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PROLOGO

A escasos dos meses de la publicacién de
caracter sensacionalista hecha en los periédi-
cos de Nueva York, sobre una nueva droga

“maravillosa” antituberculosa, se principié en
el SANATORIO NACIONAL ANTITUBER-
CULOSO, a usarse por primera vez esa dro-
:ga, como un ensayo clinico de su eficacia.

LA HIDRAZIDA DEL ACIDO ISONICO-
TINICO, tal era el medicamento, que conocido
desde hace 40 afios atrés, pero cuya eficacia an
tituberculosa fué descubierta y ensayada en
€l 29 semestre del afio 1951.

El 20 de abril de 1952, fecha en la cual se
dié comienzo a la experimentacidn clinica del
nuevo medicamento en el Sanatoric Nacional,
en enfermcs avanzados y crdnicos, los cuales
ponian en esta droga, las esperanzas ain no
fa.lidas de su préxima curacion.

Fué por una cortesia de la casa Roche, la
que puso a disposicién del Sanatorio Nacional,
-cierta cantidad de ISONIACIDA con el nom-
bre patentado de RIMIFON.

Es pués, el siguiente ensayo, una experien-

cia recogida tempranamente, y por lo tanto a-
doleciendo de muchos defectos de extensién en
su estudio. Algunos examenes tales como la
ISONIACIDA-Resistencia, se hizo mucho
tiempo después, en -algunos casos; haciendo
hincapié que tal prueba era imposible de ha-
cerlo en ese tiempo cuando careciase de todo
medio laboratista adecuado.

Trataré pues, en €l siguiente trabajo, cata-
logar la ISONIACIDA, (Rimifén) en el pues-
to que le corresponde como arma en el arse-
nal quimio-terapéutico antituberculoso.

Se ha dado un paso mas, en la lucha con-
tra la peste blanca, que en nuestro medio re-
presenta un problema de caracter nacional.

Los ojos del mundo estan fijos sobre los
tubos de ensayo, de los cuales han salido y se-
guiran 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.



Material

¢ Es posible llegar a conclusiones con 20
casos, que es el niuero que presento, para ca-
talogar la ISONIACIDA (Rimifén) 7

—Creo que si. Las razones son las siguien-
tes: '

1.—FEl periodo minimo necesario para obser-
var la eficacia de una droga son de 90 a
120 dias. En los casos en estudio, pedemss
clasificarlos asi:

a)Tratamiento con INH (Rimifén) duran-
te 3 4 5 meses: T casos.

b) Tratamiento con INH (Rimiitn) du-
rante 5.1 4 7 meses: 5 casos.

¢) Tratamiento con INH (Rimifén) du-
rante 7.1 4 10.2 meses: 8 casos.

Es decir’ que la experiencia sobre 13 casos,
fué de 5.1 mneses hasta 10 meses dos dias, tra-
tados sé:0 con INH, (Rimifén) lo que equivale
a una experiencia 2 a 3 veces mayor que la
necesaria para juzgar la eficacia de la droga
.y atin mas: su toxidad.

2.—8a escogieron aguellos czsos-probiemas en
tuberculosis; cuyo estado era en extremo
desesperado. Casos avanzados que se les
habia dado toda la medicacidn ccnocible;
algunos de ellos, se les habia administra-
do: PAS oral e intravenoso, Estreptomici-
ra, Tol; Neumoperitoneo, Newmotdrex,
Frenicopraxia, y ademas no era ni conce-
bible la cirugia.

micnto con aire; solamente

de Estudio

Algunos pacientes estaban confinados en el
lechc desde 1 a 2 afios anteriores a la admi-
nistracién de la ISONIACIDA (Rimifén). A-
demas eran enfermecs antiguos.

Bien, estos casos, serfan la prueba méxima
por la que la INH, (Rimifén) tendria que pa-
sar. Si realmente tenfa efecto, sobre el bacilo
de Koch, pues ;No mejor manera de demos-
trarlo?

Al iniciar el tratamiento con INH (Rimi-
fén), se suspendié toda medicacién y trata-
seguirian con el
reposo.

Por 1ltimo, al final de este ensayo, haré
las consideraciones pertinentes a colocar la

TSONIACIDA (Rimifén) al lugar que le cc-

rresponde, haciendo constar como lo dije an-
teriormente, que si su estudio es deficiente,
se debe casi siempre al medio en que trabaja-
mes. Y osioa esto se agrega mi poca experien-
cia, al abordar un tema de una alta especiali-
dad, lo hago a sabiendas que seré criticado en
uno u otro aspecto; paro quédame Ja satisfzc-
cién de que el interés del punto, su actualidad,
v mi estusiasmo me llevaron a escoger y fina-
lizar el presente trabajc.

Ilustro el presente trabajo con una foto de
Ja radiografia al iniciar el tratamiento con
INH (Rimifén), y otra 2da. fotn, que reore-
senta la radiografia tomada al final de! trata-
miento.



Primera Parte

“Estudio de la Hidrazida del Acido Isconicetinico (}soniacida)”

A. FARMACOLOGIA.

1—HISTORIA DE SU DESCUBRIMIEN-
0. —La Hidrazida del &cido insonicotinico,
a conocida desde 1912, cuando en Praga, dos
rimicos autriacos: Mayer y Mally la sinteti-
ron por primera vez, dando a conocer sus
ropiedades fisicoquimicas. Pero fué hasta
)51, cuando en dos hospitales de los Estados
nidos de Norte América, se usé pcr prime-
 vez, este preparado, en el tratamisnto de
. tuberculosis pulmonar.

En 1945, Chorine, de Paris, experimentan-
o con la niaciamida, observé que poseia cier-
y efecto antituberculose. Posteriermante en
alia v Francia, ensavos clinicos, no alcano-
sn a demostrar tal efecto.

En Junio de 1951, los Laboratorios Roche,
ntregaron la ISONICOTINIL GLUCOSIL
[IDRAZIDA, para su ensayo clinico a los
1édicos del “SEA VIEW HOSPITAL” de
lueva York; tal compuesto siendo woco esta-
le, fué sustituido en Octubre por el derivado
rcpilico de la isonicotinil hidrézida (Rimi-
5n), el cual ya se encontraba en estudio en
1 New York Hospital, ya que los investigado-
es de aquélla, habian llegado a la conclusién,
‘e que este compuesto intermediario en la
intesis del Marsilid, posefa similar actividad
ntituberculosa.

Tales ensayos clinicos, semejantes y para-
alos, eran mantenidos en secreto =, e ignora-
los hasta Enerc de 1952 cuando se acord6 en-
re los grupos mencionados, publicarlos simul-
4neamente. Pero tal secretn no pudo man‘e-
erse, cuando el 21 de febrero de ese afio, apa-
ece en los diarios de Nueva York. una publi-
acién de naturaleza sensacionalista. en la que
e decia, que en uno de los hospitales de Nue-
a Yerk, (Sea View), se tratab= la tuberculo-
i con una droga mistericsa v “maravillosa”.

“La expectativa creada por esta noticia

notivé que inmediatamente la National Tuber-
wlosis Association celebrara una conferencia

‘de pricridad por

de prensa y radio, para informar al publico
sobre los estudios en curso, y sobre la necesi-
dad de nc aventurar optimismos prematurcs

antes de adquirir una més prolongada expc-
riencia.

Pocos dias mas tarde el Comité Ejecutivo
de la Trudeau Society reunido extraordinaria-
mente, acordaba adelantar a sus asociados,
un resumen de la informacién cientifica dis-
ponible. Las esperanzas que las comprobacio-
nes efectuadas permitian alentar sobre la efi-
cacia de la nueva droga, hicieron que inme-
diatamente gran numerc de laboratorios ini-
ciaran su preparacion.

No obstante tratarse de un compuesto sir-
tetizado cuarenta aflos antes; su accidn, sobre
¢] bacilo de-Koch y la enfermedad que ocasio-

‘na, habia permanecido ignorada hasta lz< ve-

cientes investigaciones realizadas en los labo
ratorios y clinicas norteamericanas. Esto sus-
cité en Italia una pretendida reivindicacién
parte de algin laboratorio
industrial. Ello dié lugar a que la prestigiada
revista “Lotta contro la Tubercolesi™. .

1(22/129,1952), inferviniera haciendo notar la

sin razdén que asistia a quienes se conlocaban
en esa postura”.

Recientemente el Consejo de Farmacia y
Quimica de la Asociacién Médica Americana,
establ~eid corresponderla denominarla  ISO-
NIACIDA.

2.—COMPOSICION QUIMICA. PROPIEDA.
DES FISICAS Y QUIMICAS. ACCION
FISIOLOGICA.

Dos derivados hidrazinicos del dcido isoni-
cotinico, la ISONIACIDA y la IPRONIAZ!-
DA, han demostrado tener efecto en e] trata-
miento de la tuberculosis. El primero de tales
medicamentos ha mantenido su prioridad, da-
do su poco efecto téxico y mayor aceidn efec-
tiva, sobre el segundo derivado.

La férmula estructural de la ISONLCQT‘:A—
NILHIDRAZINA, o ISONTACIDA (Rimifdir)
INH (Rimifén), es la siguiente:
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La ISONIACIDA, o INH (Rimifén) es un
compuesto quimicamente puro, cristalino, casi
incoloro, muy soluble en el agua. Se obtiene
oxidando con permanganato de potasio, la pi-
colina contenida en los subproductos de des-
tilacién de la hulla. Aquélla se transforma en
éster etilico del acido isonicotinico, el cual se
une ficilmente a la hidracina cuya sintesis
también es muy simple.

Punto de fusién estd entre 1729-173°C.
Presenta buena solubilidad en el agua, en el
13% a 22°C. y el 25% a 379 Puede esterili-
zarse por calentamiento durante 1 hora a
150°C., en substancia. En forma de solucién
de NaCL, calentdndole durante % hora a
120°C.

ISOTONIA. Una solucién acuosa de ISO-
NIACIDA (Riminfén), conteniendo 4.75 grs.
de esa droga en 100 c.c. de agua es isotdnica
para los tejidos, la sangre y el liquido cafa-
lorraquideo. Las soluciones en ampollas al
2% %, se hacen isoténicas mediante la adicién
de NaCL.

ACCION FISIOLOGICA. —LA ISONIA-
CIDA, (Riminfén) ejerce un efecto retardado
sobre la proliferacién de los bacilos tubercu-
losos susceptibles a esta droga. La accién de
la isoniacida (Rimifén) es esencialmente
bacteriostatica mas bien que bactericida; can-
tidades masivas de la droga no son més efica-
ces que cantidades pequefias.

B. FARMACODINAMIA.

1.—ABSORCION. —La absorcién de la iso-
niacida (Riminfén) dada por via oral, se
hace rapida y completamente en el orga-
nismo. Dada que la excresién es efectua-
da en la misma forma, las dosis de man-
tenimiento deben darse en varias tomas
al dia.

2.—DIFUSION. CGNCENTRACION SAl
GUINEA. —La absorcién y difusidén «

la ISONIACIDA, (Rimifén) en el org
nismo, se hace rdpidamente, distribuyé
dose por los tejidos, sangre ,liquido cafal
raquideo, derrames pleurales. En el can
raquideo alcanza, después de la ingestic
de 2 mgs. por Kg. de peso, niveles de !
a 65 veces superiores a aquellos con efe
to bacteriostatico til in vitro. Parece qt
la difusion —como habitualmente
hace— con mayor facilidad en los cas
de meningitis.

Buenas concentraciones sanguineas, c«
niveles terapéuticos, se encuentran ¥ hora
4 horas después, de la ingestién de 3 a 5 my
per Kg. de peso corporal. La forma de poner
en evidencia en el plasma o en la orina alcal
nizados, se hace por medio de un sistema ale
hol isoamilico-éter-sulfato de amonio y dete
minandolo posteriormente espectrofotomét:
camente,

3.—MODIFICACIONES QUE SUFRE EN E
ORGANISMO. —Debido a su mecanisr
de aécidn, la ISONIACIDA, (Rimifén) |
bera en el organismo amoniaco segin .
observa por el analisis polarimétrico. Es
estd de acuerdo con lo que los farmacél
gos han observado, estudiando el met
bolismo in vivo sobre ¢l animal de expe:
mentacién. Algunos autores piensan gu
también interviene, por lo menos en pa
te, el mecanismo de accién competitit
de Wcods. La droga durante su absorci¢
por el tracto gastro intestinal, no pare
sufrir ninguna mutacién quimnica.

4—MODO DE ACCION

Algunos autores admiten, que la ISONI:
CIDA, (Rimifén) actuaria en parte por el m
canismo competitivo de Woods. ya que el ge
men produce normalmente 4cido isonicotinic
facilitaria la sustitucién del primero, metabol
to normal. por el segundo. Al no engranar és
en la cadena metabdlica, cortaria el ciclo v
tal, deteniendo la multiplicacién bacteriar
Este antimetabolito actuaria en forma var
cida al 4cido paraminc salicilico, el cual p
analogia quimica, puede sustituir competit
vamente, pero no reemplazar el 4cido par
mino benzoico o vitarrina HL, constituyen:

—10—



esencial para-el desarvolle. dél bacilo: -©tros

autores, llegan.casi a:las mismas:.conclusiones;
basandose-en:- que, haetendo :radigactivo-~ un
radical de la. ISONIACIDA, (Rimifén) rotula-
do con un Cl14, en la posicién carbexilo,: obs.
servan que la isoniacida (Rimifén) participa
en:la sintesis.del metabolito; dando lugar. 2 la
formaeién de un.compuesto similaren-estruc<
tura quimica, al metabolito: csencial;. pero el
cual es fisioldgicamente inerte.

ACCION IN: VITRO::
19 —LA ISONIACIDA, (Rimifén) ha de-

mostrado tener eficacia bacteriostiticai: en
dilucinose comprendidas entre 1:20.000.000: y
1:60.000.000 (GRUNBERG .y SCHNITZER) .
Talec variaciones parecen depender de los- dis-
tintes medios de cultivo utilizados, y de la
duracién- del ieontcto.

23w actividad antibacteriana.es estricta-
mente electiva para el bacilo de Koch.

3.—Su actividad se observa también sobre
las cepas estreptomicinorresistentes y estrep-
tomicinosensibles.

4 —TLas modificaciones morfoldgicas..regre:
sivas del-bacilo deXKeeh; scmetido. a la.aceién
del medicamento son: muy. evidentes. . particu-
larmente con el microseopio- eleetrénice.. (Tra-
baucchi y Colb:).

5.—In vitro, ld actividad d< la INTE (Rimi-
fén). ceria de 10 a 20 veces mayor que la d€-la
estreptomicina segiin RIST y GRUMBACH. Y
cerca.de unas 700 veces més activa que’el éci-
do. paramino-salicilico. {Bernstein y Lott.)

ACCION IN VIVO:~

1.—En los animales de laboratorio comu-
nes, es capaz de detener la evolucién de la en-
fermedad..a concentraciones .de 7 mgrs. por
Kg. de peso, siendo los resultados mejores que
con 15.mgrs. por Kg, de peso, de estreptomi-
cina.

2.—Grunberg y Schnitzer, demostraron su
eficacia en ratones infectados experimental-
mente cen-bacilos humanos, no sélo. cuando se
l€s inoculd -por via intravenosa, sino también
cuando se les inoculé por via intranasal, cosa
que- no sucede con.los demés medicamentos
antituberculosos. Se comprobé la eficacia de
la ISONIACIDA, (Rimifén) .en. el cobay?, in-

feetado cen -Micobacterium--humano. o. bovino
(Fust 'y Col.) Selogrd:la. detencién. clinica.de
la tubercu’osis espontdnea del mono, hecho
extraordinario si se-tiéne-en-cuenta la-falta de
inmunidad de los simios, y del curso rapido de
ld tuberculosis en-eiins.

El efecto terapéutico sobre los animales de
ldboratoric resulté particularmente notable,
con resultddos muy halagtiefios, y deésconoci-
dos hasta el momento con los otros-antibiéti-
ecs. Cobayos tratadcs durante 147 .dias v ape-
rentemente curados por ld.administracién -de
estrebtomicina, pereciercn y murieren erfrs
los 22 y 43 dias de interrumpido el tratamien=
to. Ratones blancos infectados por via intrave:
nosa y tratados durante 21 dias.con ISONTACT-
DA adicicnada a.los alimentos, o administra-
da una vez al dia por sonda estomacal, o por
inyeccidn. sukcutdnea, proiege. por lo menos al
5%%¢ de log an’males aJa dosis de 4.6 mgrs v v
Kg. de peso. Sacrificados esos.animales al dia
csigutente .de cesado el tratamiento nz pudie-
ron recugperar hacilos. cultivando. ¢] material
extraida.de.los pulmones. Estos resultados ex-
perimentales, sugieren que la. droga posee ac-
cién baetericida, ademas.de la bacteriostatica
demestrada .para. la. estreptomicina, acido .pa-
raminossalicilice 'y . tiosemicarbazonas.

Otra prueba de la extraordinaria eficacia
de la INH. es Ta recuperacién de: ratones
cuyo tratamiento se inicia recién a los siete
dias.de .infectados,.los: cuales sobreviven en su
totalidad.. Si se demora 14 dids para princi-
risv la.cura .]a mavoria de Jos »nimales se en-
cuentran moribundos; ells no.cbstante, por in:
yeeeidn. subcutanea. se Iogra curar a un alto
porcentaje;

5 —ASPECTO ANATOMOPATOLOGICO
DE: LAS-LESIONES -TUBERCULOSAS
TRATADAS.

