hay infil­
ración disem inada (le casi todo el campo pul­
nonar derecho, con imágenes de desintegra­
~ión parenQUimatofG!, Hav una mínima infil­
ración par ahiliaf izquierda. Hav pn qrosamien 
o pleural . Bacilosi" ' pulmonRr MODERADA­
vIENTE AVANZADA". 3-IV-52. 

H echos los exámenes ante-riOres se proce­
le a trRt;:> miento como E' igue: N"'UmODp.,.i~·.;n"o, 
uspendi.nr¡ el ~0-V-52 . Dor ineficaz, NQ 5. Es­
"eptomicina 1/? gr. rli;¡rio. suspendido ' el . 3-
TH-52, total 107 grs . PAS, 10 grs. diarios, sus-

pendido el 3-VII-:52, total 5 semanas. Trata­
miento prev.io a su ingreso: Tbl. 50' comprimi­
dos. PASo 1;00 . tabletas. 

El 4-VII-52, se inicia tratamiento- con 180-
NIACIDA, (Himifón), en dosis de 100 mgrs . 
diarios, la cual se aumentó a 200 el 16 del 
mismo mes. A 300 mgrs. el 12 de agosto; el 31 
de Octubre la dosis fué de 40U mgrs., dosis 
.que se mantuvo hasta el 23 de abril de 1953, 
fecha en la cual se agregó P AS. 

Las condiciones de la paciente al momen­
toto de iniciarse la ISONIACIDA, (Rimifón), 
eran las siguientes: Examen de esputo: Direc­
to positivo. Eritr<;>sedimentación 22/ 60. Pre'­
sión arterial: 100 x 70 . Temperatura 36Q-3792. 
Peso 98Y2 lbs. 

Durante su tratamiento, con ISONIACIDA 
(Rimifón), se hicieron algunos exámel1f~s: 

5-VII-52.- Examen de Orina: D. 1016. AJ­
. búmina, glucos'a 1 sedimento negativo. 

16-VII-52.-Examen de Orina: D. 1012. 
Albúmina, glucosfl y sedimento negati.vo. 

6-VIII-52. -Examen de Orina: D. 1009. 
Albúmina, glucosa y sedimento -negativo. 

8-IX-52. -Examen de Orina: D. 1025. 
Albúmina, glucosa y sedimento negativo. 

16-IX-52: -Examen de Orina: D. 1020. 
Albúmina, glucosa y sedimento negativo. 

6-X-52: -Examen de Orina: D. 1015 . 
. Albúmina, glucosa y sedimento negativo . 

U-XII-52: -Examen de Orina: D. 1025. 
Albúmina, glucosa y sedimento negativo. 

U-U-53: -Examen ' de Orina: D. 1019. 
.. Albúmina, glucosa y sedimento negativo. 

lB-IV-53. -Examen de Orina: D .' 105. Al­
búmina. ,r:!lucosa y sE'dimento negativo. 

10-VIII-52. -HemOgrama: Glóbulos roj o\')o 
4.500.000. Hb. 12.5. grs .. 86%. V.G. 0.9. Gló­
bulos blancos 7.800. E. 1 %; N.72%; L.25; M.2%. 
21-X-52: Hemograma. Glóbulos rojos 4.050.000 
Hb. 13 grs., 82%; V.G. 1. Glóbulos blancos: 
R.200. E. 1%; N.63%; L.33%; M.3 %. 23-X-52: 
Hemograma: Glóbu 'os rojos 4.450.000. Hb. 
15. grs., 94%. V.G. 105. Glóbulos blancos E.O%; 
N.74%; L.23%; M.3 %. 5-XII-52. Hemograma: 
Glóbulos rojOs 4.000.000. Hb. 11.5 grs., 75%. 
V.G. 0.9. GlóbuloS' blancos: 8.200. E. 1%; N.81 % 
L. 16%; M.3 %. 15-VIII-52: BRONCOSCOPIA: 
Diagnóstico: "T. B. Bronquial". . 

La paciente continúa aún en el Sanatorio 
Nacional; habiéndose añadido PAS, el 23-IV-
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53" debido a' que" con' sólo el tratariüento :, con 
ISONIACIDA (Rimifón), no era satisfactoria, 
cOmo era de desear. La ,eVolución del. calso pue­
de observarse en el cuadro sinóptico NQ 13. 

CASO NUMERO 14. 

G. C. P., de 11 años de edad, sexo ma:scu­
lino, originario de San Salvador, Departamen­
to de San Salvador; ingresa al Sanatoio Na­
cilcn al, el 29r-XII-50. 

La observación hecha a su ingreso es la 
siguiente: ANTECEDENTES F AMILlARES: 
Un hermano padece de T.E. pulmonar. AN­
TECEDENTES PERSONALES: Sarampión, 
parasitismo intestinal, catarros frecuentes . 

HISTORIA: En mayo del presente año 
(1950), examinan a un hermano, al cual hi­
ciéronle el diagnóstico de baci10sis pulmonar. 
A pesar de ese contacto, no se hizo el chequeo 
conveniente. En septiembre del mismo año, le 
aparece fuerte tos con expctoración, además 
presenta pérdida de peso, anorexia , sudores 
nocturnos. Consultó, habiéndosele hecho el 
diagnóstico de bacilosis pulmonar, por lo cual 
ingresa a este centro. 

EXAMEN SOMATICO: Impúber, febril, 
enflaquecido. Peso 52% lbs. APARATO DI­
GESTIVO: Apetito conservado. Hígado y ba­
zo negativo. APARATO CIRCULATORIO: 
Ruidos 'cardíados normales. Presión 'arteria,l 
100 x 75. APARATO GENITO-URINARIO: 
Negativo. SISTEMA NERVIOSO Y GAN­
GLIONAR: Negativo. 

APARATO RESPIRATORIO: Tos' con ex­
pectoración blanquecina. Carnpo pulmonar de­
recho prácticamente negatiVo. Campo pulnlo~ 
nar izquierdo: Unicamente se encuentra dis­
minución del murmullo vesicular ,en el vérti_ 
ce izquierdo. 

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO 

2-1-51. Examen de esputo: Baciloscopía po­
sitiva al frotis directo. Eritrosedimentación: 
7/ 60, (Método de Wintrobe). Reacción de 
Khan V V.D.R.L. negativas. Examen de Ori­
na: Albúmina, glucosa y sedimenh neg,ltivo. 

Radiológicamente se describe: "Tnfilti'élción 

diseminada Exudatfva: del: lóbulo, superiOl; d, 
recho. Hay una infiltración diseminada mix 
de los ~/3 superiores del campo , pulmOnar. i 
quierdo. BacHosis pulmonar MODERADl 
MENTE- AVANZADA". 29-XII-50. 