PANA -y sus colaboradores, han hecho un
estudio anatomopatolégico sobre 16‘casos tra-
tadrs c~n INH. y loc coales murierom: des
pués del tratamiento. Encontraren: las siguien-
tes alteraciones impertantes:

1.—Modificaciones del centenido.y de-las
paredes de las cavernas.

— 11 —



2.—Miodificaciones del parenquima pulmo-
nar situado entre las lesiones.

3.—DMedificacién de la mucosa intestinal.

4 —Accién general sobre los parenquimas
extrapulmonares.

5.—Correspondencia entre las alteraciones
anatémicas y las modificaciones radioldgicas.

En cuanto se refiere al primer punto, ob-
servamos que: durante los primeros dias de
tratamiento, hasta el décimo més o menos, el
contenido endocavitario aparece més espeso y
viscoso, con estrias hemorrigicas muy eviden-
tes; el borde de las ulceraciones presenta una
fuerte congestién visible también alrededor
de mucho nédulos todavia no ulcerados. Alte-
racién muy similar a la del PAS.

Poco mas tarde; el contenido endocavita-
rio disminuye, se hace fluido con una viscosi-
dad inferior a la normal, cambia su color, al
blancuzeo, tomando un aspecto muy parecido
al del liquido de lavado de un empiema. La
membrana piogénica de las cavernas se reduce
sensib'emente; este fenémeno, asociado a la dis-
minucién de la secrecién bronquial y a la me-
joria de las cavernas comprobada en muchos
easos. M4s tarde aun: cuando el tratamienta
ce mantiene por cierto tiempo ce puede notar
la reconcentracién de una nusva membrana
piogénica con el aspecto de un velo poco es-
peso.

Como consecuencia de la caida de la mem-
brana piogénica interna, se nota una reaccion
congestiva muy evidente de la capa basal de
la pared cavitaria. Esta reaccién es tan mar-
cada que algunos elementos vasculares se pro-
yectan completamente “desnudos” directamen-
te en la cavidad. Las rtabéculas intracavita-
rias participan en ese proceso. Tal compro-
bacién nos puede explicar el mecanismo de al-
gunas hemoptisis tardias durante el tratamien-
to. -

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.

Macroscépicamente no se puede juzgar si
el edema es expresién de una hiperemia pa-
siva o de una flogosis alérgica. El problema
desde el nunto de vista histolégics es de difi-
cil solucidn.

Los ganglios linfaticos pulmonares vecinos
a veces presentan amplia congestién, tales al-
teraciones hacen pensar en una reaccién de
tipo alérgico hiperérgico. El problema queda
en pie.

Por ultimo se encuentra algunas veces
reaccién importante hemorrégica alrededor de
algiin vaso pequefio o bronquiolo y algunas
veces alrededor de lesidn tuberculosa lo cual
explicaria las pequefias hemoptisis que pue-
den verificarse en los primeros dias de trata-
miento.

Otros estudios han demostrado casi las
mismas conclusiones. (Blasi). En el intestino
delgado: se ha comprobado congestién intensa
generalmente con caracter zonal que no inte-
resa 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 fenémenos hemorra-
gicos.

En algunos casos de autopsia después de
una mejoria inicial radiografica, se encontré
empeoramiento de las lesiones pulmonares; se
trataba de formacién de focos nodulaTes en
regiones parenquimatosas antes indemmes. El
mecanismo de tales formaciones pueden ser
multiples: hay que pensar en una difusién
broncégena de materia] endocavitario, que se
ha hecho maés fluido gracias a la accién del me-
dicamento, y el cual es aspirado mas facilmen-
te por las zonas pulmonares sanas; en otros
casos el edema descrito anteriormente favore-
cerfa la evolucién de focos broncbégenos pre-
existentes que se transformarian répidamente
en cavernas.

6 —ELIMINACION.

La eliminacidén se hace a través de los ri-
fiznes. aleanzando en la orina y durante 'o-
primeras 24 horas, mds del 55% del total ad-
ministrado. El higado es el 6rgano encargado
de escindir esta droga.

7~TOXICIDAD.

La toxicidad aparentemente es bastante es-
casa se pueden administral’ dosis de 3 a 5 mlg.
nor Kse, de peso sin ningin peligro real apa-
rente, la tolerancia es mayor en el nifio y en
el adolescente quienes toleran facilmente do-
sis diarias de 5 mlg. a 8 mlg. per Kg. de peso.

— 19 _



Las pruebas de funcionalidad renal (Urea
Clarence), han dado resultados satisfactorios
e encuentra a veces Una ligera azoemia. Al-
Junas veces se observan pequefias variaciones
>n la glicemia. Ocasionalmente se encuentran
;ilindros, o huellas de alblimina y de substan-
sias reductoras en la orina. En los sujetos dia-
oéticos la respuesta del medicamento ha sido
ouena y la accidén terapéutica evidente.

La funcién hepatica se altera en un 50%
(Test. Takata Hara) de los casos, pero sus al-
teraciones de funcionalidad hepAatica son re-
versibles al suspender el medicamento (Catta-
neo). En la sangre se observa que la Amilasa
del plasma resulta constantemente aumentado.
Los cambios hematcldgicos observados (serie
roja y blanca), fuera de una Eosinofilia dis-
creta no se observa nada de especial importan-
cia, a veces se encuentra ligero descenso de
la hemoglobina (0.5 a 1 gr.) En la serie blanca
se observa a veces aumento de los linfocitos.

A dosis terapéuticas se han observado e-
fectos secundarios principalmente en los vie-
jos, los cuales son de grado ligeros y mas apa-
rentes durante la primera quincena disminu-
yvendo a medida que el tratamiento proseguia
Los mas comunes son el estrefiimiento y el
vértigo; en ocasiones se ha sefialads dificultad
en la miccién y exageracién de los refleios;
otras veces se observa hipotensién ortostati-
ca y ocasionalmente manifestaciones dermato-
légicas. Reacciones alérgicas aparentemente
son leves si las hay.

8 —RESISTENCIA.

La resistencia del bacilo de Koch a la ino-
niacida se hace rapidamenie; se ha observado
que entre los dos y tres meses de tratamienio
continuo aparece la resistencia en gran ntune-
0 de casos. La resistencia experimental mas
emprana de que se tiene conocimiento se ob-
ervd a los 21 dias.

In Vitro INH- resistencia es precoz y ele-
ada. esti retardada v disminuida eracias a la
sociacién de Estreptomicina o de PAS.

Experimentalmente y en colaboracién con
gunos miembros del Comité de Energia Atd
ica de los FE. UU. de N. A,, se hizz uno de
5 radicales de la estructura quimica de la INH
dicactivo, y se observé, que cuando el baci-

lo de Koch era sensible a.la droga, se hacia
rad_loactivo; mientras que cuando el bacilg era
resistente, éste quedaba sin hacerse radioacti-
vo. Tal cosa demuestra su accién de la INH,,

sobre el germen, y su falta de ello, cuando
se hace resistente.

9.—INDICACIONES

La INH (Rimifén) parece activo en todas
las formas de tuberculosis, pulmonares y ex-
trapu]monares, en primer lugar en las disemi-
naciones hematégenas. Las que se benefician
mas intensamenlte son aquellas tuberculosis
pulmonares de tipo exudativo, frescas, sin ma-
yor componenté productivo ni destrucciones
extensas de parenquima. La INH (Rimifén)
ha demostrado ser un poderoso antibidtico en
la Jucha contra la tuberculosis, y aunque no
resolveria el problema de la tuberculosis pue-
de decirse “de su facilidad de administracién,
su buena tolerancia y ausencia de accidentes
téxicos en las dosis recomendadas, su bajo
precio, le confieren gran facilidad de manejo
y amplitud de aplicacién. ..

(Hoja tisiolégica, XII N? 2, 111, 1952).

Su gran eficacia “maravillosa” y» especta-
cular sobre el estads general: tos, espectora-
cion, temperatura, apetito, peso, hacen de es
ta droga un auxiliar, en e] tratamiento de la
tuberculosis. Los casos crénicos aunque no res-
ponden radiolégicamente como era de espe-
rarse, lo hacen clinicamente sacindolo de su
estado toxémico caquéctico.

10.—CONTRAINDICACIONES

Se contraindica en pacientes con insuficien-
cia renal, tal como en la tuberculosis renal. a
no ser que se disponga de facilidades de la-
boratorio que permitan determinar las con-
centraciones séricas de la INH. En pacientes
que reciben 5 megrs. por Kg. de peso corporal
al dia, debe disminuirse la droga o suspen-
derla, si Jas concentraciOnes séricas alcanzan
o sobrepasan la dosis de 10 mecg. o mis por
c.c. después de su administracién.

En pacientes epilépticos no se aconseja
emplearlos. En caso de emplearse en esa cla-
se de pacientes o aquellos con econvulsiones,
como en los aué adolecen de meningitis tuber-
culosa, debe hacerse con sumo cuidado pol su
ofecto de la droga sobre el sistema nervioso



que actla como estimulante. Se usara drogas
anticonvulsivas, mientras dure el tratamien-
to.

Debido a la posibilidad de que puedan
presentarse reacciones, a pacientes que reci-
birdan anestesia general, por intervenciones
quirdrgicas, se procederda a interrumpir la
administracién de la droga unos 2 dias ante-
riores a la intervencién, y dos dias adiciona-
les en el periodo post-operatorio.

Debera tenerse in mente la posibilidad de
alteraciones sobre la accién del miocardio y
la respiracién.

Debera evitarse el uso simultdneo de al-
gunas sustancias como son la atropina, la efe-
drina, los hipnéticos y posiblemente 10s anti-
histaminicos, ya que pueden agravar las reac-
clones secundarias. Lo mismo esti contraindi-
cado el uso concomitante de INH (Rimifén) y
de las sustancias adrenérgicas.

C. —POSOLOGIA.

1.—Vias de administracién. La via de ad-
ministracién de INH (Rimifén), por lo gene-
ral es oral; en raros casos y cuando ésta nv
es factible, puede hacerse uso de la parente-
ral. Lia solucién inyectable isoténica y neutra
puede servir para uso local de abscesos y fis-
tulas, como para la aplicacién intrapleural o
intracavitaria. La regién recomendable para
la inyeccién intramuscular, es la glitea y del-
toidea. También puede hacerse uso por via
raquidea, e inhalatoria. La intravenosa no es
recomendable.

2—DOSIS. —La dosis usual de INH, (Ri-
mifén) es de 3 a 5 mg. por Kg. de peso cor-
poral durante 24 horas. Se administra en tres
tomas al dia, después de las comidas.

En e] taponamiento cavitario se recomienda
la administracién de 50 gm. en una dilucién
al 1:10 de la solucién. Para la inhalacién, se
diluye una ampolla de 2 ce. al 2.5% en 10 c.c;;
para la inyeccién intralumbar, se diluye en
10 c.c. de liquido cafalorraquideo. Por lo ge-
neral, la dosis recomendables para uso paren-
teral como local; la dosis sencilla maxima es
de 100 mg. para los adultos; en el empiema,
hasta 300 mg., y en la administracién intra-
lumbar 50 mgs.

D. FARMACIA.

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

1.—Comprimidos de Isonicotinilhidrazina,
los cuales varian en sus dosis, habiendo com-
primidos de 50 mg. a 100 mg. cada uno, en
sustancia activa.

9. FEn solucién. las soluciones son al 2.5%;
se encuentran en ampollas de 2 c.c. contenien-
do 50 mgs.; de 10 c.c. conteniendo 250 mgs.

3.—En combinacién con otros antibiéticos.
El antibiético usado para efecto es la estrep-
tomicina. La sal de combinacién es el sulfa-
to de Estreptomicilidina isonicotinil Hidrazi-
na. Esta mezcla contiene una cantidad equiva-
lente a 1 gm. de base de estreptomicina y 236
mgs. de INH (Rimifén). El uso es intramus-
cular.



Segunda Parte

CASO NUMERO 1.

PLR.L, de 30 afios de edad, sexo femeni-
10, originaria de Verapaz, San Vicente; ingre-
a al Sanatorio Nacional, el dia 13-II-51.

La observacién hecha a su ingreso es la
iguiente: ANTECEDENTES FAMILIARES:
Sin importancia.

. HISTORIA: En Junio del afio préximo pa-
ado, consulta en la Clinica de Candelaria, por
rics, calenturas y sudores nocturnocs; all{ le
ecetaron sulfadiazina y tosedal, Fué remitida
' la Cruz Roja para que se le tomase radio-
rrafia, habiéndosele” hecho el didagnéstico de
[.B. Ha seguido trabajando hasta el dia de su
ngreso. Durante los dos meses anteriores a
a fecha ha tenido tos seca, que después le
yrodujo espectoracion blanco amarillenta.

EXAMEN SOMATICO: Enferma adulta,
ebril, mala constitucién. Peso 84%; lbs. APA-~
RATO DIGESTIVO: Anorexia. Higado y baze
egativo. APARATO CIRCULATORIO: Rui-
los cardiacos normales. Presién arterial 130
yor 75.

APARATO RESPIRATORIO: Tos con es-
yectoracidén blanco amarillenta; a la percucién
e encuentra submacicez en el vértice derecho.
\ la auscultacién se encuentran estertores
ubcrepitantes en lu mitad del campo pulmo-
iar derecho. También se oyen algunos ester-
ores subcrepitantes en la base pulmonar iz-
juierda.

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

EXAMENES DPIVERSGS A SU INGRESO

27-11-51. —Examen de esputO: Positivo a
wcilos Acidos-resistentes al frotis directo. Eri-
osedimentacion 31/60. (Métode de Wintro-
). Examen de Orina. Albimina, glucosa y
dimento negativo. Reaccion de Khan y V.D.
L. Negativas.

Radiolégicamente se describe: “Infiltra-
cién mixta diseminada de todo el 16bulo supe-
Iior derecho, con imdgenes de desintegracién
parenquimatosa. Infiltracién mixta circunseri-
ta de la regién parahiliar izquierda con cavi-
dad de 4.3 cms. de didmetro. Bacilosos pulmo-
nar MUY AVANZADA.” 14-11-51.

Hechos los exdmenes anteriores, se inicia
tratamiento~como sigue: Estreptomicina, % gr.
diario, suspendido el 31-VI-51, total 90 grs.
PAS, 10 grs. diarios, tota] 30 semanas. Sus-
pendido el 29-X-51. T.B.1, 150 mgrs. diarios,
suspendido el 18-IV-52, total 6 semanas. Neu-
motérax derecho, -abandonado el 15-1V-52.
Frenicopraxia izquierda. 19-IV-51. Neumoperi-
toneo, abandonado el 15-I1V-52. N°? 24,

El dia 20 de abril de 1952, se inicia tra-
tamiento con ISONIACIDA (Rimifén), a do-
sis de 100 mgrs. diarios, para aumentarlo a 200
mgr. el 1° de Junio. El 16 de Julio se aumentd
a 250 mgrs. El 20 de agosto se agrega 350
mgrs. El 10 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, (Rimifén)
eran las siguientes: Temperatura: 36°9-38-8.
Precién arterial 110x70. FEritrosedimentacién
40/60. Examen de esputo: directo positivo.
Peszo 103 lbs.

Durante su tratamiento con ISONIACIDA,
(Rimifén) se hicieron diversos examenes 22
IV-52. Examen de orina: D. 1010. Albtmina,
Glucosa y Sedimento negativo. Hemograma:
Glébulos rojos: 3.800.000 Hb. grs. V. G. 0.9,
68%. Glébulos blancos: 7.000. E.1%; N.65%;
L.24%. M.2%3-V-52. Examen de Orina D.1014
albiimina, glucosa y sedimento negativo. He-
mograma: glébulos rojos 4.520.000 Hb. 12 grs.,
85%. V. G. 0.9. Glébulos Blancos 8.000. E.9%;
N.55%; 1.33%; M.3%. 18-V-52. Examen de o~
rina: D.1018. AlbUimina, glucosa y sedimento
negativo. 25-IX-52, Examen de orina: D.1015,
Alblimina, glucosa y sedimento mnegativo.
25-V-52. Examen de orina: D.1015. AlbUimina,
glucosa y sedimento negativo. 12-IX-52. Exa-
men de Orina; D. 1012. Albtimina, glucosa y
sedimento negativo Hemograma: Glébulos ro-
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jos: 3.480.000. Hb. 10.9 grs., 68%; V.G.0.9.
Globulos blances: 6.400. E. 0%; N.55%. L:A40%:;
M.5%. 25-I1X-52. Examen de orina: D.1010. Al-
btUmina, glucosa y sedimento negativo. Hemo-
grama: Glébulos rojos: 4.650.000. Hb. 15.5 grs.,
97%. [V.Gy1.. \Globulos 6.800. E.O%; N.65%;
M. 5%. L.387%. L:37%. 3-X-52. Examen de o-
rina. D.1010. AlbUimina, glucosa y sedimento
negativo.
N

10-VI-52. Broncoscopia. Negativa. La evo-
lucién del casu puede observarse en el cuadro
sinéptico mensual N9 1.

La .enferma salié el 25 de Octubre de 1952,
fecha en la cual pidié su alta. Condicién cli-
nica de salida: Detenido.

CASO NUMERO 2.

B.M.G,, de 51 afios de edad, sexo mascu-
lino; orlginario de Tecapin, departamento de
San Vicente, ingresa al Sanatorio Nacional
el dia 13-II1-52.

La -observacién levantada a su ingreso, fué
la sigutente: ANTECEDENTES FAMILIA-
RES: Sin importancia.

HISTORIA: En Abril de 1951, consulté por
fiebres y hemoptisis. Le tomaron Radiografia
del *6rax, resultando positivo a lesiones pul-
monares. Ingresé al “Neumoconiorio”, donde
dice mejord tinicamente en peso. Continué pa-
deciendo de tos con expectoracién abundante,
vémitos, gastralgias, dolor en el hemitorax iz-
guierdo, ‘anorexia. hemoptisis en dos ocasio-
nes mas. En IX-52, egresé del ‘“NeumoOconio-
rio”, continuando tratamiento en su casa.

EXAMEN SOMATICO: Adulto, Apirético.
de mala consti*ucién, ronquera desde hace 1
afio. Peso 113% lbrs. APARATO DIGESTIVO:
Anorexia. Higado y bazo negativo. APARA-
TO CIRCULATORIO: Ruidos cardiacos nor-
males. Presién Arterial 120x80.

APARATO RESPIRATORIO: Con expec-
toracién mucopurulenta, a la percucién se en-
cuentra sonoridad en el campo pulmonar iz
quierdo, marcado en el tercio superio_r; a la
palpacién, las vibraciones vocales dismmul_das
a ese nivel. A la auscultacién se oye respira-
cién soplante en el Vértice izquierdo, Los sig
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nog palecen corresponder a un Neumotérax
En el campo pulmonar derecho, (inicamente .
la auscultacidon se oyen estertores crepitan
tes.

APARATO GENITG-URINARIO: Gono
rrea hace 24 afios. SISTEMA NERVIOSO
GANGLIONAR. Negativo.

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO

29-111-52. —Examen de esputo: Homogeni
zado; poOsitivo a bacilo 4cidos resistentes. Eri
trosedimentacién 35/60. (Método de Wintro
be). Eramen de Orina: Albumina, glucosa
sedimento negativo.

Radiolégic#tmente se describe: “Infiltra
cién exudativa circunscrita del 39 y 4° espaci
intercostal derecho. Hay una infiltracién mix
ta circunscrita del 1ébulos superior izquierde
con imagen de desintegracién parenquimato
sa de unos 5 cms. de didmetro, Bacilosos pul
monar MUY AVANZADA. “5.11.52,

La Fluoroscopia hecha a su ingreso, es I
siguiente: “Hay colapso izquierdo, mas que
todo superior, de un 10%, adherido a la pri
mera costilla y primer espacio, con cdmara pa
ramediastinal. “(18-11I-52) .

Hechos los exdmenes anteriores, se inici¢
tratamiento como sigue: PAS, 6 grs. dialios
durante dos semanas. suspendiéndolo el 20-1V.
52. Estreptomicina, habia completado en s
casa 80 grs. —Neumotérax izquierdo, iniciadc
el 15-11-52—, en la U. S. Central se le conti
nud, abandonandosele el 16 de IV-52. N° 7.

El 21 de abril de 1952, se inicia su trata-
miento con ISONIACIDA, (Rimifén) en do-
sis de 150 mgrs. diarios, aumentindese a 20(
megrs. el dia 1° de Junio: se aumenté a 30€
mers., €l 5 de agosto; a 350 mgrs., el 12 de a-
gosto: completdndose el 12 de septiembre de!
52, 400 megrs., dosis que se mantuvo hasta e
dia 25 de Noviembre del 52, fecha en la cual
le dié de alta.

Las condiciones de la enferma al moment:
de iniciarse su tratamiento con la ISONIACI
DA, (Rimifén) eran las siguientes: Peso 112¥
Ibs. Examen de esputo: Directo, Positivo. Bri
trosedimentacién: 40/60.

[~



Fig. A. 3—V—52 Fig. D. 14—X—52

Caso 1. Fig A: Hay cidmara subdiafrg. izq. por neumoperiton. residual con elev. de hemidiafr.
entre 7a. y 8a. apéfis. transv. (Fr. y Np.) Hay infilt. exudat. del § medio izq. con cavid. parahiliar. de 5
cm. didmet. Hay infilt. exudat. 16b. super, derech. Fig. D: Hay elev. del hemidiafr. (No abandonado), con
potable reduccién de la cavid. a 25 cm. disdmtr. Lesién derecha mismo estado.

Fig. A. 13—VI[-52 Fig. D. 17- XI-52

Caso 2. Fig. A: Infilt. mixta del 16b. super. izq. y del vértice derecho con probable presencia
de pequedia cavid. Fig. D: Notable reduccién de las lesiones, con desapsricién de la infilt. del 1lo. v 20

E. A. izq.
SUFLEMENTO No. 1.



Fig. A. 15—=VIII—52 Fig. D. 17—11—53

Caso 5. Fig, A: Ligero engrosamiento pleural con elev. hemidiagr. izq. (Fr') Infilt. mixta con pe=
quedi. cavidad 16b. super izq. Fig. D: Reducc. del infiltrado especialment. 29 y 39 E. A. jzq. No hay
eviden. de desintegr. de tejido.

Fig. A. 29—IV—52 Fig. D. 14—VIII—52

Caso 6. Fig. A: Ligera retracc’ hemitérax derecho con engrosamiento pleural. Elev. hemidiafr. y
borramiento 4og. costofrén. Iay infilt. mixta diseminada de todo el campo pulm. derecho con cav. de 8
cm. didmt. en 16b. super. Infilt. exudat. de la regidén parahiliar media izq. Fig. D: Mejoria de lesiones
descrit. anteriormente. Reducc. de la cavid. a 4 cm. didmet.
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Laringoscopfa: “Lesién de tipo ulceroso en
la cuerda vocal derecha. Control para descar-
tar Neoplasia o T.B.” 27-1II-52. Laringoscopia:
“La lesién anterior, practicamente cicatrizada”

22-V-52,

Se hizo Broncoscopia ¢l 19-VII-52, la cual
fué negativa. Durante su tratamiento con la
ISONIACIDA, (Rimifén) se wverificaron di-
versos exdmenes de orina cuyos resultados son
los siguientes: 26-IV-52. Examen de Orina:
D.1014, Albdimina, glucosa v sedimento ne-
gativo. 4-V-52, Examen de Orina: D.1015, al-
bimina, glucosa y sedimento negativo. 1-VI1-52,
Examen de Orina. D.1012, albtimina, glucosa
y sediment0 negativo. 1-VI-52. Examen de O-
rina: D.1018, albtimina, glucosa negativo y se-
dimento negativo. El 25 de noviembre de 1952
con prueba de ejercicio, se le dié de alta por
indicacién médica. Condicién clinica: deteni-
do. La evolucién del caso, puede observarse
en el cuadro adjunto N9 2.

CASO NUMERO 3.

P.S.0., de 25 afios de edad, sexc femenino,
originario de RoOsario de Mora, Ahuachapén;
ingresa al Sanatorio Nacional, e] 16-11-52.

La observacién hecha a su ingreso, es la
siguiente: ANTECEDENTES FAMILIARES:
Sin imvortoncia. ANTECEDENTES PERSO-
NALES: paludismo en la infancia.

HISTORIA: En febrero de 1951, comien-
za sus padecimienos con frios y calenturas,
ligeras elevVaciones térmicas, dolor de costado
derecho, anorexia. Consultd en Santa Ana,
donde le hicieron el diagnéstico de pleuresia
derecha, por la cual guardé cama por espacio
de dos meses. En el mes de Noviembre recae
con calenturas, voémitos, anorexia, pérdida de
pesO, disnea, dolor de costadn derecho. En esa
fecha ineresa al Hospital Militar, donde le hi-

m

cieron el diagnéstico de T. B. pulmonar.

EXAMEN SOMATICQ: Enferma adulta,
de regular constitucidén, Febril, Peso 127 lbs.
APARATO DIGESTIVO: Anetito ‘conserva-
do. Higado v bazo negativo. APARATO. CIR-
CULATORIO: Focos limpios. Presién arterial
118%80. APARATO GENITO-URINARIO: Y
SISTEMA NERVIOSO: Negativo.

APARATO RESPIRATORIO: No tos, poca
expectoracién; .a la palpacién vibraciones vo-
cales aumentadas .en el vértice derecho. A
la percusién nétase macicez del mismo vérti-
ce. Auscultacién: estertores finos 4rea pulmo-
nar derecha. Pulmén izquierdo: negativo,

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO

27-II-52—: Examen de Esputo: positivo a
bacilos &cidos resistentes al frotis directo.
Eritrosedimentacién: 41/60. (Método de Win-
trobe). Examen de Orina: D. 1016, albtimina y
glucosa negativo. Sedimento negativo.

Radiolégicamente se describe: “Infiltracién
mixta diseminada de casi todo el campo de-
recho, con imégenes de desintegracién paren-
quimatesa. Infiltracién mixta diseminada del
campo pulmonar izquierdo en sus dos tercios
superiores. Angulo costofrénico derecho bo-
rrado. Bacilosos pulmonar MUY AVANZA-
DA”. (21-1-52))

Hechos los examenes anteriores, se inicié
tratamientc como sigue: DIHIDROESTREP-
TOMICINA * gramo diario, hasta el 20-IV-52.
Total 34 grs. PAS, 6 mgrs. diarios, hasta el
24-T11-52. Tol, 100 mgrs. diarios durante dos
semanas, suspendido el 20-IV-52. NEUMOTO-
RAX derecho, abandonado el 16-IV-52. IN? 6.

Se. inicia tratamiento con sélo ISONIACI-
DA, (Rimifén), el 21 de abril de 1952, con

1a.dosis de 150 mgrs. diarios. aumentindose a

250 mgs. el 19-Agto.; el 5-Agto. se aumentd
a 300 mes.; el 12 del mismo mes se aumentd
a 350 mgs.; al 11 .de septiembre se dieron 400
mgs., dosis la cual se mantuvo hasta el dia 4
dz Octubre, fecha en la cual se le di6 el alta.

T.as condiciones de la paciente al momen-
‘0 de iniciarse el tratamiento con la ISONIA-
CIDA, (Rimifén), eran las siguientes: Tempea-
ratura: 36°98-39%; Presién Arterial 115x60:
Eritrosedimentacién 20,/60. Esputo Homg. Ne-
gativo. 5; Peso 120 lbs.

Durante su ttratamiento jcon ISONIACI-
DA, (Rimifén), se hicieron los exdmenes si-
guientes: 27-IV-52. Examen de Orina: D.1013;
AlbUimina, glucosa y sedimento negativo.
2-V-52. Examen de Orina: D.1015; Albtmina
y glucosa negativo, Sedimento 5 piocitos por
campo. 11-V-52. Examen de Orina; D.1020; al-
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buimina y glucosa negativo. Sedimento, pre-
sencia de cristales amortos de color café oscuro.
22-V-52. Examen deé Orina: D.1005; albiimina,
glucosa y sedimento negativo, Hemograma:
Glébulos rojos: 3.200.000 Hb. 11.5 grs. 78%.
VG. 0.9;; Glébulos blancos 9.800. N.80%.
L17%; M.3%. 27-IV.52.

El 19-VII-52, se hizo broncoscopia, la cual
fué negativa. El paciente salié el 6 de octubre
de 1952, por indicacién médica. Condicién
Clinica al salir: detenido. La evolucién men-
sual del caso puede observarse en el cuadro
sindptico adjunto N 3.

CASO NUMERO 4.

T.M.N,, de 40 afios de edad, sexo masculi-
no, originario de San Salvador y del mismo
domicilio; ingresa al Sanatorio Nacional el
16-1V-51.

La observacién hecha a su ingreso es la si-
guiente: ANTECEDENTES FAMILIARES:
Sin importancia. ANTECEDENTES PERSO-
NALES: Paludismo cuando joven. Ostiomie-
litis durante muchos afios. T.B. pulmonar des-
de 1934

.HISTORIA: en 1934, después de una gripe
que le duré 15 dias, tuvo hemoptisis, por lo
cual consulté con un médico, que le diagnos-
tic6 T.B. pulmonar. Se le hizo neumotérax
izquierdo, manteniéndolo por espacio de 3
anos, abandondndosele por indicacién médica
(;empiema?). En 1950 (Abril), aparece ce-
falée, astenia, anorexia, calenturas noctur-
nas, expectoraciéon blanquecina; habiendo en-
flaguecido (5 libras). En Mayo busca un fa-
cultativo, quién con los antecedentes, ordena
radiografia y ex4menes complementarios, to-
dos los cuales fueron positivos. Visto lo ante-
-rior, se indicéd frénico izquierdo, reposo, es-
treptomicina y neumscperitoneo. No ha tenido
el reposo indicado. Ha tenido hemoptisis en
dos ocasicnes anteriores a la fecha de su in-
greso.

EXAMEN SOMATICO: Enfermo adulto,
Tebril. Peso 118% libras. APARATO DIGES-
TIVO: Anorexia. Higado y bazo negativo. A-
PARATO CIRCULATORIO: Negativo. Pre-
sién arterial 110 x 80.

APARATO RESPIRATORIO: Tos con ex-
pectoracién blanquecina, A la palpacién, las
vibraciones vocales estdn aumentadas en los-
dos tercios superiores del pulmén izquierdo.
A la percusién nétase macicez en los mismos
dos tercios superiores izquierdo. A la auscul-
tacidn se oyen estertores subcrepitantes en el
vértice izquierdo. También se encuentra pec~
toriloquia afona.

APARATO GENITO-URINARIO: Negati-
vo. SISTEMA NERVIOSO Y GANGLIONAR:
Negativo.

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO

1-V-51.— Examen de Esputo: Al frotis di-
recto positivo a bacilos 4cidos resistentes.—
Eritrosedimentacién: 36/60. (Método de Win-
trobe). 20-IV-51. Reaccién de Khan y V.D.R.L.
negativas. 20-IV-51. Examen de Orina; D.1010.
AlbUmina, glucosa y el sedimento negativo.

Radiolégicamente se describié: “Infiltra-
cién circunscrita parahiliar derecha. Infiltra-
cidn mixta diseminada de todo el campo pul-
monar izquierdo, con imégenes de desintegra-
cién parenquimatosa. T.B. pulmonar MUY
AVANZADA”. 16-1V-51.

Su FLUOROSCOPIA de ingreso dice:
“Hay opacidad del campo pulmoOnar izquierdo
més acentuado en la base, lo cual parece co-
rresponde a derrame. Camvo pulmonar dere-
cho, infiltracién parahiliar. Se chserva neumo-
peritoneo”,

Hechos sus examenes anteriores, se inicia
tratamiento ccmo sigue: TBI: 150 megrs. dia-
rio (57 semanas), suspendido el 3-VII-52. Tra-
tamiento previo fuera de! Sanatorio: Estreo-
tomicina 120 gramos PAS 200 grageas. TBI1.
100 pastillas.

El 4 de Julio de 1852, sa inicia tratamien-
to con ISONTACIDA, (Rimifén), con dosis de
150 mgrs. diarios; el 1° de Agosto se di6 250
mgrs., para que el 5 del mismo mes se aumen-
tase a 300 mers.; a 400 se aumenté e! 12 de
septiembre, dosis que se dié hasta el dfa 4 de
Octubre, fecha en la cual se dié de alta.

Las condiciones del paciente al moments
de iniciarse el tratamiento con ISONIACIDA
(Rimifén) eran las siguientes: Temperatura



69-379; Presién arterial: 120 x 70. Erictrose-
imentacién: 22/60. Examen de FEsputo: Ho-
nogenizado negativo N® 1; Peso: 142% li-
ras.

20-VII-52, —Broncoscopia: La cual dice:
Se observa la entrada del 16bulo inferior, un
ngrosamiento acentuado de la mucosa, muy
ascularizado, dando la impresién de un pe-
juefio granuloma”. La evolucion del caso, pue-

le observarse en el cuadro sindptico adjunto
NO 4.

FEl enfermo fué dado de alta el dia 4 de
Jetubre de 1952, por indicacién meédica. Sa-
i6 con prueba de ejercicio. Condicién Clirica
le salida: Detenido.

CASO NUMERO 5.

V. B. R. de 33 afios de edad, sexo masculi-
10, originario de Santa Rosa de Lima, Depar-
ramento de La Unidn, ingresa al Sanatorio
Nacional el dia 28-XI-49.

La observacién levantada a su ingreso, es
la siguiente: ANTECEDENTES FAMILIA-
RES: Sin importancia. ANTECEDENTES
PERSONALES: Catarros frecuentes Paludis-
mo a los 10 afios. Sarampidén; varicela a los
15 afios. Alcoholista moderado.

HISTORIA: —En Septiembre de 1949, es-
tando con catarro, recibe traumatismo en la
espalda, por la cual es hospitalizado en Sen-
suntepéegue; dos dias de su ingreso en ese hos-
pital, es enviado a San Salvador, para exame-
nes.

EXAMEN SOMATICO: —Enfermo adulto,
bien constituido. Apirético. Peso 113 lbs. A-
PARATO DIGESTIVO: Apetito conservado.
Higado negativo, bazo percutible.. APARATO
RESPIRATOQRIO: A la palpacién y percusién
en negativo. A la auscultacién se oyen a'gu-
nos raros crugidos en el vértice izquierdo.
APARATO RESPIRATORIO: Focos limpios,
presién arterial 120 x 70.

APARATO URINARIO: Negativo. SISTE-

VO.