Hechos los exálnenes anteriol·e3. SL~ proc 
de a ,la terapéutica como sigu e: E~treptümi< 
na 1/2 gr.. diario, suspendido el 27.-X-51, tot 
40 grs. P AS, 6 grs. diarios, iotal 32 semam 
suspendido el 13-VII-5·2. :'Teumotórax izquiE 
do, suspendido el 16-1\'-52 NQ 32. 

EL 16-VIl-52, se ini,clél tratamiento con ISc 
NIACIDA (Rimifóll), a dosis de 100 mgl 
diarios, aumentándose a 150 mgrs. diarios 
12 de agosto, dosis que se mantuvo hasta 
20-lV-53, fecha en la cual se agregó PASo 

Las condiciones del paciente ai momen 
de iniciarse la ISONIACIDA (Rimifón) , er; 
las siguientes: Temperatura : 36(L37Q3. Exam 
de esputo: Romogenizado. N 5. Eritrosedime 
tación 5/ 60. Presión arterial 100x65. Peso 
libras. 

Durante el tratamiento con GOONIC 
DA (Rimifón), se hicieron los siguientes ex 
mene Si: 22-VII-52. Examen de Orina: D.lO: 
Albúmina, glucosa y sedimento negativo. 
VIII-52. Examen de Orina : D.10l5. Albúmir 
glucosa y sedimento negativo: 23-VIII-52. Ex 
men de Orina: D .I012. Albúmina.. glucosa 
sedimento negativo. R emo,grama: Glóbulos 1 

jos 4,700,000. Hb. 13 grs., 90 %. V.G. 0.95'. Gl 
bulos blancos 9.100. E. 10% N. 48%; L . 40 
M.2%. l-IX-52. Examen de Orina: D. 1012, 1 
búmina, glucos~ y sedimento ne¡mtivo, 16-) 
52. Examen de Orina: D. 1015. Albúmina, gl 
cosa y sedimento negativo. I-XI-52. Exam 
de Orina: D .1013. Albúmina, glucosa y se, 
mento negativo. Hemograma: Glóbulos ro;' 
5,330.000. Hb. 15.2 grs., 9:5%. V .G.O,,90. G: 
bulos blancos 9300. E.7%: N.67 %; L.25%; M.1 
11-U-53. Examen de Orina: D .1C10. Albún 
-na. !llucosa v sedimento negati\ro. 25-I-~ 
BRONCOSCOPIA: "Bronquitis T,E." 29-1: 
53-Broncoscopía: Bronquitis cr6nica. 

CASO NUMERO 15 

E.L.L. , de 23 años de edad, sexo femeni' 
originaria de Jucuapa, D epartamento de U 
lután: ingresa al S :matorio Nacional !el 
VIII-49. 
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La observación hecha .a su ingreso es la . 
..tiente: ANTECEDENTES FAMILIARES: 
lres, ambos muertos de T.B. en el Hospi­
Rosaloes) hac~ ' varios años. ANTECEDEN­
=; PERSONALE:::i: ~aI'&mp,On, pa.La"u,g'ilO 
!stinal en la infancia. _Paludismo, tifoidea 
ndo adulta. . 

HISTORIA: En abril (1949), se sintió dé­
apetito caprichoso y apareee febrícula; 

Mayo, la astenia fue más notable, la febrí­
a se hizo más manifiesta, aparece anorexia. 

Junio y Julio, aparece fiebre, sudores 
~turnos, nos con expectoración abundante. 
nsu:tó en Agosto, haciéndosele el diagnós­
) de T.E. pulmonar, por lo cual decid e in­
!sar a este Centro. 

EXAMEN SOMATICO: Enferma enfla­
ecida, febril. P eso 110 lbs. APARATO DI­
~STIVO: Anorexia. Hígado y bazo negati­
. APARATO CIRCULATORIO~ ruidos car­
tCOS normales. Presión arterial 130x80. A­
... RATO GENITO-URINARIO: N e g a tivo. 
STEMA NERVIOSO y GANGLIONAR: 
!gativ:o. 

APARATO RESPIRATORIO: Tos con ex­
ctora~ión amarillenta. Campo pulmonar de­
::ho: A la percución se ·encuent.ra rnaci·::ez 

los 2/ 3 superiores. A la palpación , las v;_ 
aciones voca'es e~tán aumentadas en los 2/ 3 
p eriores: A la auscultación, se encuentran 
tertores subcrepitantes di·s:?min8.dos en el 
:rtice. Se oye soplo cavitarío. Campo pu1mo­
tI' izquierdo: Vibraciones vocalef' aumenta­
lS en- el vértice. A la auscultación se el1 -

[entr a leVe SODIo cavitario, y algunos es ter­
res sub_crepit~ntes. 

iCAMENES DIVERSOS A SU INGRESO: 

15_VIlL49. Examen de ' esputo: Positi­
) a b8cilo3 ácidos resistentes, al froti s di­
cto. Eriirosedimentación 55/ 60. (Método dc 
·introbe) . Examen de Orina: D . 1015. Albú­
ina, glucosa y s·edimento negativo. Reac­
ón de Khan negativa. 

Radiológicamente se describe: "Infiltra_ 
ón diseminad a mixta de casi todo 'el cé'.mpo 
ulmonal' derecho, con imágenes de desinte­
ración parel1quünatosa. Bacilosis pulmonar 
IUY AVANZADA. 

Hechos los .exámenes anteriores, se pro_ 
cede a terapéutiGa como sigue: Reposo. Es­
treptomicina 1f2gramo diario, total 90. g.rs., 
suspendido el 6_VIlL50. PASo 10g~ dlarlOs, 
tora'! 42 semanas, suspen~ido el 24_1_52. Fre_ 
nicopraxia derecha. 31-L50. Neumoperitoneo, 
suspendido el 3_VIL52. No. 91. Neumotórax 
izquierdo, el cual fué imposibl'e de hacerlo, 
29_VIlL No. 49. 

El l?_VIL52, se inicia tratamiento con 1S0_ 
NIACIDA a dosis de 100 mgrs. diarios tal 
dosis se ?.~mentó a 200 mgrs. el 16 de Julio. 
El 5 de Agosto se dió la dosis de 300 mgrs., 
para que el 20 del mismo mes se aumentara 
a 350 mgrs.; esta dosis la mantuvo ,hasta 'cl 
9_XL52, fecha en la cual se agrego E:': trep_ 
tomicina. 

Durante su tratamiento con ISONIACI­
DA, (Rimifon) se hicieron los siguien'tes 
exámenes: Examen de Orina: ·D. 1009. Albú_ 
mina, glurosa y sedimento Degativo. Hemogra­
ma: Glóbulos rojos 4.660.000. Hb. 12.5 grs. 
85% ; V. G. O. 9. Glóbulos blancos 12.000. E. 
3% ; N. 76 % ; L .20% M.1.% . 20_VIL52. Exa_ 
men de Orina: D. 1009. Albúmina y sed·imen­
to n egativo. 30-VIL52. Examen de Oi'ina: D . 
1008. Albúmina, glucosa y sedimento negati­
ve. 