MA NERVIOSO Y GANGLIONAR: Negati-

EXAMENES BIVERSOS A SU INGRESO

30-XI-49.—Examen de esputo: Pcsitivo a
bacilos acidos resistentes al frotis divecto.
Eritrosedimentacién: 13/60. (Método de Win-
trobe). Reaccién de Khan: Negativo. Examen
de Orina: Albumina y glucosa negativ. Sedi-
mento de oxalato de cal.

Radiolégicamente se describe: “Infiltra-
cién deseminada de todo el lébulo superior
izquierdo, con imégenes de desintegracién
parenquimatosa. Pulmén derecho sano. Ba-
cilosis pulmonar MODERADAMENTE A-
VANZADA?”. 28-XI-49.

Hechos sus exdmenes anteriores, se inicia
tratamiento como sigue: Neumotérax izauier-
do, el cual fué imposible de hacerlo: 10-VII-49.
Enseguida se hizo neumoperitoneo, suspendido
el 7-VII-52, Pn. N° 104, Estreptomicina % gr.
diario, total 120 grs., suspendido el 7-III-52.
TBI, 150 mgrs. diarios, 20 semanas, suspendi-
do el 20-VI-52. PAS, 10 grs. diarios, 24 sema-
nas, suspendido el 28-X-51.

El dia 16-VII-52 se inicia tratamiento con
ISONIACIDA, (Rimifén), a dosis de 150 mgrs.
diarios, la que se aumenté a 250 mgrs. el 1°
de Agosto, se aumenté enseguida a 300 mgrs.
el 5, v a 350 mers. el 12 del mismo mes de
Agosto. E]l dia 16 de Octubre se di6 la dosis
de 400 mgrs. diarios, hasta el dia 28-1I-53, fe-
cha en la cual se di6 de alta.

Las condiciones del paciente al momento
de iniciarse su tratamiento con la ISONIACI-
DA, (Rimifén), eran las siguientes: Tempera-
tura: 369-37%4: Presién Arterial: 140 x 89.
Eritrosedimentacién 5/60. Examen de espulo:
Directo: Positivo. Peso: 137 3/4 Lbs.

Se hicieron algunos exdmenes durante su
tratamiento con la ISONIACIDA. (Rimifén),
24.X11-52. Examen de Orina: D.1015; albami-
na. glucosa y sedimento: Negativo de pus.
3-1I-53. Examen de orina: D.1023: albumina,
glucosa y sedimento: negatiVo. Hemograna
verificado el 19-1-53, dié los resultados siguien
tes: Glébulos rojos 4.550.000: Hb., 15/2 grs.,
V. G. 1; Glébulos blancos: 8.800; E. 6%; N.68%;
1.24%; M.2%.

9-V-52. —Broncoscopia gue dice: “Brongui-



tis sub-aguda de origen T.B. Comparada ccn
broncoscopia anterior (7-III-52), hay notable
mejoria”.

El enfermo fué dado de alta el dia 28-1I-52
por indicacién médica con prueba de ejerci-
cio. Condicién Clinica de salida: Detenido.
La evolucién del caso puede observarse en el
cuadro sindptico adjunto N° 5.

CASO NUMERO 6.

R.EL.P., de 35 afios de edad, sexo mas-
culino, originario de Santa Tecla, departa-
mento de La Libertad; ingresa al Sanatorio
Nacional, el dia 26-11-52.

La observacion hecha a su ingreso, es la
siguiente: ANTECEDENTES HEREDITA-
RIOS: Sin importancia. ANTECEDENTES
PERSONALES: Sarampidn, varicela y palu-
dismo en la segunda infancia. Catarres nasa-
les frecuentes. Fumador y alcoholista mode-
rado,

HISTORIA: —Desde 1940 con T. B. pul-
monar. Hizo su primer ingreso al Sanatorio
Nacional en Septiembre 47, permaneciendo
hasta el 22-X11-47. Salié con 11 lbs. de peso
més y neumotérax derecho N? 15. Un afio des-
pués abandona su tratamiento, pasando sin
controlarse hasta julio-51.

EXAMEN SOMATICO: —Adulto febril,
enflaquecido. Peso 100 lbs. APARATO DI-
GESTIVO: Anorexia. Higado y bazo negativo.
APARATO CIRCULATORIO: Focos limpios.
Presién arterial 120 x 70.

APARATO RESPIRATORIO: —Percu-
¢idn: macicez de los 2/3 superiores del pulmén
derecho. Palpacién: vibraciones Vocales au-
mentadas en los 2/3 superiores del pulmén
-derecho. Auscultacién: Abolicién del murmu-
I'o vesicular en ambos vértices. Soplo cavita-
rio en el vértice derecho.

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO

27-11-52. —Examen de esputo: Positivo a
bacilos resistentes, al frotis directo. Eritrose-
dimentacién: 11/60. (Método de Wintrobhe).
Examen de Orina: AlbUimina, glucosa y sedi-
mento negativo. 16-111-52. V.D.RL. y Khan
positivo 19-IV-52.

Radiolégicamente se describe: “Infiltra-
cién exudativa deseminada de todo el campo
pulmonar derecho con Varias imagenes de
desintegracién parenquimatosa. Infiltraciér
exudativa circunscrita del tercio medio del
pulmén izquierdo, con imigenes de desinte-
gracién parenquimatosa. Bacilosos pulmonar
MUY AVANZADA”, 26-11-52.

Hechos los exdmenes complementarios se
inicié su tratamiento como sigue: DIHIDRO-
ESTREPTOMICINA: % gr. diario, suspendi-
do el 20-IV-52, total 25 grs. Thl. 100 megrs.
diarios suspendido el 20-IV-52, total 2 sema-
nas.

El 21-IV-52, se inicia tratamiento con Is
ISONTACIDA, (Rimifén) en dosis de  10(
mgrs. diarios; El 1-VI-52, se aumenté a 20(
mgrs. y el 12-VI-52 se aumentd a 300 mgrs.
El dia 3 de septiembre se di6 400 mgrs. El diz
15 de agosto se agregé de nuevo Dihidroestrep-
tomicina, debido a que su estado no era satis-
factorio.

Durante ese perfodo, se hicieron los si
guientes exdmenes: Examen de Orina: D.1012
Alblimina, glucosa y sedimento negativo ne
gativo. 25-IV-52. Examen de Orina: D.1011
Alblimina, glucosa y sedimento negativo 4-V.
92. Examen de Orina: D.1014, Alblimina, glu.
cosa y sedimento negativo. 11-V-52. Examer
de Orina: D.1006, Albuimina, glucosa y sedi
mento negativo. 25-V-52.

Hemograma verificadn el 30-IV-52: Glébu.
los rojos 4.400.000. Hb. 12. Grs.. V.G. 09: Glé.
bulos blancos 8.600; N.77%; 1.14%; M% E.4%

Se hizo broncoscopia el dia 25-VII-52, dan.
dose el diagndstico siguiente: “Bronquitis T
B. aguda”.

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

Peso: 107 libras. Eritrosedimentacién: 11/60
Examen de Esputo: Directe positivo. Presid.
arterial: 120 x 70.

El paciente pidié su alta el 24-VI-53. L:
condicién clinica de salida, era de activo.

La evclucién mensual puede Observarsc
en el cuadro sindptico adjunto del caso nime
ro 6.

— 90 —



CASO NUMERO 7

M.B.C., de 26 afios, sexo femenino, origi-
ria de San Buenaventura, ingresa al Sana-
rio Nacional, el dia 24-VIII-51.

La cbservacién levantada a su ingreso, es
siguiente: ANTECEDENTES FAMILIA-
£S:  Sin  importancia. ANTECEDENTES
TRSONALES: Sarampién, varicela, tosferi-
. en Ja infancia. Paludismo en varias ocasio-
s: 3 embarazos.

En 1949, se le diagnosticé T.B. pulmonar,
r lo cual ingresé a este Centro, habiendo
lido en Enero-22-51, aparentemente estabi-
ada. En Julio del presente afio, se puso a-
arilla de los ojos y piel. Ha tenido vémitos.
nquera desde hace 5 meses. Ha presentado
svaciones térmicas, en los meses siguientes
- su egreso de este Centro. Consulté en el
ospital Rosales donde le tomaron radiogra-
. en mayo. Actualmente tiene tos con expec-
racién amarillenta, y dolor toraxico dere-
o

EXAMEN SOMATICO: —Enferma adulta,
flaquecida, febril. Peso 95 lbs. APARATO
(GESTIVO: —Anorexia. Abdomen doloroso
¢l hipocondrio derecho. Higado negativo.
zo percutible. APARATO CIRCULATO-
O: Focos limpios. Presién arterial 114 x 80.

APARATO RESPIRATORIO: —A la per-
sién macicez de los 2/3 supericres de] cam-
pu'monar derecho. Macicez del tercio in-
rior izquierde. A la palpacién nbétase Jas vi-
aclones vocales aumentadas en el lado de-
cho. A la auscultacién se oyen algunos es-
'tores crepitantes y respiracién ruda en el
o derecho.

APARATO GENITO-URINARIC: Nesati-
. SISTEMA GANGLIONAR Y NERVIO:
): Negativo.

XAMENES DIVERSOS A SU INGRESO

Examen de esputo: Directe positivo a ba-
os acidos resistentes. Examen de orina: D.
09. Albtimina, glucosa v sedimento negati-
. Reaccién de Khan y Cardiolipina: negati-
. FEritvosedimentacién: 33/60. (Método de
introbe). 27-VIII-51.

Radiolégicamente se describe: “Infiltracién
diseminada de los 2/3 superiores del pulmén
derecho, con zonas de desintegracién paren-
quimatosa. Infiltracién circunscrita del glébu-
lo superior izquierdo, con colapso residual; li-
quido enquistado a la altura de la 7% costilla.
Engrosamiento pleural. Bacilosis pulmonar
MUY AVANZADA”. 24-VIII-51.

FLUOROSCOPICAMENTE se describié:
“Hay colapso izquierdo de un 25%, con liquido
a nivel de la 6% ccstilla. Zona de densidad del
I6bulo superior izquierdo. Infiltracién disemi-
nada de los 2/3 superiores derechos”. '

Verificados estos exdmenes se hizo trata-
miento como sigue: Estreptomicina %2 gr. dia-
rio, suspendido el 13-IV-52, total 120 gramos
PAS. 15 c.c. diarios, 74 ampeollas, suspendido
el 18-1V-52, total 150 mgrs. diarios durante 12
semanas, suspendido el 3-I-52.

El dia 20-IV-52, se inicia tratamiento cOn
la ISONTACIDA, (Rimifén), 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 no mejorase, se
agregd de nueVo estreptomicina e] 10-VIII-52,
El tratamiento con s6lo la ISGNIACIDA, (Ri-
mifén), durd 3 meses 20 dias.

Durante ese periodo, se hicieron 10s siguien
tes exdmenes: 24-1V-52. Examen de orina: D.
1012; A'bimina, glucosa y sedimento negati-
vn, 4-V.52 Examen de orina: D.1006; albiimi-
na, glucosa y sedimento negativo. 21-V-52.
Examen de orina: D.1005; albimina, glucosa y
sedimento negativo. 29-V-52. Examen de ori-
na: D.1005; Albdmina, glucesa y sedimento
negativo. Hemograma: Glébulos rojos....
4.000.000; Hb. 12 grs. 80%. V.G.0.8; Glébulos
klancos: 6000; E. 0%; N. 80%; L. 18%. M.2%.

Broncoscopia: “Bronquitis T.B. sub agu-
da”. 16-VIII-52. Las condiciones de la pacien-
te, al momento de iniciarse su tratamiento
con la ISONTACIDA, (Rimifén), eran las si-
guientes: presentaba fistula toracica por em-
piema de necesidad en el lado izauierdo. Tem-
peratura: 36°-3998. Peso: 86.1/2 lbs. Eritrose-
dimentacién: 40/60. Examen de esputo: direc-
to pOsitivo.

La paciente fallecis el 28-1I-53, por anoxia
andxica, después de una caverno puntura.



La evolucién clinica mensual del caso,
durante los 3 meses 10 dias que duré su trata-
miento con sélo ISONIACIDA, (Rimifén), pue
de observarse en el cuadro sinéptico niimero 7.

CASO NUMERO 8

M.D.R., de 30 afios de edad, sexo femeni-
no, originario del Cantén El Espino, ingresa al
SanatOrio Nacional, el dia 18-III-50.

La observacién recogida a su ingreso, es la
siguiente: ANTECEDENTES FAMILIARES:
Sin importancia. ANTECEDENTES PERSO-
NALES: Paludismo en varias ocasiones.

HISTORIA: —Desde hace dos meses ante-
riores a la fecha, comienzan sus padecimien-
tos, consistentes en tos, acompafiandcse de ex-
pectoracién verdosa abundante, Presenta al
mismo tiempo calenturas precedidas de frios,
pérdida del apetito, 10 mismo que del peso, ma-
Jestar general; todo esto la decide a consultar;
el médico particu’ar después de varios exame-
nes le hizo el diagnéstice de T.B. pulmonar,
por lo cual ingresa a este Centro.

EXAMEN SOMATICO: —Enferma enfla-
quecida, palida. Peso 76 lbs., febril. APARA-
TO DIGESTIVO: Anorexia, bazo e higado ne-
gativo. APARATO CIRCULATORIO: Focos
limpiOs; presién arterial 120 x 70. APARATO
GENITO-URINARIO: Amenorrea de 2 meses.
SISTEMA NERVIOSO Y GANGLIONAR:
Negativo.

APARATO RESPIRATORIO: —A la per-
cusion nétase macicez en el tercio superior del
cempo pulmonar izauierdo. A la palpacién,
las vibracicnes vocales estidn ligeramente au-
mentadas en la misma regién. A la ausculta-
cidn. se encuentran estertores sub-creptitan-
tee diseminados en todo el tercio superior iz-
auierdo; Jo mismo que en el campo pulmoOnar
en su Vértice.

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO

Tximenes de esputo: Directo positivo a
haecilos 4cidos resistentes. Eritrosedimentacién:
43/60. (Método de Wintrobe). 20-IV-50. Exa-
men de Orina: Albtiimina v ¢'ucosa negativo.
Sadimento negativo. 20-IV-50.

Radiolégicamente se describe: “Infiltx
cién mixta diseminada de todo el 16bulo sug
rior derecho, con zonas de desintegracién g
renquimatosa. Infiltracién mixta diseminal
de los 2/3 superiores del campo pulmonar
quierdo con zonas de desintegracién pare
guimatosa. Bacilosis pulmonar MUY AVA
ZADA”. 18-1V-50.

Hechos 10s ex&menes anteriores se proc
de al tratamiento como sigue: Estreptomici
1% gramo diario, suspendido el 31-VII-51, 1
tal 90 grs., PAS, 10 grs. diarics, total 30 «
manas, suspendido el 15-X-51. PAS, inyect
dc, 1.20 grs. diarios, 17 semanas, suspen:
do el 3-IV-52. Frenicopraxia izquierda: 12-
50. Neumoperitoneo, suspendido el 5-V-!
N° 71.

El dia 21 de abril de 1952, se inicia su t1
tamiento con la ISONIACIDA. (Rimifén). !
dosis inicial fué de 100 mgrs. diarios, aume
tandose a 150, el 1° de Junio; el 16 del misx
mes se aumenté a 200 mgrs. El 5 de Agos
se di6 300 mgrs., para que e] dia 11 de se
tiembre se diesen 350, dosis que mantuvo he
ta el 24 de Febrero de 1953, fecha en la cu
se agregd PAS.

Las condiciones de la paciente al mome
to de iniciarse su tratamiento con sdlo ISt
NIACIDA, (Rimifén), eran las siguientes: E
puto: directo positivo. FEritrosedimentacié
36/60. Temperatura: 369-3795. Presién arl
rial: 130 x 90. Peso: 91 libras. Durante el tier
po de medicacién con la Isoniacida, (Rimifé
se hicieron los siguientes examenes:

27-IV-52. —Examen de Orina: D.1005. :
bumina, glucosa y sedimento negativo. 4-V-5§
Examen de orina: D.1008. AlbUmina, gluco
y sedimento negativo. 18-V-32. Examen de (
rina: D. 1009. Albtimina, g'ucosa y sedimen
negativo. 26-V-52. Examen de Orina: D. 100
A'btimina glucora y sedimento negatis
25-IV-52. Examen de Orina: D. 1011, A
bimina, glucosa y sediments negativo 4-3
Examen de Orina: D.1010. Albiimina, gluco:
y sedimento negativo. 8-1I-52. Examen de ¢
rina: D.1015. Albtimina, glucosa y sedimen
negativo. 14-X1II-52. Examen de Orina: D.100
Albumina v glucosa negativo. Sedimento 3 h
maties por campo. 30-I-53. Examen de Orin
D. 1025. Albimina, glucosa y sedimento n-
gativo,
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Hemograma: Gliébulos rojos: 4.900.000; V.
0.9; Hb. 12 grs., 85% Glébulos blancos:
)00; E. 3%; N.75%; L. 20%; L2%. 27-1V-52.
>mograma: Glébulos rojos 3.920.000; V.G.
); Hb. 12 grs., 85%. Glébules blancos: 5.800;
12%; N. 49%; 1.30%; M. 3%. 27-IX-52. He-
ograma: 4.850.000; V.G. 0.92; Hb. 14.6 grs,,
%. Glébulos blancos: 8.000; E.10% N. 68%;
20%; M. 2%, 24-X11-52. Hemograma: Glébu-
s rojos 5.650.00; V.G. 091; Hb. 164 grs., 103%
[6bulos blancos: 8.700; E.5%; N.85%; 1.10%;
0%; 16-1-53. Hemograma: Glébulos rojos
100.000; V.G. 1.4; Hb. 13.8 grs.. 86%; G!ébu-
3 blancos 8.300; E. 5%; N.73%; 1.20%; M.2%.
-11-53. 6-VII-52. Broncoscopia: Diagnoéstico:
"B. bronquial izquierdo”.