12_ VIIL52. Examen de Orina: D. 1002. Albú 
mina glucosa y s·edimento negativo. Hemo_ 
gré'.ma : Glóbulos rojos: 4.500.000. Hb. 12 grs. 
84% V.G. 0.9. Glóbulos blancos 7.400 E. 2% ; 
N.70 % : L. 25% ; lVI.3 % . 5_IX_52. Examen de 
Orina: D. 1005. Albúmina, glucosa y sed·imen­
to rH~gativo. Hemograma: Glóbulos rojos: .. 
4.390000, Hb. 14.7 grs. 92. V.G. 1.04. Glóbu­
los blancos 10.900. E. 2% : N .73 % ; L.23 % ; 
M.2%. 7_X_52. Examen de Orina: D.1010. Al­
búmina, glucosa y sedimento negativO. He_ 
mograma: Glóbulos rojos 5.200.000. Hb. 17.3 
.groS .. 108% V. G. 1. Glóbu10s b1ancos E. 3% ; 
N. 71 70 ; L. 23% ; M.3 % 5_XL52. Examen de 
Orina: D. 1015. A1búmina, glucosa y sedi­
menlo liegativo. 25_VIL52. Broncoscopía: 
"Traqueobronquitis T. B. sub_aguda. Núcleos 
caseosos diseminé.dos". 

L as 'condiciones de la paci'ente al momen­
to de iniciarse él tratamiento cOn ISONIACL 
DA, (Ramifón) eran las siguientes : tempe­
ratura 3695_3798. Peso 126 lbs. Examen de Es_ 
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puto directo positivo. , Eritrosed1menta~?~ 
4'5j6~L Presión a'Tteiial 12Ox70. Hemophsl~. 
Si 'ia pac.'i.ente '.co,ñfinúa .aú,n en el Sanatorl~' 
N~ciDnal. (Septiembre 19'53) . El d'Ía 9_XJ_5~, 
se agregó Estre,ptomicina por no responder al 
'tratamiento anterior. 

La ,evolución menua:l del caso purede ob­
servarse en el cuadro sinóptico N9 r5·. 

CASO NUMERO 16. 

A .C.Q., de 24 años, sexo femenino, origL 
naria ,de San Ild-efonso, Dep.artamen.tG de 
'San Vicente; ingresa al Sanatotio N.a cional , 
'el 25_L19,51. 

La observación levantada. a su ingr.eso, es 
la slgl!üente: ANTEOEDENTES FAMILIA_ 
RES: .5ún impe>rtancia. ANTECEDENTES 
P~RSONALES. SaTampión. CatarrGs fr e­
.cuentes. 

HISTORIA: En Enero de 1949, presenta 
tos Con expectoración, anorexia, pérdida de 
peso, ,calI€Iiliur.as. En A,g0Ste> del mismo año, 
sufre una i'llfecció,n: vari01osa, y come> las ca_ 
lentl!vras pel'sis,ten, .col'l:S>l!d ta ,en 'el Hospital de 
San Migue!l, donde le hacen el diagnóstico ra­
diológico de baeilosis puh:nemar; por lo cual 
j,r;¡,gr esa a este Oentro. 

EXAMEN SOMATICO: Adulta .enflaque_ 
cida. Pes0 9V lbs. Febríl APARATO DIGES­
T.IV,O: A-peti4o conservado .. Híg;',s.-d·o yo bazo 
negative>. APARATO CIRCULATORIO: Rui_ 
4,()}s ,~an.'íacos normales. Presi'ón ar:terial 110x 
80. APARATO GEN'ITO-lURiNARfo: Nega_ 
tjv.o. SISTEMA NERVIOSO y GANGLIO_ 
NA,R: Negaüvo. 

'EXAMENES DIVERSOS A SU INGR:~S( 
2'9_L1951. Examen de esputo.:POSltlVO 

bac.ilos ácid:e>s r ,esistente.s, . al froti:s direc1 
Eritrosedimenta,ció,n 17/60. Examen d~ O: 
na: O. rOIl. 'Albfunina,. glucosa y sedrIne] 
negativo. Reaccion ae Khan Y V.D.RL. J 

gativo. Heaccfón de Khc.n y V.D.R.L. nega 
"'as. 

R adiológicamente se descrÍtbe: "Hay in: 
tración diseminada ¿.el ·campo pulmonar '1 

recho. S e observ.a opacidad de la misma 5 
par'e ~e corresponder a. den~~;ne a. ·d@s ni' 
1es. Se encuentra inflltrac10n -C'lrcanSCJ: 
exudativa de la regi&n P'c.Ncardiaca 
campo pulmonar izquierda". Baci~osis -pul~ 
nar MODERADAMENTE AVANZADA. 
L51. 

Hechos los exámenes c.Il,t.ei' íores se I 
cede a terapéutíca com0 sigue: Estr'ep10 
cina 112 gr. diario, suspendida :el 30:..V_5~, 

. tal 90 srr<;. Tbl. 150 mgrs. diarios susoendld, 
25_IV _52, total 16 s.emanas. P AS, liO grs. 1 

rios, total 12 semanas, suspendido el 12_X 
PAS, inyectado, de 1.25 grs., total 113 arr 
llé.s suspendido e,l 2_IV_52. TRKTAlVIIEr­
PREVIO: Neumotórax, Estreptomicina 30: 
Tbl. , 980 tabletas. Neum0p2ri'loneo. (HosI 
San Migu el>. 

El 4_ VIL52, se 'iRicia tratamiento con ] 
NIA(;IDA, (RJmifón) a dosis de 100 m grs. 
ri os, ,aumentándose a 300 mgrs . . el 16 del ' 
m o mes, el 19 eile Agosto s e aume'nt6 a 25( 
20 del mismo se dió a 350 mgrs. EllO de 
tubre la dosc!s fU'é- de 4M mgrs., d03is qu 
mantuvo h ésta e12tUIL53, fecha ,en la eH 
agr~gó PASo 

L as condié:ones de la paciente a} mor 
,f>() d-e iniciarse el tratamiento i'50NIAC 
<Rjm~fóil1.) eran las .sigu~entes: Temp'er" 
369 _379.8. Pres1,ón ar-terial a 9{)16Q. P es'o 111 
Eritrosedimentac.i.ón 32/ 6.0. Examen de E 
to: dir€ci;() positivo. 