CASO NUMERO 9

EF.G,, de 52 afios de edad, sexo masculi-
», originario de San Sebastidn, Departamen-

» de San Vicente, ingresé al Sanatorio Nacio-
al el 19-1-50.

La observacién hecha a su ingreso fué la
guiente; ANTECEDENTES FAMILIARES:
in importancia. ANTECENDENTES PERSO-
ALES: Paludismo en la juventud, parotidi-
s.

HISTORIA: —En mayo del afio pasado
1949), comienzan sus padecimientes con do-
r en la espalda, accmpanindose de tos con
xpectoracién mucopurulenta abundante, ca-
nturas suaves; desde hace un mes su sinto-
ato’ogia se acentta, apareciendo fatiga y
halestar general, catarro de larga duracién,
vdo 1o cual, lo hace consultar, haciéndosele el
iaghéstico de T. B. pulmenar, por lo cual
ace su ingreso a este Centro.

EXAMEN SOMATICO: —Enfermo enfla-

uecido, Peso 88 lbs. Febril. Hernia inguindo
ccrotal izruierda. APARATO DIGESTIVO:
\norexia. Hicado y bazo negativo APARATO
TRCULATCRIO: Presién arterial 100 x 70.
"aros limoios. APARATO GENITO-URINA-
1O: prostatitic crénica. SISTEMA NERVIO-
30 y GANGLYONAR: negativo.
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APARATO RESPIRATORIO: —Campo
pulmonar izquierdo a la palpacién las vibra-
ciones vocales estdn aumentadas ligeramente
en el vértice. A la percusifn se encuentra sub-
macicez del mismo vértice. A la auscultacion
se oye soplo cavitario en el vértice. También
se encuentran alguncs estertores subcrepitan-
tes a ese nivel. Pulmén derecho negativo.

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO

9.1I-50. —Examen de esputo al frotis di-
recto, positivo, a bacilos &cidos resistentes.
Eritrosedimentacién 27/60. Reaccién de Khan
y Cardiolipina negativas.

Radiolégicamente se describe: “Infiltracién
circunscrita minima del segundo espacio in-
terccstal derecho. Infiltracién diseminada mix-
ta de los 2/3 superiores del campo pulmonar iz
quierdo con cavidad de unos 4 cc. de didme-
tro. Bacilosis pulmonar MODERADAMENTE
AVANZADA”, 19-I-50.

Hechos los exdmenes anteriores se proce-
de al tratamiento como sigue: Neumotérax iz-
quierdo, el cual fue imvosible. 30-I-50. Freni-
copraxia izquierda 3-II-50. Estreptomicina %
gr. diario, total 90 grs., suspendido el 24-VII-
51. PAS 10 grs. diarios, total 49 semanas sus-
pendido el 5-1-52. PAS inyectado, 116 ampollas
de 1.20 gramos cada uno. suspendido el 16-VI-
52. Tol. 150 mers. diarios, total 21 semanas,
suspendido el 5-1-51. Neumoperitoneo, suspen-
dido el 1-VII-52, N°? 97.

El dia 4-1I-52, se inicia tratamiento con I-
SONIACIDA ( Rimifén) en dosis de 100 mgrs.
diarios para aumentarln a 150 mgrs. el 13 'y
a 200 mgrs. el 17 del mismo mes; el 5 de agos-
to se aumentd a 250 mgrs. v a 300 el 12 del
miemo mes. El 21 de octubre la dosis fué ele-
vada a 350 mers. para que el 7 de noviembre
so diese finalmente 400 megrs., dosis que fué
mantenida hasta el 28-II-53, fecha en la cual
se agregb PAS.

Las condiciones del paciente al momento
de iniciarse el tratamiento con ISONIACIDA,
(Riminfén), eran las siguientes: Temperatu-
ra 369-37°2. Examen de esputo: Directo posi-
tivo. Eritrosedimentacién 39/60. Presién Ar-
terial 120 x 70. Peso 124 lbs.



Se hicieron algunos exdmenes durante su
tratamiento, con 10s resultados siguientes: E-
xamen de orina: D.1012. Albtimina, glucosa y
sedimento negativo., Hemograma: Glébulos
Rojos, 5.060.000. Hb. 13.4 grs., 84%; V. G. O.
84. Glébulos blancos 7.400; E. 8%; N. 64%; L.
27%; M. 1%, 8-1-53. Broncoscopia hecha el 20-
VI1I-52 con resultado negativo.

E] enfermo continia atin en el SanatOrio
Nacional, habiéndosele afiadido PAS el dia
28-11-53 debido a que con sélo el tratamiento
con INH (Rimifén), no era satisfactorio, como
era de desear.

La evolucién del paciente durante su tra-
tamiento puede observarse en el cuadro sindp-
tico del caso N9 9,

CASO NUMERO 10

EM.H. de 30 afios de edad, sexo femeni-
no, originaria de Berlin, departamento ge Usu-
lutan; ingresa al Sanatorio el dia 28-III-50.

La observacién levantada a su ingreso
fué la siguiente: ANTECEDENTES FAMILIA-
RES: Sin importancia. ANTECEDENTES
PERSONALES: Sarampidn, varicela, paludis-
mo en la infancia, 7T embarazos. Ultimo parto
1949.

HISTORIA: —FEn Febrero de 1949, se le
descubrié su T. B. pulmonar, a raiz de un e-
xamen practicado con el objeto de obtener su
belete sanitario. En esa fecha hizo su ingreso
al Sanatorio Nacional saliendo de este Cen-
tro el 27-VII-49, en las condiciones siguientes:
Tsputo homogenizado negative N? 5. Peso 154
libras, con embarazo de T meses. En febrero
de este afio (1950), tiene hemoptisis, por lo
cual solicita su reingreso a este establecimien-
to.

EXAMEN SOMATICO: —Enferma adul-
ta, enf'anuecida. Febril. Peso 106 lbs. APA-
RATO DIGESTIVO. Anorexia. Hizado v bhazo
negativo. APARATO CIRCULATORIO: Rui-
dos cardiacos normales. Presidn arterial 120
x 60.

APARATO RESPIRATORIO: Tos co
expectoracién blanquecina. Sindrome de n=t
motérax bilateral.

APARATO GENITO-URINARIO: Hist
ria de litiasis renal. SISTEMA NERVIOS
Y GANGLIONAR: Negativo.

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO

30-II-50. —Examen de esputo: Directo h¢
mocgenizado positivo a bacilos Acidos resiste
tes. Eritrosedimentacién 35/60. (Método d
Wintrobe). Examen de orina: Albtimina, gh
cosa y sedimento negativo.

Radiolégicamente se describe: “Infiltrazié
diseminada del pulmén desecho, con iméag
nes de desintegracién parenquimatosa. H:
un neumotdérax de un 40% derecho, mas q
todo superior. Infiltracién diseminada del ca
po pulmonar izquierdo, con iméagenes de desi
tegracién parenquimatosa. Se encuentra nei

motérax de un 60%, mas que todo superior
28-T11-50.

Hechos los exdmenes anteriores se indic
terapéutica como sigue: Estreptomicina 1
gr. diario, suspendido el 31-VIII-51 Total,
grs. PAS, 10 grs. diarios. 36 semanas, suspe
dido el 29-X-51. PAS, endovenoso, 1.20 gr
diarics, 114 inyecciones. Tol. 150 mgrs. &
rios, suspendido el 9-V-52. Total 9 semans
Neumotérax derecho. suspendido _el 20-I
50, N® 55. Neumotdérax izquierdo, suspe:
dido el 20-IX-51, N9 36. Neuperitonio, su
pendido el 10-V-52, Nq 39. Frenicopraxia i
quierda 2-IV-51.

El 1° de Junio de 1952, se inicia trat
miento conl ISONITACIDA. (Rimifén), en d
sis de 100 mgrs, diarios, la cual e aumen
a 150 el 16 del mismo mes. El 16 de Julio
aumenté a 200 mgrs. E1 5 de Agosto se dierc
300 mgrs. El 12 del mismo mes se aumen
a 359. dosis que mantuvo hasta el 5 de se
tiembre, fecha en la cual fué suspendido p
trastornOs generales. Bl 30 de Qctuhra del !
se dié de nuevo la ISONIACIDA, (Rimifén
combinidndose con Estroptcmicira. L.as conc
ciones de la paciente al momento de iniciar
su tratamiento eran las siguientes: Temper
tura: 369-3794. Presién Arterial 110 x 80. Pe
113%. Eritrosedimentacién 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 retracc. hemitérax izq.' eleva. diafrag. atracc. del mediast. e infilt. de todo
el campo pulm. con cavid. de 9 cm. disdmt. Infiltr. mixta de casi todo el campo pulm. derecho con cavid. de
4 cm. dismt. en el 16b. super. Fig. D: Lesiones descrt. anteriormente préicticamente mismo estado.

Fig. A. 13—VI-52 Fig. D. 14—I1—53

Caso 8. Fig. A: Tnfilt. mixta cavit. del 16b. super. izq. y diseminada de todo el campo pulm. dex
recho. Fig. D: Pequefia reducc. de las lesiones descritas anteriormente.

SUFLEMENTO No. 4.
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Fig. A. 10—VI-52 Fig. D. 11 —XI-52

Caso 11 Fig. A: Ligera ratracc. del hemitérsx izq., con engrosamiento p]\eural y atracc. mediastin-
Hay infilt. cavitada del campo puln. izq. con probable presencia de exudado pleural. Infilt. diseminada y
cavit. de todo ei campo pulm. derecho. Fig. D: Lesiones anteriores, practicamernte mismo estado.

Fig. A. 16—X—52 Fig. D. 18—III—53

Caso 12. Fig. A: Retracc. bemitérax derecho con eleva. y deformac. del diafrag. Atracc. mediastis
no. Infilt. mixta predominantemente exudat. del 16b. super. derecho, con cavid. de 6 cm. didmet. Fig. D:
Hay mejoria de las lesiopes, con disminucién exudado pericavitario, y reducc. de la misma a 3.5 cm. didmet.

SUPLEMENTO No. 6



Fig. A. 1—VIII—-52 Fig. D. 31—1II—53

Caso 13. Fig. A. Ligera retracc. del hemitérax derech. con elevac. del hemidiafrg. y atracc. del
mediast. Hay infilt. mixt. con varias cavidades de todo el campo pulm. derech. Hay engrosamiento pleural
izq. Fig. D; Hay reducc. de las lesiones descritas sin poderse determinar Ja presencia de cavidades.

Fig. A. 12—VIi—52 Fig. D. 16—111—53

Caso 14. Fig. A: Inflt. mixta predominantemente exudat. del [6b. super. izq. con cavid. de 2 cm.
dismt. Tnfilt. producti. diseminada campo pulm. derecho. Fig. D. Notable reducc. lesién descrt. anteriors
ment., tanto en extenc. como en intensid. No se aprecias evidencia de desintegrac. de tejido.

SUPLEMENTO No. 7.
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Se hicieron algunos exémenes durante su
tamiento con la ISONIACIDA: 20-VI-52.
amen de Orina: D.1010. Albtimina, gluco-
y sedimento negativo. 2-VII-52. Examen de
ina: D. 1009. Albtimina, glucosa y sedimen-
negativo. HemoOgrama: Glébulos rojes:. ...
50.000. Hb.11 grs., 75%. V.G. 1. Glébulos
mcos: 11.000; E. 2% N68%; L. 29%; M.1%.
-VIII-52. Examen de Orina: D. 1011. Alba-
na y glucosa negativo. Sedimento abundan-
i cristales de fosfatos terrosos. Hemograma:
ébulos Rojos 3.300.000. Hb. 125 grs., 86%.
G. 0.87. Glébulos blancos 9.200. E. 2%;
68%; L. 25%; M. 5%. 15-1X-52. Examen de
ina: D. 1015. Albdmina, glucosa y sedimen-
negativo. Leucograma: Glébulos blancos
800 E. 6%, L.20%. M.2% N. 70%. 26-1X-52.
:amen de Orina: Albimina, glucosa y sedi-
:nto negativo. 4-X-52, Hemograma: Glébu-
s rojos 4.750.000. Hb. 14.1 grs., 88%. V.G. 1.
ébulos Blancos 11.400. B. 3%; N.80%; 1.15%;
2%, 22-VI-52. Broncoscopia: Negativa.

La enferma continia atin en este centro.
dia 30 de septiembre de] 52 se agregd es-
>ptomicina debido a que su estado no era
tisfactorio. La evolucign mensual del caso
iede observarse en el cuadro sinéptico N¢

CASO NUMERO 11

J.O.B. de 14 afios de edad, sexo femenino,
iginaria de Corinto, Rep, de Nicaragua, in-
esa al Sanatorio Nacional el 16-VII-51.

La observacién hecha a su ingreso es la si-
iente: ANTECEDENTES FAMILIARES:
n tio adelece de T. B. pulmonar. ANTECE-
ENTES PERSONALES: Tosferina, Varicela
. la infancia: Catarros frecuentes.

HISTORIA: En marzo del presente afi0
951), presenta tos seca, enseguida aparece
pectoracién mucopurulenta. Aparecen tem-
raturas, sudores nocturnos, anorexia, enfla-
1ecimiento: todo Jo cual la hizo consultar,
Hosoital de San Miguel, donde le hicieron
diagnéstico de T. B. pulmonar; por lo cual
scide insresar a este Centro.

EXAMEN SOMATICO: Enferma enfla-
quecida. Febril. Peso 65 lbs. APARATO DI-
GESTIVO: Anorexia, bazo e higado negativo.
APARATO CIRCULATORIO: Ruidos cardia-
cos normales. Presién arterial 120 x 80. APA-
RATO GENITO-URINARIO: Negativo. SIS-
TEMA GANGLIONAR y NERVIOSO: Ne-
gativo.

APARATO RESPIRATORIO: Tos con ex-
pectoracién mucopurulenta. Campo pulmonar
derecho: A la palpacién y percusién negativo.
Auscultacién Respiracién ruda en el vértice.
Campo pulmonar izquierdo: A la palpacién
vibraciones vocales aumentadas 2/3 superio-
res. A la percusién se encuentra macicez en
los 2/3 superiores. Auscultacién: Estertores
subcreptitantes en el vértice. Se encuentra
también soplo expiratorio fuerte en la re-
gién interescapular.

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO

18-VII-51. —Examen de esputo: Al frotis
directo positivo a bacilos acidos resistentes.
Eritrosedimentacion 49/60. (Método de Win-
trobe). Examen de Orina: D. 1013. Alb(imi-
na, glucosa.y sedimento negativo. Reaccién de
Khan y V. D. R. L. negativas.

Radiolégicamente se describe: “Hay infil-
tracién fibrosa, exudativa y cavitaria del cam-
po pulmonar izquierdo. Hay también infiltra-
cién exudativa del 16bulo superior derecho.
Tuberculosis pulmonar MUY AVANZADA”.
6-VII-51.

Hechos lvs exdmenes anterlores, se proce-
de a la terapéutica como sigue: Estreptomici-
na Y gr. diario, total 100 grs. suspendido el
17-111-52. PAS, 10 grs. diarios, total 6 sema-
nas, suspendido el 4-1X-51. Thl. 150 mgrs. dia-
riog, total 21 semanas. Suspendido el 19-IV-52.
Neumoperitoneo, suspendido el 4-IX 51. N?
S.

B! 20-1V-52, se inicia tratamiento con ISO-
NIACIDA, (Rimifén), en dosis de 100 mgrs.
diarios, aumentiandose a 200 el 16 de Junio;
el 1° de agosto se aumenté a 250 mgrs., para
aumentarse a 300 el 10 de Septiembre; tal do-
sis se mantuvo hasta el 10 de noviembre 1952,
fecha en la cual. se agregd -estreptomicina.

Las condiciones de la paciente al momento de

iniciarse su tratamiento con ISONIACIDA,
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(Rimifén), era la siguiente: Examen de espu-
to: Directo positivo. Eritrosedimentacién 43/60.
Presién arterial 100 x 70. Peso 67 lbrs.

Durante su tratamiento con ISONIACI-
DA, (Rimifén), .se hicieron diversos exame-
nes: 20-IV-52. Examen de Orina: D. 1004. Al-
btimina, glucosa y sedimento negativo. Hemo-
grama: Glébulos rojos 4.400.000. Hb. 11.5 grs.
70%. V. G. 085. Glébulos blancos 12.800. E.
4%: N.88%; 1.24%; M.4%. Examen de heces
negativo. 4-V-52. Examen de Orina: D.1005.
Albtimina, glucosa y sedimentu negativo. He-
mograma 5.500.000. Hb. 14.5. grs., 100% V. G.
0.9, Glébulos blancos 13800. 22-V-52. Examen
de Orina: D. 1006. Albtimina, glucosa y sedi-
meRto negativo. 27-VII-52. Examen de orina:
D. 1013. Albtiniina, glugosa y sedimento ne-
gativo. 3-IX-52. Examen de Orina. D. 1013, Al-
blmina, glucosa y sedimento negativo. Hemo-
grama Glébulos rojos 5.100.000. Hb. 16.3 grs,,
102%. V.G.1. Glébulos blancos 7.400. E. 0%;
N. 67%é& 1.30%; M.3%. 25-1X-52. Examen de
Orina: D. 1010. Albtmina, glucosa y sedimen-
to negativo. Hemograma: Glébulos r0jos ....
4.200.000. Hb. 13.8 grs. 86% V.G. 1. Glébulos
blancos 8.800. E. 9%. N.61% L.29%; M.1%. 5-
X-52. Examen de orina: D. 1012. AlbGmina,
glucosa y sedimento negativo. 5-X-52: Examen
de Orina: Albiimina, glucosa y sedimento ne-
gativo. Hemograma glébulos rojos: 4.460.000;
Hb. 14.4. grs., 80%. Glébulos blancos 8.100. 12-

_VII-52. Broncoscopia. Diagnéstico: “bronqui-
tis subaguda generalizada T. B. izquierda’.