APARATO RESPIRATORIO: Tos produc_ 
tiva. Campopulmonar derecho: Palpaci&n se 
encuentran l::ls vibraciones vocales abolidas 
-en' !a' h ase. Percusión: M'aó¿,ez de la base. 
AlU'Ecultac'ión~ Se encuentran este'l'tor€'s hú_ 
m edJQ.s en eJ vértice. Campo pulmonar jzquier_ 
do pr á'cücamente negad;ivo. 

Durante su tratami,ento con ISONIAC 
<Rimifón) se hici-eron los siguienfl€s ' 'ex; 
nes: 5_ VIL52. Examen de Orina: D.I015 
búmin a, Glucosa y sedimento negativo. 
m0grama: Glóbulos r05,os: 5 .. 000.000. Hb., 
gr s:. 95% ; V.O.O.95 Glóbulos blancos : E. 
N. 79; L. 17% ; M. 1% 16_VIL52, ExurnE 
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Orjna: 1010. Albúmina .glucosa y sed'imentQ 
negp.tivo. 6_ VIIL52. Hemograma: Glübulos 
I'Qjos: 5.10.0 .. 000. Eb. 12:5grs., '86: V. G. Gló­
bulos blancQs ' 8.100.00'0. Hb. 12,5 grs., 86. V. 
G.. 0.86. G16hulos b1an.cos 8.100.. E. 0,% ; N-66%,; 
L. 30 %; M.4%~ l_X_S2. Hemograma: Clóbu­
los 1'.ojos; 4."500:,0:00; . HG. 14.1: grs., 8'8% V . .c. 1. 
Glóbulos blancos: 8.000 . .E. 8%; N. 67% . L. 
22%; M. 3% ; Examen de Orina: D., 10'05. Al_ 
búmina., glucosa. y ,sedimento negativ.o .. 2_XI_ 
52. Examen de Orina: D . . 1'008. Albumina, glu.­
cosa y .sedimeililto negatiV'o. 10_XII-5'2. Exa:' 
men de Orin.a: ,D. rollO. Albúm1na, glucosa y 
sedimento negativo. '24_L53. Examen de Ori­
na: D . 1009. Albúmina y sedImento negativo. 
1-8:..IL53. 

Hemo,grama: 4.850.0'00 .. Hb. 16 grs., HlO'fo . 
V.G.l. Glóbulos blancos 6 .. 5'00 E . 1% . N. 72%; 
L. 20%,; L. 20.% ; Broncos·cop'ía: "Traqueobron_ 
quitis T.B." 1LL52. Broncoscopía: "Traqueo_ 
bronquitls T.B." 29_IX_52. 

.La en1t,-rma continúa .aÚn en este Sanato­
TiO Nacional, habiéndos ele agregado PAS, el 
20_IIL53, debi do a que no x;gspon:d:ió satisfac­
toriamentE: al tratamien to -eÓn 5610 ISONIA_ 
CIDA, (R,imifón). La evolución mensual d'el 
caso puede observarse en el cuadro sinóptko 
número 16. 

CASO NUMERO 17 

GJVLC"de 9 meses dee-dad, sexo mascu­
lino, originario de San Salvador, D2partamen_ 
to de San Salvador; ingresa al Sanatorio Na_ 
clonal :el 25_ VI_52. 

La observ;:lrión hech::> a ~u in~reso. fué la 
siguientes : ANTECEDENTES FAMILIARES: 

HISTORIA: "el niño G.M.C., naci6 el 19_ 
X_1951, de madre T ,B., 1a cua1 murió el 14_II-
52. 1n.e-resó a Pedi atría (Hospital Rosales), el 
19_IL52. consultando por cdenturas y tos. Se 
practica Mantoux aue SIe leyó ,ea 21 de F-ebre_ 
1''0 , q'.le r esultó positiv8 .La primera radio,gr.afía 
qel tÓycl)c. tomada el 20 de Febrero. se diag_ 
nostica: "Aumento de 1-os hili'0s y región pa_ 
rahiliar Derecha, qUe puede ser d.e origen b3_ 

c.ilar". L~i. segunda radiografía del tórax prac_ 
ticada el14 de mqyo dice: "Hay mar.cado :em_ 
peoramiento. Las 'hombres d~e infill'tracióh han 
é'.unYeniad-o considerabl'-emente'. 

Tratamiento previo a su ingreso al S'anato­
. rio Nacional fué de: Estreptomicina, total 17 
grs. 550 . .mgrs. .. 

Examen c'1ín:ico: practic'amente negativo. 

EXAMEN ES DIVERSOS A SU INGRESO 

6_ViL52. Examen de heces: Negat ivo. Eri_ 
trosedimmta'C'i:6n 43/ 60: (Método dfe Wintro_ 
be). R'eacción de Khan y V.R.R.L., negativas. 
H emograma : G16bu1DS rojos': 3.500.000. HJ). 
10.5 grs., '70% . V:G.l. Globulos biancos: 13.6'00; 
E. 1% ; N. 52; L . 45 % : M.2%. 

H echos los exámenes anteriore.s . se indi­
ca .terapeutica como sigue: Estreptomicina % 
grs. diariD, su'spendido el 17 ~IX_5'2. total 18 
grs. P A'S. en jarabe, (1 grs. diaria,), suspendi­
do e115-IX-S2, total 1'0 semanas. 

El 9_X_52, se inicia tratami'ento con 1S0-
N1AC1DA, (Rimifón) a . dosis de 25 mgrs., dia­
rios; el 19_XIL52, se aumenta a 50 mgrs., 
dia'l'jos hasta el 19_IL53, fecha eh la cual se 
agregó·pAS. 

Las condiciones ,del paciente al momento 
d:e inici-arse su traiamiento con rSONIACIbA, 
(Rimifon) eran las si'guí'entes: P eso 16 lbs. 
Temperatura '3:S95_3:g9'2, 

S2 hicieron algunos exámenes durante el 
tratamiento COn la 1SONIAC1DA (Rimifón). 
H emograma: Glóbulos Rojos: 4.020.000, Hb. 
11.2 grs., 70·% ; V. G. ú:87: GlÓbulo.s blancos: 
11.4'00; E. 1%; N. 5'6 % ; L. 36%'; M. 7%.22_L53: 
Hemograma: Glóbu!10s Rojos: 3.910.000. Hb. 
12.5grs., 78% ; v'G.l. Glóbulos b1arrcos 10.200. 
E. 3% : N. 72~ L.22·% ; M,3'% , 

El 19_1L53, se agregó PAS, a causa: de que 
'su es,tadt:. no 'era sati-sfact0rio, como e'[·a -de 
.de~,ea1", con sÓ].o 'él,l tl'€tamiento oon ISONIA_ 
CIDA. (}1,amifón) . Se le di6 alta el 24_IV _53. 
Por indi.cación Médica. Condición Clínica de 
'salida: detenidQ. 