La paciente contintia ain en e! Sanatorio
~ Nacional, habiendo tenido tratamiento con I-
SONTACIDA, (Rimifén), hasta el 10-XI-52,
fecha en la cual se agregé Estreplomicina, a
causa de no responder satisfactoriamente a
aquél tratamiento. La evolucién mensual se
puede observar en el cuadro sindptico del N@
11

CASO NUMERO 12

CF.R. de 33 afos de edad, sex0 masculi-
no, originario de Berlin, departaments de Usu-
[ntén, ingresa al Sanatorio Nacional, e] 30-X-
51,

A su ingresn ce hace 'a  oheervacidn  si-

guiente: ANTECEDENTES TFAMILIARES:

Sin importancia, ANTECEDENTES PERS
NALES: Sarampidn, varicela, parasitismo
testinal en la infancia. Alcoholista .modera
fumador, chancro blando, en la edad- adult

HISTORIA: Durante casi todo el aho.
1950, presenta tos seca, la cual .atribuyé al
mado. En enero de 1951, la tos se hace prod
tiva, color verde; presenta ademas calentus
pérdida, de peso, enflaguecimiento. En el r
de septiembre, los sintomas se agudizan, ¢
sentando astenia, anorexia, dolor de espal
y esputo manchado de sangre. Consultd,
ciéndosele el diagnéstico de T. B. pulmoOn:

EXAMEN SOMATICO: —Enfermo adu
enflaquecido, febril. Peso 107 lbs. APARA
DIGESTIVOQO: Anorexia. higado y bazo ne
tivo. APARATO" CIRCULATORIO: Rui
cardiacos ncrmales. Presidn arterial 120 x
APARATO GENITO-URINARIO: Negati
SISTEMA NERVIOSO Y GANGLION:
Negativo.

APARATO RESPIRATORIO: —Tos
expectoracién blanquecina, campo pulmo
derecho: A la palpacién vibraciones voc:
aumentadas 1/3 superior. A la percusién
encuentra macicez 1/3 superior. Auscultac
Soplo cavernoso.

Ln paciente continta atn en el Sanat:
Nacional. habiendo tenidn tratamiento cor
SONIACIDA, hasta el 19-I1I-53, habiéndc
e agregado en esa fecha PAS, a causa de
haber respondido satisfactoriamente a aq
tratamiento. La evolucién del caso obeers
se en el cuadro sindptico mensual N? 12.

CASO NUMERO 13.

C.M.A., de 30 afos de edad, sexso femer
originaria de San Salvador, ingresa al San
rio Nacional, el 3—IV—52.

La observacién hecha a su insreso e
siguiente: ANTECEDENTES FAMITIAR
Sin imvortancia. ANTECEDENTFS PER!
NALES: Sarampién, varicela en la infanci

HISTORIA: Fué dada de alta de este v
mo Centro, el 28 de marzo de 1947, en las
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ientes condiciones: Pn. Iz. N9 18; Peso 109
s.; examen de Esputo: Homogenizado N?.5.
tuvo en su casa en reposo parcial por’ es-
cio de 1 afio, enseguida comenzé a trabajar;
rante todo ese tiempo estuvo bajo control
dico. En enero de 1951, le inician Pn. D.
abiéndosele suspendido en Junio de 1951.
 le hace Frénico Derecho, en septiembre de
51. Desde hace varios meses anteriores a la
cha, presenta febricula, tos productiva, lige-
 pérdida de peso, esputo estradio, bacilosco-
a positiva. Por lo cual decide reingresar a
te establecimiento.

EXAMEN SOMATICO: —Adulta, enfia-
secida. Peso 91 lbs. Febril. APARATO DI-
ESTIVO: Anorexia. Higado v bazo negati-
). APARATO CIRCULATORIO: Ruidos car-
‘acos normales. Presién arterial 130 x 90.
ISTEMA GENITO-URINARIO Y GAN-
LIONAR: Negativo.

APARATO RESPIRATORIO: —Tos pro-
uctiva. Campo pulmonar derecho: a la per-
usién se encuentran macicez en los 2/3 supe-
lores. A la palpacidén, se encuentran las vi-
raciones vocales aumentadas en 10s mismos
/3 superiores. A la auscultacidn se encuen-
ran abuldantes  estertores sub-crepitantes
n los mismos 2/3 superiores. Campo pulmo-
ar izquierdo, practicamente negativo.

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO

6-IV-52. —Examen de esputo: Positivo a
acilos 4cidos resistentes al frotis directo.—
ritrosedimentacién. 15/60. (Método de Win-
robe. Examen de Orina: D. 1020. Albtmina,
Jucosa y sedimento negativo. Reaccién de
¢han y V. D. R. 1. negativas.

Radiclégicamente se describe: “Hay infil-
racion diseminada de casi todo el campe pul-
nonar derecho, con imégenes de desintegra-
iién varenouvimatosa, Hav una minima infil-
racién parahilizr izguierda. Hav enerosamien

o vleural. Bacilosic pulmonar MODERADA-
JENTE AVANZADA?”, 3-IV-52.

Hechos los exdmenes anferiOres se vroce-
'e a tratamiento como sigue: Neumoneritoneo,
uspendidn el 20-V-52. vor ineficaz, N? 5. Es-
reptomicina ¥ gr, diario. suspendido el 3-
TT1-52, total 107 grs. PAS, 10 grs. diarios, sus-

pendido el 3-VII-52, total 5 semanas. Trata-
miento previo a su ingreso: Thl. 50 comprimi-
dos. PAS. 100 tabletas.

El 4-VII-52, se inicia tratamiento con ISO-~
NIACIDA, (Rimifén), en dosis de 100 mgrs.
diarios, la cual se aumenté a 200 el 16 del
mismo mes, A 300 mgrs. el 12 de agosto; el 31
de Octubre la dosis fué de 400 mgrs., dosis

que se mantuvo hasta el 23 de abril de 1953,

fecha en la cual se agregd PAS.

Las condiciones de la paciente al momen-
toto de iniciarse la ISONIACIDA, (Rimifén),
eran las siguientes: Examen de esputo: Direc-
to positivo. Eritrosedimentacién 22/60. Pre-
sién arterial: 100 x 70. Temperatura 36°-3792.
Peso 98% lbs.

Durante su tratamiento con ISONIACIDA
(Rimifén), se hicieron algunos examenes:
5-VII-52.— Examen de Orina: D. 1016. Al-
buimina, glucosa 1 sedimento negativo.
16-VII-52.—Examen de Orina: D. 1012,
Albtimina, glucosa y sedimento negativo.
3-VIII-52. —Examen de Orina: D. 1009.
Albimina, gluccsa y sedimento negativo.
8-1X-52. —Examen de Orina: D. 1025.
Albimina, glucosa y sedimento negativo.
16-IX-52: —Examen de Orina: D. 1020.
Albuimina, glucosa y sedimento negativo.
6-X-52: —Examen de Orina: D. 1015.
AlbUimina, glucosa y sedimento negativo.
11-XI1-52: —Examen de Orina: D. 1025.
Albtmina, glucosa y sedimento negativo.
11-11-53: —Examen de Orina: D. 1019.

. Albtmina, glucosa y sedimento negativo.

16-IV-53. —Examen de Orina: D. 105, Al
himina. glucosa y sedimento negativo.

10-VIII-52. -—Hemograma: Glébules rojos.
4.500.000. Hb. 12.5. grs.. 86%. V.G. 0.9. Glo-
bulos blancos 7.800. E. 1%; N.72%; L.25; M.2%.
21-X-52: Hemograma. Glébulos rojos 4.050.000
Hb. 13 grs., 82%; V.G. 1. Glébulos blancos:
8.200. E. 1%; N.63%; L.33%; M.3%. 23-X-52:
Hemograma: Glébu'os rojos 4.450.000. Hb.
15. grs., 94%. V.G. 105. Glébulos blancos E.0%;
N.74%; L.23%; M.3%. 5-XII-52. Hemgograma:
Glébulos rojos 4.000.000. Hb. 11.5 grs.,, 75%.
V.G, 0.9. Glébulos blancos: 8.200. E. 1%; N.81%
L. 16%; M.3%. 15-VI1I-52: BRONCOSCOPIA:
Diagnéstico: “T. B. Bronquial”.

La paciente contintia atn en el Sanatorio
Nacional, habiéndose afiadido PAS, el 23-1V-



53,, debide a que, con- sblo el tratamiento: con
ISONIACIDA (Rimifén), no era satisfactorio,
como era de desear. La eVolucién del caso pue-
de observarse en el cuadro sindptico N? 13.

CASO NUMERO 14.

G. C. P, de 11 afos de edad, sexo mascu-
lino, originario de San Salvador, Departamen-
to de San Salvador; ingresa al Sanatoio Na-
cicnal, e] 29r-XII-50.

La observacién hecha a su ingreso es la
siguiente: ANTECEDENTES FAMILIARES:
Un hermano padece de T.B. pulmoOnar. AN-
TECEDENTES PERSONALES: Sarampidn,
parasitismo intestinal, catarros frecuentes.

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

EXAMEN SOMATICO: Impuber, febril,
enflaquecido. Peso 52% lbs. APARATO DI-
GESTIVO: Apetito conservado. Higado y ba-
zo negativo. APARATO CIRCULATORIO:
Ruidos ‘cardiados normales. Presién arterial
100 x 75. APARATO GENITO-URINARIO:
Negativo. SISTEMA NERVIOSO Y GAN-
GLIONAR: Negativo.

APARATO RESPIRATORIO: Tos con ex-
pectoracién blanguecina. Campo pulmonar de-
recho practicamente negativo. Campo pulmo-
nar izquierdo: Unicamente se encuenira dis-
minucidén del murmullp vesicular en el vérti-
ce izquierdo.

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO

2-I-51. Examen de esputo: Baciloscopia po-
<itiva al frotis directo. Eritrose@imentacion:
7/60. (Método de Wintrobe). Reaccién de
Khan v V.D.RL. negativas. Examen de Ori-
na: Albtimina, glucosa y sedimentn nesgativo.

Radiolégicamente se describe: “Infiltracién

diseminada Exudativa dek 16bulo. superior d
recho. Hay una infiltracién diseminada mix
de los 2/3 superiores Qel campo. pulmoOnar i
quierdo. Bacilosis pulmonar MODERAD:
MENTE. AVANZADA?”. 29-XII-50.

Hechos los ex&menes anteriores se¢ proc
de a.la terapéutica como sigue: Estreptorai
na ¥ gr. diario, suspendidc el 27-X-51, tot
40 grs. PAS, 6 grs. diarics, lotal 32 seman:
suspendido el 13-VII-52. Neumotérax izquie
do, suspendido el 16-IV-52 N° 32,

E1 16-VII-52, se inicia tratamiento con ISt
NIACIDA (Rimifén), a dosis de 160 mg
diarios, aumentandose a 159 megrs. diarios
12 de agosto, dosis que se mantuvo hasta
20-IV-53, fecha en la cual se agregé PAS.

Las condicioneg del paciente al momen
de iniciarse la ISONIACIDA (Rimifén), er:
Tas siguientes: Temperatura: 369-37°3. Exam:
de esputo: Homogenizado. N 5. Eritrosedime
tacién 5/60. Presién arterial 100x65. Peso
libras.

Durante e] tratgmientp con GOONIC
DA (Rimifén), se hicieron los siguientes ex
menes: 22-VII-52. Examen de Orina: D.10:
Albtimina, glucosa y sedimento negativo.
VIII-52. Examen de Orina: D.1015. AlbUimir
glucosa y sedimento negativo: 23-VIII-52. Ex
men de Orina: D.1012. Albtimina, glucosa
sedimento negativo. Hemograma: Glébulos :
jos 4,700,000. Hb. 13 grs., 90%. V.G. 0.95. Gi
bulos blancos 9.100. E. 10% N, 48%; L. 40
M.2%. 1-IX-52. Examen de Orina: D. 1012. £
btimina, glucosa y sedimento negativo. 16-%
52. Examen de Orina: D. 1015. Albtimina. gl
cosa y sedimento negativo. I-XI-52. Exam
de Orina: D.1013. Albdmina, glucosa y se
mento negativo. Hemograma: Glébu'os roi
5.330.000. @b, 152 grs., 95%. V.G.0.90. G
bhulos blancos 9300. ¥.7%: N.67%: 1.25%: M.1
11-I1-53. Examen de Orina: D.1610. Albun
na. glucosa v sedimento negativo. 25-I-E
BRONCOSCOPIA: “Bronhquiti= T.B.” 29-T
53-Broncoscopia: Bronquitis crénica.

CASO NUMERO 15

B.L.L., de 23 anios de edad, sexo femeni
originaria de Jucuapa, Departamento de U
lutdn: ingresa al Sianatoric Nacional el

VIII-49.
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La observacion hecha a su ingreso es la
iente;: ANTECEDENTES FAMILIARES:
ires, ambos muertos de T.B. en el Hospi-
Rosales, hace variog afios. ANTECEDEN-
5> PERSONALES: Saramp.on, pasas..sind
:stina] en la infancia. Paludismo, tifoidea
ndo adulta. '

HISTORIA: En abril (1949), se sintié dé-
apstito caprichosqg y aparece febricula;
Mayo, la astenia fue més notable, la febri-
a se hizo mas manifiesta, aparece anorexia.
Junio y Julio, aparece fiebre, sudores
‘turnos, tos con expectoracién abubdante.
nsu'té en Agosto, haciéndosele el diagnés-
> de T.B. pulmonar, por lo ecual decide in-
car a este Centro.

EXAMEN SOMATICO: Enferma enfla-
ecida, febril. Peso 110 lbs. APARATO DI-
STIVO: Anorexia. Higado y bazo negati-
- APARATO CIRCULATORIO: ruidos car-
cos normales. Presién arterial 139x80. A-
\RATO GENITO-URINARIO: Ne gativo.
STEMA NERVIOSO Y GANGLIONAR:
gativo.

APARATO RESPIRATORIO: Tos con ex-
ctOrazién amarillenta. Campo pulmonar de-
cho: A la percucién se encuentra macicez
los 2/3 superiores. A la palpacion, las vi-
aclones voca'es estdn aumentadas en los 2/3
periores: A la auscultacién, se encuentran
tertores subcrepitantes diseminados en el
rtice. Se oye soplo cavitario. Campo pulmo-
r izquierds: Vibracicnes vocales aumenta-
5 en el vértice. A la auscultacién se en-
entra leve sonlo cavitario, y algunos ester-
reg sub-crepitzntes.

{AMENES DIVERSOS A SU INGRESO:

TR
15.VI1J.49. Examen de esputo: Positi-
» a bacilos 4cidos resistentes, al frotig di-
cto. Eritrosedimentacidén 55/60. (Método de
introbe). Examen de Orina: D. 1015. Albu-
ina, glucosa y sedimento negativo. Reac-
6n de Khan negativa.

Radiolégicamente se describe: “Infiltra-
én diseminada mixta de casi todo €] cempo
almonar derecho, con imagenes de desinte-
raciép parengquimatosa. Bacilosis pulmonar
IUY AVANZADA.

Hechos log examenes anteriores, se pro-
cede a terapéutica como sigue: Reposo, Ks-
treptomicina lhgramo diario, total 90 grs,
suspendido el 6-VIII.50. PAS_ 10ggs. diarios,
total 42 semanas, suspendido el 24-1.52. Fre-
nicopraxia derecha. 31-1_50. Neumoperitoneo,
suspendido el 3-VII_52. No. 91. Neumotérax
izquierdo, el cual fué imposible de hacerlo,
29.VIII. No, 49.

E] 8.VII_52, se inicia tratamiento con ISO-
NIACIDA, a dosis de 100 mgrs. diarios tal
dosig se aumenté a 200 mgrs. el 16 de Juljo.
El 5 de Agosto se did la dosig de 300 mgrs.,
para que el 20 del mismo mes se aumentara
a 350 mgrs.; esta dosis la mantuvo hasta el
9_X1.52 fecha en la cual se agregd ectrep-
tomicina.

Durante su tratamiento con ISONIACI-
DA, (Rimiidn) se hicieron los siguientes
exédmenes: Examen de Orina: -D. 1009. Albt.
mina, glucosa y sedimento pegativo. Hemogra-
ma: Glébulos rojos 4.660.000. Hb. 12.5 grs.
85%; V. G. 0. 9. Glébulog blancos 12.000. E.
3%;: N. 76%; L.20% M.1.%. 20_.VII-52. Exa-
mep de Orina:D. 1009. Albimina y sedimen-
to nagativo. 30-VII_52. Examen de Ofina: D.
1008. Aibtimina, glucosa y sedimento negati-
vC.

12_VIII_52. Examen de Orina: D. 1002. Albt
mina giucosy y sedimento negativo. Hemo-
grema: Glébulos rojos: 4.500.000. Hb. 12 grs.
849 V.G. 0.9. Glébulos blancos 7.400 E. 2%;
N.70%: L. 25%; M.3%. 5-IX_52. Examen de
Orina: D. 1005. Albtmina, glucosa y sedimen-
ty pegativo. Hemograma: Gldébulos rojos: ..
4.390 000, Hb. 14.7 grs. 92. V.G. 1.04. Globu-
los blancos 10.900. E. 2%: N.73%; L.23%;
M.2%. 7-X.52. Examen de Orina: D.1010. Al-
blimina, glucosa y sedimento negativo. He.
mograma: Giébulos rojog 5.200.000. Hb, 17.3
ors., 108% V. G. 1. Glébulos blancos E. 3%
N. 71%; L. 23%; M.3% 5-XI-52. Examen de
Orina: D. 1015. Albtimina, glucosa y sedi-
mento negativo. 25.VII_52. Broncoscopia:
“Traqueobronquitis T. B. sub_aguda. Nucleos
caseosos diseminados’.

Lias condiciones de la paciente al momen-
to de iniciarse e] tratdamiento con ISONIACI-
DA, (Ramifén) eran las siguientes: tempe-
ratura 3695.3798. Pesp 126 1bs. Examen de Es-
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puto directo positivo. Er-i-trosedimentaf:i_én
45/69. Presion arterial 120x70. H'emqpt151§:
Si 1a paciente continia altn en el Sanatoerio
Nacional. (Septiembre 1953). E] dia 9-X1.52,
se agregd Estreptomicina por no responder al
{ratamiento anterior.

La evolueién menual del caso puede ob-
servarse en €l cuadro sindptico N 15.

CASO NUMERO 16.

A.C.Q., de 24 afios, sexo femenino, origi-
naria de Sapn Ildefonso, Departamento de
San Vicente; ingresa al Sanatorio Naciongl,
) 25.1.1951.

La observacién levantada a su ingreso, es
la siguiente: ANTECEDENTES FAMILIA.

RES: Sin importancia. ANTECEDENTES
PEZRSONALES. Sarampién. Catarros fre-
cuentes,

HISTORIA: En Enero de 1949, presenta
los con expectoracién, anorexia, pérdida de
peso, calenturas. En Agoesto del mismg afio,
sufre una infeccidén variolosa, y como lag ca-
lenturag persisten, consulta en el Hospitgl de
San Miguel, dende le hacen el diagnéstico ra-
diolégico de baecilosis pulmoenar; por lo cual
ingresa a este Centro.

EXAMEN SOMATICO: Adulta enflaque-
cida. Peso 97 1bs. Febril APARATO DIGES-
TIVO: Apetitp conseryado. Higzdo y bazo
negativo. APARATO CIRCULATORIO: Rui-
dos cariacos normales. Presién arierial 110x
80. APARATO GENITO_.URINARIO: Nega.
tive. SISTEMA NERVIOSO Y GANGLIO.-
NAR: Negativo,

APARATO RESPIRATORIO: Tos produc-
tiva. Campopulmonar derecho: Palpacién se
encuentrsn las vibraciones vocales abolidas
en la base. Percusién: Macidez de la base.
Anccultaeidén: Se encuentran estertores hia-
mados en el vértice. Campo pulmonar izquier.
do practicamente negativo.

EXAMENES DIVERSOS A $U INGRESC

29_1.1951. Examen de esputo: Positivo
bacilog 4cidos resigtentes, al frotis direc
Eritrosedimentacién 17/60. Examen de O
na: O. 1011. Albtmina, glucosa y sedimer
negativo. Reaccién de Khan y» VDRL. 1
gativo. Reaccién de Khap y V.D.R.L. nega
v.as.

Radiolégicamente se describe: “Hay in.
tracién diseminada de] campo pulmonar «
recho. Sz observa opacidad de la misma ¢
pareze corresponder a derrame a dos ni
les. Se encuentra infiltracidn -circunsecr
exudativa de la regién paracardiaca
campo pulmonar izquierda”. Bacilosis pulr
nar MODERADAMENTE AVANZADA. “
1.51.

Hechog los exdmenes znteriores se f
cede a leragpéutica como sigue: Estrepto
cing Y4 gr. diario, suspendida el 30-V.51,
tal 90 ors. Thl. 150 mgrs. diarios suspendid
25.IV_52, total 16 semanas. PAS, 10 grs. «
rios, total 12 semanas, suspendido €] 12.X
PAS, inyectado, de 1.25 grs., total 113 ax
lles. suspendido el 2-IV-52. TRATAMIED
PREVIO: Neumotérax, Estreptomicina 30;
Thl., 980 tabletas. Neumoperiloneo. (Hosy
San Miguel).

Til 4.VII_52, se inicia tratamiento con ]
NIACIDA, (Rimifén) a dosis de 100 mers.
rios, aumentandose a 200 mgrs. el 16 del
mo mes, el 1° de Agosto se aumentd a 251
20 del mismo se dié a 350 mgrs. E] 10 de
tubre la dosis fué de 400 mgrs., dosis qu
mantuvo hzsta el 20-111.53 fecha en la cu
agregé PAS.

Las condiciones de la paciente a] mor
to de iniciarse el tratamiento ISONIAC
(Rimifén) eran las sigulentes: Tempers
369_37°8. Presidn arterial a 90/60. Peso 11t
Eritrosedimentacién 32/60. Examen de ¢
to: directo positivo.

Durante su tratamiento con ISONIAC
(Rimifén) se hicieron log siguientes €x
nes: 5-VIL.52. Examen de Orina: D.1015
bumina, Glucosa y sedimento negativo.
mograma: Glébulos rojos: 5.000.000. Hb
grs.. 95%; V.0.0.95 Glébulog blancos: E.
N. 79; L. 17%; M. 1% 16.VIL.52. Exame
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Orina: 1010. Albtmina glucosa y sedimento
negativo. 6-VIII-52. Hemograma: Glébulos
rojos: 5.100.000. Hb. 12.5 grs., 86. V. G. Glo-
bulos blancos 8.100.000. Hb. 12.5 grs.,, 86. V.
G. 0.86. Glébulos blancos 8.100. E.0%; N. 66%;
L. 30%; M.4%; 1.X.52. Hemograma: Globu-
los rojos. 4.500.000; Hb. 14.1 grs., 8% V. G. 1.
Glébulos blancos: 8.000. E. 8%; N. 67%. L.
22%;: M. 3%; Examen de Orina: D. 1005. Al-
bGmina, glucosa y sedimento negativo. 2.XI-
52. Examen de Orina: D. 1008. AlbUmina, glu-
cosa y sedimento negativo. 10-XII.52. Exa.
men de Orina: D. 1010. Albtmina, glucosa y
sedimento negativo. 24.1_.53. Examen de Ori-

na: D. 1009. Albiimina y sedimento negativo.
18.11.53.

Hemograma: 4.850.000. Hb. 16 grs., 100%.
V.G.1. Glébulos blancos 6.500 E. 1%. N. 72%;
L. 20%; L. 20%; Broncoscopia: ‘“Traqueobron-
quitis T.B.” 11.1.52. Brencoscopia: “Tragueo-
bronguitys T.B.” 29_IX_52,

La enfermg continia aln en este Sanato-
rio Naciopal, habiéndosele agregado PAS, el
20.111.53, debido a que no respondié satisfac-
toriamente al tratamiento ton s6lo ISONIA_
CIDA, (Rimifén). La evolucién mensugl del
caso puede observarse en el cuadro sinodptico
numero 16.

CASO NUMERO 17

G.M.C,, de 9 meses de edad, sexo mascu-
lino, originario de San Salvador, Departamen-
to de San Salvador; ingresa al Sanatorio Na-
ciona] el 25.Vi.52.

La obszervaridén hechs a su ingreso, fué la
siguientes: ANTECEDENTES FAMILIARES:

HISTORIA: “el nino G.M.C., nacié el 19-
X.1951, de madre T.B,, 1a cual murid €] 14.11.
52. Ineresé a Pediatria (Hospita] Rosales), el
19.I1.52. consultando por celentures y tos. Se
practica Mantoux cue sa leyé el 21 de Febre.
ro0, aile resultd positive. La primera radiografia
del térax. tomada el 20 de Febrero, se diag-
noslica: “Aumento de los hilies y regién pa-
rahiliar derecha, que puede ser de origen ba.

cilar”. Ly segunda radiografia de] térax prac-
ticada el 14 de mgyo dice: “Hay marcado em-
peoramiento. Las hombres de infiltracién han
zumentado considerablemente’,

Tratamiento previo a su ingreso al Sanato-
rio Nacional fué de: Estreptomicina, total 17
grs. 550. mgrs.

Examen clinico: practicamente negativo.

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO

6_VII.52. Examen de heces: Negativo. Eri-
trosedimentacién 43/60. (Métod, de Wintro-
be). Rezccién de Khan y V.R.R.L., negativas.
Hemograma: Glébulos rojos: 3.500.000. Hb.
10.5 grs., 70%. V.G.1. Glébulos blancos: 13.600;
E. 1%; N. 52; L. 45%: M.2%.

Hechos los exdmenes anteriores. se indi-
ca terapéutica como sigue: Estreptomicina %
grs. diario, suspendido el 17.IX.52. total 18
ors. PAS, en jarabe, (1 grs. diario.), suspendi-
do el 15.IX_52, total 10 semanas.

E] 9.X.52, se inicia tratamiento con ISO-
NIACIDA, (Rimifén) a dosis de 25 mgrs., dia-
rios; el 189.XII-52, se aumenta a 50 mgrs,
diarios, hasta el 19.11_53, fecha en la cual se
agreg6 PAS.

Lag condiciones del peciente al momento
ds iniciarse su tralamiento con ISONIACIDA,
(Rimifén) eran las siguientes: Pesg 16 lbs.
Temperatura 3695-3892.

Se hicieron algunos examenes durante el
tratamierito copn la ISONIACIDA (Rimifén).
Hemograma: Glébulos Rojos: 4.020.000. Hb.
11.2 grs., T0%; V. G. 0.87. Glébulog blancos:
11.400; E. 1%: N. 56%; L. 36%; M. 7%.22.1.53:
Hemogrgma: Glébulos Rojos: 3.910.000. Hb.
12.53rs., 78%; V.G.1. Glébulos blancos 10.200.
E. 3%: N. 72; L.22%; M.3%.

E] 18.11.53, se agregd PAS, a causa de que
su estady no era satisfactorio, como era de
dezear, con sélo @] tretamiento con ISONIA.
CIDA. (Ramifén). Se le dif alta el 24_IV.53.
Per indicacién Médica. Condicién Clinicg de
calida: detenido.

La evolucidn mensual del caso puede ob-
servarse en el cuadro sindntico namero 17.



CASO NUMERO 18

P.G.M,, de 24 afios de edad, sexo femenino,
originaria de San Miguel, Departamento de
San Miguel; ingresa al Sanatorio Naciona] el
8.X.48.

La observacién levantada e] dia de su in-
greso, es la siguiente: ANTECEDENTES FA.-
MILIARES: Sin importancia. ANTECEDEN.
TES PERSONALES: Sarampidn, parasitismo
intestinal en la infancia. Paludismo, 2 emba.
razos a término en lg edad adulta.

HISTORIA: En Julip 1948, presenta aste-
nia, anorexia y ciertos trastornos gastrointes-
tingles. En Septiembre aparece sindrome dia-
rreico, tos con expectoracidn. Consultd, habién
dosele tratado su diarrea. Enseguida le toma-
ren radicgrafia, la cual salié positiva a T.B.
pulmonatr.

EXAMEN SOMATICO: Adulta, enflaque.
cida. Pegg 7814 1bs. Febril. APARATO DI-
GESTIVO: Anorexia. Higado y bazo negati-
ve. APARATO CIRCULATORIO: Negativo.
SISTEMA NERVIOSO Y GANGLIONAR:

Negativo.,

APARATO RESPIRATORIO: Tog produc.
tiva. Campo pulmonar derecho: A la palpa-
cidn ce encuentran las vibrzciones vocales li-
geraments aumentadas en el vértice. Percu-
sién: ligera submacicez en el mismo vértice. A
la auscultacidn, se encuentran numerosog es-
tertores suberepitantes, y leve soplo cavitario
en el vértice. Campo pulmenar izquierdy es
negativo,

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO

15.X.48. Reaccién de Khan negativa. Eri-
irosadimentacién 36/60. (Método de Wintro-
be). Examen da esputo divects positivo, a
hacilos acidos resistentes. Examepn de Orina:
D. 1015. Albuimina, glucosa y sedimento ne.
gativo.

Radioibégicamente se deseribe: “Hay infil-
tracién mixta de log 2/3 superiores del cam.
pPo pulmonar derecho, con imagenes de des.
integracién psrenquimatosa. Campo pulmonar
izquierdo pegativo. Bacilosis pulmonar MODE
RADAMENTE AVANZADA”. 8.X.52.

— 3

Hechoe los examenes anteriores se proce-
de a la terapéutica como sigue: Reposo, es-
treptomicina % gr. diario. suspendido el 4-
VIIL.51, total 21 semanas. PAS, inyectado 30
ampoiles, de 1.20. c/u. suspendide el 20-IX-51.
Tbl. 150 mgrs. diarios, suspendido el 13-X.52,
iotal 48 semgnas. Neumotérax derecho, sus-
pendido el 15-VI_50. No. 52. Neumoperitoneo,
suspendido el 21-X1.50, No. 6.

El 29.X_52, se inicia tratamiento con ISO-
NIACIDA, (Rimifén) a dosis de 150 mgrs.,
aum’ntéandose a 300 mgrs., el 3 de Noviembre,
dosis que se mantuvo hasta e] 23 de febrero,
fecha en la cual se agregd PAS.

Durante su tratamientg con ISONIACIDA,
(Rimifén) se hiciercp alguncs exdmenes: 6.
X1.53. Examen de Oripa: D.1005, AlbUmina,
gluccsa v sedimento pegativo. 12.X1I1.52. Exa-
men de Orina: D. 1005. Adktimina, glucosa y
sediinento pegativo. 12_XI1.52. Examen de
Orina: 1005. Albumina, glucosa y sedimento
negativo, 4.11-53. Examen de Orina: D. 1014.
Albluning, glucosa y sedimento pegativo. He.
mograma: Glébulos rojos 4.570.000. Hb. 14.9
grs., 94% V.G.1.02. Glébulos blancos. E. 3%:
N. 67% L. 27%; M. 3%. 19.I1.53. Examen de
Orina D. 1002. Albimina, glucoga y sedimento
negativo.

Lag condicipnes de la psciente 5] momento
de inicigrse la ISONIACIDA, (Rimiféy e-
ran ias siguientes: Pesg 102 ]bs.; Temperatu-
ra 369.3793. Examen de espufo hemogeniza-
do positivo. Eritrosedimentacién 31/60.

La pociente continta a la fecha en e] Sa-
natorio Nacional. E] 23.I1.53 se le agreed
PAS, por no ser satisfzctorjo su estado, con
s6lp aque! tratamiento. La evolucidén mensual
del caso, puede observarse ep el cuadrqg si-
noptico nimerp 18.

CASO NUMERO 19

L. C. de D, de 49 afios de edad, sexo fe
menino, originaria de Ahuachapdn, departa
menwo de Ahuachapin; ingresa a] sanatori
Nacional e] 27--I1V.52.



Fig. A. 8—IX—52 Fig. D. 16 -XII—52

Caso 15 Fig. A: Hay eleva. del hemidiafrag. derecho (Fr.) e infiltracién ocavitada de
ambos 1ébulos super. derecho e izq. Fig. D: lesiones descrt. anteriormet. en el mismo estado

Fig. A, 16—VII—52 Fig. D. 17—II11-53

Caso 16. Fig A: Retracc. del hemitérax derecho. con atracc. del mediast. Neumotérex residual
del 16b. super. derecho, con presencia de ligero exudade. Fig. D: Lesiones descrit. snteriorment. mismo
estado.

SUPLEMENTO N9 8
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La observacién levantada a su ingreso, es
 siguiente: ANTECEDENTES FAMILIA-
ES: Sin importancia. ANTECEDENTES
ERSONALES: Paludismg durante 11 aiios.

HISTORIA: A fines de] afio pasado (1951,
- aparece tos acompahindose de abundante
cpecloracién. En enero de este anp (1952),
varece fiebre, tos, sudores nocturnos, enfla-
lecimiento. Consulté en el Hospital Rosales,
onde se le diagnosticé T. B. pulmonar, sien-
» tratada ep ese Centro con PAS.

EXAMEN SOMATICO: Adulty enflaque-
da. Peso 67 1bs. Febril. APARATO DIGES.
IVO: Anorexia. Higado y bazo negativo. A-
ARATO CIRCULATORIO: Ruldos cardia-
s normgles. Presién arterial 100 x 70. APA-
AT GENITO.URINARIO. SISTEMA NER.-
T10SO Y GANGLIONAR: Negativo.

APARATO RESPIRATORIO: Tos produc-
ca. Campo pulmonar izquierdo: A la palpa-
6p las vibraciones vocales estdn aumenta-
as. A la percusidén se encuentra macicez en
s dos tercios superiores. A la auscultacién
> epcuentra estertores subcreptitenes dise-
1inadog en los dos tercios superiores, Campo
ulmonar derecho, Negativo.