La ~evo]U'cíÓl1' mensual de1c·as0 puede ob_ 
servarse en el cuadro sh 'óntico número 17. 
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CASO NUMERO 1& 

P.G.M., de 24 años de edad, sexo femenino, 
originaria de San Miguel, Departamento de 
San Miguel; ingresa al Sanatorio Nacional el 
8_XA8. 

L a observación levantada 'el día de su in­
greso, es la siguiente: ANTECEDENTES F A­
MILIARES: Sin importancia. ANTECEDEN_ 
TES PERSONALES: Sarampión, parasitismo 
inte"tinal en la infancia. Paludismo, 2 emba­
r azos a término en la 'edad adulta. 

HISTORIA: , En Julio 1948, presenta é.ste_ 
nia, anorexia y ci,ertos trastornos gastrointes­
tinales. En Septiembre aparece síndrome dia­
rreico, tos con expec,toración. Consultó, habién 
dose].e tratado SU diarrea. Enseguida le toma­
ren radiografía. la cual salió positiva a T.E. 
pulmonar. 

EXAMEN SOMATICO: Adulta, enflaque_ 
cida. P eso 78% lbs. F,ebril. APARATO DL 
GEST1VO: Anorexia. Hígado y bazo negati­
V0. APARATO CIRCULATORIO: Negativo. 
SISTEMA NERVIOSO Y GANGLIONAR: 
l\egativo. 

APARATO RESPIRATORIO: Tos produc_ 
tiva. Campo pulmonar derecho: A la palpa­
ción E' e encuentran las vibrcciones vocales li­
gerament.E: aumentadas en el vértice. P.ercu _ 
sión: ligera submacicez en el mismo vért ice. A 
la auscu)taóón, se encuentran nUm0"fOSOs es_ 
tertore;;; subcrepitantes, y lev'e soplo cavitario 
,en el v·értice. Campo pulmonar ,izquierdo es 
negativo. 

EX.-\MENES DIVERSOS A SU INGRESO 

15_XA8. Reacción de Khan negc.tiva . Eri _ 
1rosedimentación 36/ 60. (Método de Wintro­
be). Ex amen d.= esputo directo posi tivo, él 

bacilos ácidos resistentes. Examen de Orina: 
D. 1015. Albúmina, glucosa y sedimento ne_ 
gativo. 

R~,diológicamente se describe : "Hay infil­
tración mixta de los 2/3 superiores del cam_ 
Po pulmonar derecho, con imágenes de ' des_ 
in!,egr.ación pórenquimatosa. Campo pulmonar 
izquierdo negativo. Bacilosis pulmonar MODE 
RADAMENTE AVANZADA". 8_X_52. 

Hechos los exámenes ahteriorces se proce._ 
de a la terapéutica como sigue: Reposo, es_ 
treptomicina 1/ 2 gr. diario. suspendido el 4_ 
VIIL51, total 21 semanas. P AS, inyectado 30 
amponas de 1.20. c/u. susP€ndid0 el 20_IX_51. 
Tbl. 150 ~grs. diarios, suspendido el 13_X_52, 
total 48 semanas. Neumotórax derecho, sus;. 
pendido el 15_VL50. No. 52. Neumoperitoneo, 
suspendido 'el 2LXL50, No. 6. 

El 29_X_52, se inicia tratamiento con ISO­
NIACIDA, (Rimifón) a dosis de 150 mgrs ., 
aum'-ntándose a 300 mgrs., ,el 3 de Noviembre, 
dosis qUe se mantuvo hasta el 23 de febrero , 
fecha en la cual se agregó P AS. 

Durante su tratamiento con ISONIACIDA, 
(Rimifón) se hicieran algunos exárpenes: 6-
XL53. Examen de Orina: D.1005, Albúmina, 
gluccsa y sedimento negativo. 12_XIL52. Exa­
men de Orina: D . 1005. A1búmina, glucosa y 
sedimento rregativo. 12_XIL52. Examen de 
Orin::l: 1005. Albúmina, glucosa y sedimento 
nega tivo. 4_IL53. Examen de Orina: D. 1014. 
A:lbúmina, glucosa y sed:mentonegativo. H e_ 
mograma : Glóbulos rojos 4.570.000. Eh. 14.9 
grs., 94% V.G.1.02. Glóbulos blancos. E. 3% : 
N. 67% L . 27%; M. 3%. 1!:LrL53. Examen de 
Orina D . 1002. Albúmina, glucos a y sedimento 
negativo. 

Las condiciones de la paci'ente al momento 
qe ;.niciarse la ISONIACIDA, <Rimifón e_ 
r an !as siguientes: P 'eso 102 lbs .; Temperatu_ 
ra 359_3793. Examen de esputo hemogeniza~ 
do positiv o. Eritrosedimentación 31/ 60. 

La PDcient2 continúa a ,la fecha ·en el Sa­
natorio Nacional. El 23_IL53 se le agr e!'!ó 
P AS, por no ser satisÍé: ctorio su estado, CO!1 

sólo a.que] tratamiento. La evolución mensual 
del caso, puede observarse en el cuadrQ sL 
nóptico número 18. 

CASO NUMERO 19 

L . C. d'e D., de 49 años ce edad, sexo fe 
menino, originaria de Ahuachapán , depart3 
meneo d.e Ahuachapán; ingresa al sanatori 
Nacion al e127--IV_52. 
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Fig. A. 8-IX-52 Fig. D. 16 -XII-52 

Caso 15 Fig. A: Hay eleva. del hemidiafrag. derecho (Fr.) e infiltración cavitada de 
ambos lóbulos super. derecho e izq. Fig. D: lesiones descrt. anteriormet. en el mismo estado 

Fig. A. 16-VIl-52 Fig. D. 17-IlI-53 

Caso 16. Pig A : Rehace. del hernH6rax derecho. con ahacc. cel medias!: . ~eumot6nx residual 
del 16b. super. derecho. con presencia de ligero exudad". flg. D: Lesiones descrit. anterlorroent. mismo 
estado. 

SUPLEMENTO N9 8 
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·La observación levantada a su ingreso, es 
siguiente: ANTECEDENTES F AMILIA_ 

ES: Sin importancia. ANTECEDENTES 
ERSONALES: Paludismo durante 11 afios. 

El 10_X_52, se inicia tr r, tamienio can ISO­
NÍACIDA <Rimifón), a dosis de 150 mgs. 
diarios. El 29_ del mismo mes la dosis ¡:;e 
aumchtó a 300 mgs. hasta el 16_IV _53 fecha 

, en la cual se agregó Estreptomicina. 
HISTORIA: A fines del año pasado (1951), 
apare0e ,tos acompañándose de abundante 

<,pe .:Aoraóón. En enero de este año (1952), 
;>arece fiebre, tos, 'sudor.es nocturnos, enfla­
Lleclmier.to. Consultó en el Hospital Rosales, 
Jilde se le diagnosticó. T. B. pulmonar, sien­
:> tratada 'en eSe Centro cOp PASo 

EXAMEN SOMATICO: Adulta enflaqup.­
da. Peso 67 lbs. 'Febril. APARATO DIGES_ 
IVO: Anorexia. Hígado y bazo negativo. A­
ARATO CIRCULATOIHO: Ruidos cardía­
) 8 normales. Presión arterial 100 x 70. AP A_ 
AT GENITO_URINARIO. SISTEMA NER­
"lOSO Y GANGLIONAR: Negativo. 

APARATO RESPIRATORIO: Tos produc­
,ca. Campo pulmonar ,izquioerdo: A la palpa­
lÓn las vibraciones vocales están aumenta­
as. A la. percusIón se encuentra macicez en 
}s dos tercios superiores. A la auscultación 
= encuentra estertores subcreptitánes dise_ 
linados 'en los dos tercios superiores, Campo 
ulmona!' derecho" Negativo. 

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO 

2_ V_52. Examen de Esputo: Positivo a ba­
ilos ácidos_resistentes al frotis directo. Exa­
!len de Orina: D . 1006. Albúmina, glucosa y 
edimento negat ivo. Eritrosedimentación 50:' 
;0. Heacción d.e Khan y V.D.R.L. Negativas. 

Ra diológicamente se describe "Hay infilL 
ración cIrcunscrita mixta del segundo y ter­
'el' espacio intercostal anterÍor derecho. Hay 
nfiltracién diseminada mixta de todo 'el cam_ 
la pulmonar izquierdo, con imágenes de de_ 
;integr ación per,enquimatosa . Bacilosis puL 
nonar MODERADAMENTE AVANZADA . 
~LIV_52. 

Hechos los exámenes anteriores se pro_ 
ede a la t'erapéutica como sigue: Estrepto_ 
:ücina 1J2 gr. diario suspendido el 9_X_52, to_ 
al, 90 grs . P AS, 10 grs. diarios , suspendi-
o el 9_X_52, total 21 semanas. . 

Las condiciones de la paciente al momen_ 
to de inkiarse la ISONIACIDA <Rimifón) . 
eran las siguientes: Peso, 92 lbs. Temperatu­
ra 36Q_37<ill. Examen de EspUito: HomogenÍ­
zado3 N<! 3. Eritrosedimentación 40j BO. 

. Durante el tratamiento can la ISONIA­
CIDA <Remifón), se hicienron algunos exá­
menes: 20_X_52. Examen de Orina: Densi­
dad 1017. Albúmina, Glucosa y Sedimiento 
n egativo. Hemograma: Glóbulos rojos: . . : . 
4.080.000. Hb. 13.4 grs., 84%. V.G.l. 05. Gló_ 
bul03 blancos. 9.500. E.11%; N.77 %; L.11% ; 
M.1 %. 30_X_52. Examen de Orina: D.1017. 
Albúmina, Glucosa y Sedimento negativo. 
2_XIL52. E.xamen de Orina. D .1020. Albúmi_ 
an, Glucosa y Sedimento negativo. 13_L53. 
Exalnen de Orina. D.1020. Albúmina, Gluco­
sa y Sedimento negativo. Hemograma: Gló­
bulos Rojos: 5.010.000. Hb. 14 grs., 88%. V. 
G. 0.88. Glóbulos blancos 8.700. E. E.11%. N. 
64% ; L.22% . M.3% . 26_IL53. Examen de Ori_ 
na. D.1010. Albúmina, glucosa y sedimento 
negativo. 

La paciente continúa en el Sanatorio Na­
ci anal <IX_53) . El 16_IV _53 se agregó Estrep­
tomicina, por na ser satisfactorio su estado 
con sólo aquél tratamiento. La evolución 
mensilal del caso, puede obS'ervarse en el 
cuad::-o sinópüco NQ 19. 

CASO NUMERO 20 

L. R. de D. 27 años de edad, sexo femeni_ 
no, originaria dé Sensuntepeque, Departa_ 
mento d2 Cabañas: ingr.esa al Sanatorio Na_ 
cional , el 30_ VIL5l. 

La observación levantanda a su ingreso, 
es la siguient e: ANTECEDENTES F AMI_ 
LlARES: Sin importancia. ANTECEDENTES 
PERSONALES: Vericela, serampión en la 
infancia. Adulta: 2 embarazos a término. 
Catarros frecuentes . Fiebre tifoidea. 
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HiS'I'OR11\: Estuvo asilad:a len este C-en-
.. tD, ~ll ,~l año 19118" bápl:'endo ,egr.esado .el '27 

de JunIo ·de 1:949. 'Salió ~n 1as cond1ciones 
sigul,enles: Pe..so 9'3 lbs .• Neumotórax bilate_ 
ral. Eri'trosedimenlación 4'6/ '6"0. Apirética. 
Tuvo rep.oso 5 meses..e;u. su casa. No aumentó 
. de ¡peso . . En . en.ero de 1951~ inicia ,sus 1a:bores 
domésticos. En Abrhl d.el mlsmo año, ,pres€n­
ta hemopfisis, debido a el10 decide reil1;gresar 
a est.e .establecimiento. 

EXAMEN. SOMATICO: Adulta enf~aque_ 
sid,a. peSD 83112 lbs. Febril. APARATO D1_ 
GESTIVO: An,Qrexía. H~gaGlo y 'bazo nega_ 
thr0. APARATO CIRCULATORIO: Ruidos 
cardíacos normales. Presión arterial: 105x'80. 
APARATQ GENITD':URINARIO: 'Negativo. 
SISTEMA N·ERVIOSO 'y GANGLIONAR 
NEGATIVO. 

APA&ATO RESPIRATORIO: Campo pul­
mOU'a'r d.ere.cho: A la palpación, las vibra­
·cion:(:.-; vocales están ,aumentarlas en las 2/3 
sll1pe;~ior.es. a la percución se encuentra ma_ 
cicez ·en los mismos 2/ 3 superiores.. A Ja ,aus­
. cuN:ad6n se 'encuenh:an ..estertores crepitan­
. toes y .sub_cI'e'pitan~es, algull(}s .crujidQ~1 ,en ca_ 
si todo, Jos 2/3 superio.res: Campo pulmonar 
iz'quierdo, se encuentra síndrome de neumo_ 
tórax. 

EXAMENES D1VERSQS :A SU' ING-RES-o. 

1(LV1IL5i. Examen de Esputo: Positivo a 
'bacilos áddos resistentes, ai frotis directo. 
Eritrosedimentación i'l8/6'O. '(Métoao Wintro_ 
be) . Examen de Orina: D . 1015. Albúmina, 
glucosa y sedimento negativo. Reacción de 
Khan y V.D.R.L., negativas. 

Radiológicam(mte se describe: "Hay infiL 
tr.aci,ón mixta de casi tod@ ,el ;camp.e pulmo'­
na:r .(;'[;erécho, ,con .imá,gene.s de desintegración 
.lílar.engu~matosa. Hay infi-ltración circuns­
crita mínima del campo pulmonar, izquierdo, 
en la región parahiliar. Hay colapso de un 
{50 % , sin liquido, del .mismo lado,_ Bacilosis 
pU4m0n:ar MODERADAMENTE AVANZA­
DA. "30_lIIL51. 

Hechos los exámenes an.ten<pres .se proce­
de a te!'a:¡yéutica eGmo si~ue: RepOSe abs~­
luto. Estreptomicina, 1h gr. diario, suspendl-

, d@ el l.,rn-52, -total. .9Q gr.s. PA&, 10 grs~ ( 
:riQs., 'Suspendido el .15_L!i2, iotal 9 :serna! 
,PAS, inyectaa()1 1.2D gr:s. cada iam,péHa" ~E 
pendido -e1 19_1V _'52, total -125 ampollas. 

Neum:operitreneo, SL~llldid'Q '€d z.3-VT 
NQ 22 . 

El 17-VH-52, se inicia 'tratamiento con H 
NIA'GIDA {Rimifón), a 'dosis de 100 m¡ 
diarios, la :cua1 ,se aumentó a ~ mgrs. 
5-VI:II; el12 del mismo mes la UOSfS .era 'de ' 
mgrs. El '28-1-'53, la dosis 'Se aumentó a I 

rngrs., dosis .que mantuv.o .hasta 17-II-53, 
dosis .se aumentó a 41>0 m,grs'.,1ecba -en la c 
se agregó estreptomicina. 

Las condiciones de la lJacient-e 'a1 mOm 
10 .de iniciarse la ISONIACID:A '(Rinüf6 
eran 1as siguientes: 'Pew 8S lbs. Examen 
Esputo~ Dir~cto Positivo , Temperatu\'a: . ~ 
379. Peso arterial 95/ 55. Eritrosedimentac 
14/ 6'0. 

Durante el tratamien:to con ISONiIACTI 
(Rimrrón), se hicieroa las ·s1gui.en tes: -exar. 
nes: 26-VII-52. Examen de Orina: D.W10 .. 
búmina, glucosa y sedimento -aegativo . . 
VIII-52. Examen ae ür,ina: D.JJG16. AJbúmi 
glucOsa y sedimento negati"in0'. ·13-VIU-:$2. lE: 
men de Orina : D.1010. Albúmina . glucosa 
sedimento nee:ativo. Hemograma: Glóbulos 
jos 4:62{).OBO. Hb. 12: 5 ·gTS .. ~5% . V.G . .oJ). G 
bulos blancos: 7.900. E. 2%; N.60%: L.36 %: 
2%. 8-X- 52. Examen de Orina: D. 1.01.0 .. AH 
mina, .glucosa y sedimento ne.gativo. Hen 
grama: Glóbu1.os R@j.o.s: 4.700:0.00. Hb. 1 
~rs., .90%. V .G . .0.99. -GlóbUlos '01ancos: '9,'8' 
E. 6%. N.B6 0/0. L.25%. M.'3'% ; 28-1-53. Exam 
de Orina: D. 1015. Albúmina, glucosa y se, 
mento !l1e~?'ativo~ Hemogr,ama: Glóbulos ro; 
4.69.0.nOO . .Hb. 15.7grs., 93%. V:G. 104. G 
bulos blancos: 9.5'00. E.l%; N4? '63% M. 6 
23-U-53. Examen de Orina: '0.1.015, AlbúIDiJ 
glucosa 'y seaimento negativo. l'O-II .. '53. BR'O 
COSCOPIA: '«T.B. bronquia'! d-el 1óbulo f 
,peri@r ,derecho"'. 

La paciente continúa a la fecha (IX-5 
en el Sanatorio Nacional. El 17-II-53.~ se ag 
;gó eskeptomicina, debido a que no 'respon 
de;bidau¡.ente a .aquel tratamiento. 

La eVQlución mensual ·del caso ptlede 
servars'e en el cuadro sinóptico' número 2/ 
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ISONIACIDA RESISTENCIA VERIFICADA 
EN ALGUNOS DE LOS CASOS QUE AUN 
SE ENCUENTRAN EN EL SANATORIO 

NACIONAL 

Se tomaron muestras de contenido gástrico 
el día 13_ VIIL53, en aquellos casos que a esa 
fecha tenían examen de esputo o contenido 
gástrico pOlsitivo; con el objeto de verificarles 
ISONIACIDA-RESISTENCIA. 

Las contestaciones fueron las siguientes 
(cortesía de los Laboratorios de la Dirección 
General de Sanidad): 

Caso número 8: resistente a INH (Rimi­
fón). 

Cultivo: más de 40 colonias. 
Caso número 9: resistente a INH (Rimi­

fón). 
Cultivo: más de 40 coolnias. 
Caso número 10: resistente a INH (Rimi~ 
fón). 

Cultivo: más de 40 colonias. 
Caso número 11: resistente a INH (Rimi­

fón). 
Cultivo: más de 40 colonias. 

Caso número 12; resistente a INH (Rimi~ 
fón) .. 

Cultivo: más de 40 colonias. 

, 
) 1 
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Fig. A. 7-X-52 Fig: D . 27-IV -53 

Caso 17. Flg. A . InSIt. exudat. parahiliar inf. derecha con adenopatías haqueohr6nquicas hila{era . 
Fig. D. Notable disminución de las lesiones descrH. an teriormente con presencia de varios cenhos de calcia 
Scaclón. Marcada reducc. de las adenopatfas. 

Fig. A . 27-X-52 Fig. D . 27-11-53 

Caso 18. Fig. A: Ligera rehacc. del hemHórax derecho con gran engrosamiento pleural. In6\tra 
mixta del campo pulm. del mismo lado. Fig. D: Le,siones anteriores descrt. prácticamente mismo estado. 

SUPLE\1ENTO N9 9 . 



Fig. A. 1-X -52 Fig. D. 31-III-53 

Caso 19. Fig. A : Infilt. mixta predominantemente exudat. del rampo pulm. izq ., con 
atracc. del mediast. y elevac. del hsmidiafrg. Hay también infilt. del lo. KA. derecho y gran 
engrasamiento hiliar. Fig. D. Hiy reduce. del campo pulm. izq. con fibrnsis del 10. E. A. derech o. 

Fig. A. 19--X II-52 Fig. D. 19-III- 52 

Caso 20. Fig. A : Infilt. mixta del lób. snper. derecho con cavid. de 5 cm. de diámet. 
en la región p¡nahiliar media derecha. Infilt. productiva del lób. snper. izq. Fig. D. Di~ minu= 
ción del infiltrado pericavitario con persistencia de la destrucción de tejido. en el lado d( recho . 
Disminuc. infilt. izq. 

SUPLEMENTO No. 10· 
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Tercera Parte 

Conclusiones 

Aunque el material utilizado en la presen­
tación de los 20 casos descritos anteriormen­
te, no es el más adecuado para juzgar el efec­
to de la ISONIACIDA o INH, (Rimifón), ya 
que predominan cas'Üs crónicos y avanzados, 
siendo el concepto general en la actualidad, y 
que como lo dijimos anteriormente, son las 
fOrmas exudativas y recientes, sin gran des­
trucción de tejidos, los que se benefician más 
intensamente con la medicación. ' 

No obstante, del estudio de 'los resulta­
dos obtenidos, surgen algunos hechos que nos 
permiten formarno.s. una idea del valor del 
medicamento, y situarlo en el puesto que le 
corresponde en el arsenal quimio-terapéutico 
en la lucha contra la tuberculosis. La ,eficacia 
de un medicamento, como es idea general, no 
puede juzgarse por mejoría sintomática que 
proVoca, sino por los resultados totales, como 
es sobre la baciloscopía, radiografía, eritrose­
dimentación, estado general. 

En casi todos 1051 trabaj1o'S sobre el uso de 
INH (Rimifón), se reca1ca sobre la despro­
porción que existe entre la mejoría clír:ica'y 
los exámenes de laboratorio y la poca efICacla 
sobre la imagen radiológica. 

En nuestros casOs observamos lo anterior­
mente dicho·, pero algunos de ellos en cuanto 
se refiere ,a la imagen radiológica mostró cam­
bios bastantes manifiestos de mejoría. 

ERITROSEDIMENTACION, 

a) En cuanto se refiere a la veloc~dad de 
eritrosedimentación, la cual es consIderada 

como el Índice más fiel en el momento actual 
de la evolución de ]a lesión, se observó: 

Se normalizó en 11 casos 55% 
Mejoró en 4 " 20% 
No m o'¿ificóen 3 " 15% 
Empeoró 2 " 10% 

Total: 20 casos 100%' 

b) En cuanto al Peso: 

Aumentó (entre 10 a 34 lbs.) 
Aumentó (entre 1 a 9 lbs.) 
Disminuyó 

Total: 

15 casoSi 75 % 
5 " 25% 
O " 0% 

20 casos 100% 

c) En lo que se refiere a la TEMPERA­
TURA: 

Se normalizó en 8 casos 40 % 
Sólo bajó (entre 3791 a 3794 10 " 50% 
No se modificó (apiréticos) 2 " 10% 

--~--------~~ 
11o,tal: 20 casos 100% 

d) BACILOSCOPIA: 

Se negativizaron 4 casos 20% 
Siempre positivos 11" 45% 
Negativ. desde el comienz ___ o __ ,-5 ____ ._" __ -:-:2::-;5::-;"lé;:-o 

Total: 20 casos 100% 

e)CAMBIOS RADIOLOGICOS: 

Mejorado 13 casos 65% 
Leve mejoría o mismo estado 7 " 35% 

Total: 20 casos 100% 
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Resumen 

l-La ISONIACIDA (Rimifón), es un va­
lioso auxiliar en el tratanúento de la tuber­
culosis pulmonar; a 1:0' cual se agrega su fa­
cilidad de empleo y bajo precios. 

2-Su toxicidad prácticamente escasa, si se 
usa en las dosis prescriptas como terapéuticas. 

3-Su acción notablemente manifiesta so­
bre el estado general, anorexia, peso, t'empe­
ratura; lo cual le valió el sobrenombre de 
"droga maravilLolsa" , al comienzo de su expe­
rimentación. Tal mejoría clínica no igualada 
por ningún antibiótico usado anteriormente. 

4-Su modo de acción demostrada experi­
nentalmente que es fuertemente bacteriostá_ 
tica in vitro e in vivo. Su acción in vitro es 
de 10 a 20 veces más que la Estreptomicina y 
unas 700 veceS más que el PASo Acción bac­
tericidaes menos manifiesta. 

5-Se observan pocas manifestaci:ones de 
intolerancia; aún después de 8 a 10 meses de 
tratamiento. Reacciones alérgicas no se seña-
lan. . 

6-Sobre 90 exámenes de orina hechos duo 
rante el tratamiento con sólo INH (Rimifón), 
no se observó ninguna alteración €n la albú­
mina, glucosa o sedimento. En un examen úni. 
camente se encontró 3 hematíes po'r campo, el 
cual no tiene ningún valor clínico. 

7-Sobre 54 exámenes de sangre cua1i. 
cuantitativos se manifestó a veces una ligera 
eosinofilia que en algunos casos negó hasta un 
11 %. En los que tenían anemia, mejoraron. En 
cuanto a 10 señalado ;sobre la baja temporéll de 

la hemoglobina, algunas veces se manifestó y 
en otros no sufrió ningún cambio. 

8-Se obserVó una pequeña elevación de 
la presión arterial al comienzo del tratamien­
to, nunca mayor de lcm. de mercurio tanto 
en la máxima como en la mínima, tal eleva­
ción nunCa fue estable. 

9-Bien manifiesta fue la disparidad en­
tre la sintomatología clínica y el examen ra. 
diológico. No obstante se observó una mani· 
fiesta mejoría radiológica en varios casos, lo 
cual es significativa si se toma en cuenta la 
cronicidad de tales procesos y su resistencia 
a los tratamientos anteriores. 

lO-En el Caso NQ 5 obseEvamos hemopti­
sis tardía al 4Q mes ,de tratamiento; su modo 
de acción lo señalamos anteriormente. En 2 
Casos NQ 2 Y NQ 5 se observó manifiesta in­
fluencia sobre T.B. laringea y bronquial res­
pectivamente. 

ll-La resistencia de la INH (Rimifón), 
frente al bacilo de Koch,comienza a verifi. 
carse desde el 2Q y 3Q mes de tratamiento. En 
loS' casos en que se Verificó la Isoniacida-r. 
sistencia, tenían más de 10 meses de trata· 
miento, todos los cuales salier.on resistente~. 
La resistencia se alarga combinándolo con otro 
antibiótico. 

l2-Puede decirse, que la ISONIACIDA 
(Rimifón), es una arma más en la lucha con_ 
tra la tuberculosis, y que su uso deberá ha· 
cerse siempre asociado ya con la Estreptomi. 
cina 'O P AS, y nunca sólo. El tratamiento clá­
sico de Reposo, dietético-higién!Co queda Lo 
da vía en pie, quedando loS antibióticos entr~ 
ellos la Isoniacida como factores valiosos er)­

adyuvantes . 
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