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO

2.V._52. Examep de Esputo: Positivo g ba-
ilos Acidos.registentes al frotis directo. Exa-
1en de Orina: D. 1006. Albtmina, glucosa y
ediment, negativo. Eritrosedimentacién 50
0. Reacciéon de Khap y V.D.RL. Negativas.

Radiolégicamente se describe “Hay infill-
racidn circunscrita mixta de| segundo y ter-
er espacio interccstal anterior derecho, Hay
nfiltracién diseminada mixta de todo e] cam-
0 pulmonar izquierdo, con imégenes de de-
integracién perenquimatosa. Bacilosis pul.
nonar MODERADAMENTE AVANZADA
1-IV_52.

Hechos los exdmenes anieriores se pro-
ede a la terapéutica como sigue: Estrepto-
aicina V5 gr. diario suspendldo el 9-X.52, to-
al, 90 grs. PAS, 10 grs. diarios, suspendl-
0 el 9-X.52 tota] 21 semanas.

E] 10-X_52, se inicia tratamiento con ISO-
NIACIDA (Rimifén), a dosis de 150 mgs.
diarios. E] 29. del mismo mes la dosis gse
aumentd g 300 mgs. hasta el 16-IV_53 fecha
en la cual se agregé Estreptomicina.

Las condiciones de la paciente al momen-
to de iniciarse la ISONIACIDA (Rimifén).
eran les siguientes: Peso, 92 lbs. Temperatu-
ra, 36°_.3721. Examen de Espulo: Homogeni-
zados N?¢ 3. Eritrosedimentacién 40/60.

. Durante el tratamiento con la ISONIA-
CIDA (Remifén), se hicienron algunos exa-
menes: 20-X.52. Examen de Orina: Densi-
dad 1017. AlbUmina, Glucosa y Sedimiento
negativo. Hemograma: Glébulos rojos: ...
4.080.000. Hb. 13.4 grs., 84%. V.G.1. 05. Glo_
bulos blancos. 9.500. E.11%; N.77%; L.11%;
M.1%. 30-X-52. Examen de Orina: D.1017.
Albtmina, Glucosa y Sediment, mnegalivo.
2_X11.52. Examen de Orina. D.1020. AlbGmi.
an, Glucosa y Sedimento negativo. 13.1-53.
Exainen de Orina. D.1020. Albtmina, Gluco-
sa y Sedimento negativo. Hemograma: Glé-
bulos Rojos: 5.010.000. Hb. 14 grs., 88%. V
G. 0.88. Glébulos blancos 8.700. E. E11%. N
64%, 1.22%. M.3%. 26.11_53. Exameyn de Ori-
pa. D.1010. Albmina, glucosa y sedimento
negativyo.

La paciente continGia en el Sanatorio Na-
cional (IX.53). E] 16.IV_53 ge agregd Estrep-
tomicina, por no ser satisfactorio su estado
con s6lo aquél tratamiento. La evolucién
mensual del caso, puede observarse en el
cuadro sindptico N? 19,

CASO NUMERO 20

L. R. de D. 27 afios de edad, sexy femeni-
no, originaria deé Sensuntepeque, Departa-
ments d= Cabafias: ingresg al Sanatorip Na.
cional, e] 30-VII-51.

La observacién levantanda a su ingreso,
es la siguiente: ANTECEDENTES FAMI-
LIARES: Sin importancia. ANTECEDENTES
PERSONALES: Vericela, serampién en la
infancia. Adulta: 2 embarazos a término.
Catarros frecuentes. Fiebre tifoidea.



HISTORIA: Estuvo asilada ep este Cen-
to, en el ano 1948 habiendo egresadp e] 27
de Junio de 1949. Salié en las condiciones
siguientes: Peso 93 Ths., Neumotérax bilate-
ral. Eritrosedimentacién 46/60. Apirética.
Tuvo reposo 5 meges €q su casa. No aumentd
de peso. En enero de 1951, inicig sug labores
domésticos. En Abril del mismo afio, presen-
ta hemoptisis, debido a ello decide reingresar
a este estgblecimiento.

EXAMEN SOMATICO: Adulta enflaque-
sida. Pege 8314 lbs, Febril. APARATO DI
GESTIVO: Ancrexia, Higado y bazo nega-
tive. APARATO CIRCULATORIO: Ruidos
cardiacos normales. Presién arterial: 105x80.
APARATO GENITO-URINARIO: Negativo.
SISTEMA NERVIOSO ‘Y GANGLIONAR
NEGATIVO.

APARATO RESPIRATORIO: Campo pul-
monar derecho: A la palpacién, las vibra-
ciones vocaleg estdn aumentadas en lag 2/3
superiores, a la percucién se encuenira ma.
cicez en los mismos 2/3 superiores. A la aus-
cultacién se encuentran -estertores crepitan-
tes y sub_crepitantes, algunes crujidos, en ca-
si todo, los 2/3 superiores: Campo pulmonar
izquierdo, se encuentra sindrome de neumo-
térax.

EXAMENES DIVERSOS A SU INGRESO.

10.VIII.51. Examen de Esputo: Positivo a
bacilog Acidos resistentes, al frotis directo.
Eritrosedimentacién 38/60. (Métod, Wintro-
he). Examepn de Orina: D. 1015. Albdmina,
glucosa y sedimento mnegativo. Reaccidén de
Khan y V.D.R.L., negativas.

Radiolégicamente se describe: “Hay infil-
{racidon mixta de casi tode el campe pulmo-
nar derecho, con imagenes de desintegracién
parenguimatosa. Hay infiltracién circuns-
crita minima de]l campo pulmonar, izquierdo,
en la regién parghiliar. Hay colapso de un
80%, sin liquido, de] mismo lado, Bacilosis
pulmonar MODERADAMENTE AVANZA-
DA. “30_-WII-51.

Hechog log exdmenes anteriores se proce-
de a terspéutica como sigue: Repaso abso-
luto. Estreptomicina, V% gr. diario, suspendi-

“do <] 1-III-52, total 90 grs. PAS, 10 grs. «

rios, suspendido el 15.1.52, total 9 semar
PAS, inyectado, 1.20 grs. cada ampolla, s

“pendido e} 19-IV-52, totg] 125 ampollas.

Neumoperitoneo, suspendido <l 23-VI
Ne 22

E] 17-V1I-52, se inicia tratamiento con B
NIACIDA {(Rimifén), a dosis de 1060 my
diarios, la cual se aumenté a 250 mgrs.
5-VIII; el 12 del mismo mes la dosis era de
mgrs. El 28-1-53, la dosis se auments a
mgrs., dosis que mantuvo hasta 17-II-53,
dosis se aumenté a 400 mgrs., fecha en Ja ¢
se agregd estreptomicina.

Las condiciones de la paciente al mom
to de iniciarse la ISONIACIDA (Rimifd
eran las siguientes: Pexo 88 Ibs. Examen
Esputo: Directo Positivo, Temperatura: 3
37°. Peso arterial 95/55. FEritrosedimentac

14/60.

Durante el tratamiento con ISONIACT
(Rimifén), se hicieron los siguientes: exar
nes: 26-VII-52. Examen de Orina: D.1010. .
btimina, glucosa y sedimento negativo.
VIII-52. Examen de Orina: D.1.010. Albtimi
glucosa y sedimento negative. 13-VIII-52. E:
men de Orina: D.1010. AlbUmina. glucoss
sedimento negativo. Hemograma: Glébulos
jos 4:620.600. Hb. 12:5 grs.. 95%. V.G. 0.9. G
bulos blancos: 7.900. E. 2%; N.60%: L.36%:
2%. 8-X-52. Examen de Orina: D. 1010. All
mina, glucosa y sedimento negativo. Hen
grama: Glébu'os Rejos: 4.760.000. Hb. 1
ers., 90%. V.G. 0.99. Glébulos blancos: 9,8
E. 6%. N.66%. L.25%. M.3%; 28-1-53. Fxam
de Orina: D. 1015. Albtimina, glucesa y se
mento negativo. Hemograma: Glébulos roi
4.690.000. Hb. 15.7 grs., 98%. V.G. 104. G
bulos blancos: 9.500. E.1%; N? 63% M. 6
23-I1-53. Examen de Orina: D.1015, Albtmi
glucosa y sedimento negativo. 10-11-53. BRO
COSCOPIA: “TB. bronquial del 16bulo £
perior derecho”.

La paciente contintia a la fecha (IX-5
en el Sanatorio Nacional. El 17-II-33,, se ag
g6 estreptomicina, debido a que no respon
debidamente a.aquel tratamiento.

La evolucién mensual del caso puede
servarse en el cuadro sinéptico ntmero 2I



ISONIACIDA RESISTENCIA VERIFICADA
EN ALGUNOS DE LOS CASOS QUE AUN
SE ENCUENTRAN EN EL SANATORIO
NACIONAL

Se tomaron muestras de contenido gastrico
el dia 13-VIII_53, ¢n aquellos casos que a esa
fecha tenian examen de esputo o contenido
gastrico positivo; con el objeto de verificarles
ISONIACIDA-RESISTENCIA.

Las contestaciones fueron las siguientes
(cortesia de los Laboratorios de la Direccién
General de Sanidad):

Caso ntGmero 8: resistente a INH (Rimi-

{én).

Cultivo: méas de 40 colonias.

Caso numero 9: resistente a INH (Rimi-
fon).

Cultivo: més de 40 coolnias.

Caso ntimero 10: resistente a INH (Rimi-

f6n).

Cultivo: més de 40 colonias.

Caso numero 11: resistente a INH (Rimi-
f6n).

Cultivo: mas de 40 colonias.

Caso ntimero 12; resistente a INH (Rimi-
fén) .

Cultivo: mas de 40 colonias.



Fig. A. 7—X—52 Fig. D. 27—IV—53

Caso 17. Fig. A, Infilt. exudat. parahiliar inf. derecha con adenopatias traqueobrénquicss bilalera.
Fig. D. Notable dismicucién de las lesiones descrit. anteriormente con presencia de varios centros de calcis
ficaci6n. Marcada reducc, de las adepopatfas.

«

Fig. A. 27—X—52 Fig. D. 27—11—53

Caso 18. Fig. A: Ligera retracc. del hemitérax derecho con gran engrosamiento pleural. Infiltra
mixta del campo pulm. del mismo lado. Fig. D: Lesiones anteriores descrt. pricticamente mismo estado.

SUPLEMENTO No 9



Fig. A. 1—-X—-52 Fig. D. 31—IIT—53

Caso 19. Fig. A: Infilt. mixta predominantemente exundat. del campo pulm. izq., con
atracc. del mediast. y elevac. del hsmidiafrg. Hay también infilt. del lo. E.A. derecho y gran
engresamiento hiliar. Fig. D. Hay reduce. del campo palm. izq. con fibrosis del lo. E.A. derecho.

Fig. A. 19--XII—-52 Fig. D. 19-1IT—52

Caso 20. TWig. A: Infilt. mixta del 16b. super. derecho con cavid. de 5 cm. de diamet.
en la regién pavabiliar media derecha. Infilt. prodactiva del 16b. super. izq. TFig. D. Dicminn=
ci6n del infiltrado pericavitario con persistencia de la destruccién de tejido, en el lado dcrecho.
Disminue. infilt. izq.

SUPLEMENTO No. 10.



O ouonq ou 02 3 18 %901 ‘Jisod "dmoy G9%0TT 06—0L 6L8— 698 €9 I10
ou oaanq oua 0 01 13 766 I1sod "¥va41Q e 08%00T 06—08 6,8 — 698 69 1I1X3
OH ousnq ou 20 GT 13 %66 T31s0d t3d31q 09161 09%06 01 08 gol8— 498 AN D¢
ou lemgal 18 0 g 15 %96 11504 *Smoy 09/01 08%0%1 701—¥), 1208 — 598 + 2§ X é
on onang 18 oy Is g6 "11s0d -10311g 09/0T 09%001 96 0L Tol€ — 498 3¢ XIg
on Je[n3ai ou 02 01 13 406 1sod Bmoy  09/0T 085701 00T 0L esL8— 098 3% IIIA(
ou te[ngaa ou 22 (g 1S Q8 ‘3sod 0@ 09 71 GQXGh 00T—0L 8L8— s9¢ 29 TI1AL
‘3dowmayy oj1zedy roUSI(Y *10399dxg 80, o0sag ojndsyg uswmexy pas oajry ‘jay selg os(ng ginjesodwa €yodyg
‘0¢ ON OSVD THd TVASNANWN NOI[DNTOAH VT HAd OJILJdONIS ONT VD
od ousnq efjsanm  ou 90T TI ON 183N D 'O 09/33 08*01T 001 — 0L ol — o9¢ 8% AILS
on ouang elysanm  ou GOT TL'ON "333N ‘9 0 09,L 09%00T 00T - 0L olg — 98 89 IIIQ
on ouang eijsanm  on G0T OISN 383N D 'O 09/03  08¥82I 06— 08 1oL8— 098 85 TI{
ou ouang e1)sanm ou 80T 6 'ON ‘'S3N ‘Swmoyg T 0L%0Z1 00T—08 6,8 — 698 89 I
on oaanqg eljsanm on 66 8 6N °13aN °3moyH 09/1¢ 08%¥0ZT 00T—08 08— 98¢ 3§ TIX(
on onang ellsanm ou 96 9 46N ‘383N *Swmoy 09/0% G6202T 06 0% o)g— c9¢ 3§ IX(
ou omang ensenm  om 26 ¥ 6N 133N ‘BomoH  (9/0%  6L¥0Zl 00T —0L  1l8— 698 8% X
*jdomayy ojjedy -10300dxyg 50, osag oIndsy USTHSX pag ‘oljug ay Csdag os[nd BInjerodwia,], vyoo g

61 "ON OSVD THA TVNASNIW NOIDNTOAHT V7T HA OJILIONIS O¥A¥1D



Tercera Parte

Conclusiones

Aunque el material utilizado en la presen-
tacién de los 20 casos descritos anteriormen-
te, no es el mas adecuado para juzgar el efec-
to de la ISONIACIDA o INH, (Rimifén), ya
que predominan casos crénicos y avanzados,
siendo el concepto general en la actualidad, y
que como lo dijimos anteriormente, son las
formas exudativas y recientes, sin gran des-
truccién de tejidos, los que se benefician mas
intensamente con la medicacién.

No obstante, del estudio de los resulta-
dos obtenidos, surgen algunos hechos que nos
permiten formarno5 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 mejorfa sintomatica que
provoca, sino por los resultados totales, como
es sobre la baciloscopia, radiografia, eritrose-
dimentacién, estado general.

En casi todos los trabajos sobre el uso de
INH (Rimifén), se recalca sobre la despro-
porcién que existe entre la mejoria clinica y
los exdmenes de laboratorio y la poca eficacia
sobre la imagen radiolégica.

En nuestros casOs observamos lo anterior-
mente dicho, pero algunos de ellos en cuanto
se refiere .a la imagen radiolégica mostré cam-
bios bastantes manifiestos de mejoria.

ERITROSEDIMENTACION,

a) En cuanto se refiere a la velocidad de
eritrosedimentacién, la cual es considerada

como el indice mas fiel en el momento actual
de la evolucién de la lesidn, se observé:

Se normalizé en 11 casos 55%

Mejoré en 4 ” 20%
No mwodificéd en 3 ” 15%
Empeoré 2 ” 10%

Total: ~ 20 casos 100%
b) En cuanto al Peso:

Aumenté (entre 10 a 34 lbs.) 15 casos T5%

Aumenté (entre 1 a 9 1bs) 5 7 25%
Disminuyé o 0%

Total: 20 casos 100%
¢) En lo que se refiere a la TEMPERA-

TURA:

Se normalizé en 8 casos 40%
Sélo bajé (entre 37°1. a37%4 10 7  50%
No se modificé (apiréticos) 2 7 10%

Total: 20 casos 100%

d) BACILOSCOPIA:

Se negativizaron 4 casos 20%
Siempre positivos 11 ? 45%
Negativ. desde el comienzo 5 ” 25%

Total: 20 casos 100%

e) CAMBIOS RADIOLOGICOS:

Mejorado 13 casos 65%
Leve mejorfa o mismo estado 7 7 35%
Total: 20 casos 100%

— 87 -



Resumen

1—La ISONIACIDA (Rimifén), es un va-
lioso auxiliar en el tratamiento de la tuber-
culosis pulmonar; a lo cual se agrega su fa-
cilidad de empleo y bajo precios.

2—Su toxicidad practicamente escasa, si se
usa en las dosis prescriptas como terapéuticas.

3—Su accién notablemente manifiesta so-
bre el estado general, anorexia, peso, tempe-
ratura; lo cual le valié el sobrefombre de
“droga maravillosa”, al comienzo de su expe-
rimentacién. Tal mejoria clinica no igualada
por ningun antibiético usado anteriormente.

4-——Su modo de accién demostrada experi-
nentalmente que es fuertemente bacteriosta-
tica in vitro e in Vivo. Su accién in vitro es
de 10 a 20 veces mas que la Estreptomicina y
unas 700 veces mas que el PAS. Accién bac-
tericida €s menos manifiesta.

5—Se observan pocas manifestaciones de
intolerancia; atn después de 8 a 10 meses de
tratamiento. Reacciones alérgicas no se sena-
lan.

6—Sobre 90 examenes de orina hechos du-
rante el tratamiento con sélo INH (Rimifén),
no se observé ninguna alteracién en la alb(-
mina, glucosa o sedimento. En un examen ani-
camente se encontré 3 hematies por campo, el
cual no tiene ningin valor clinico.

7—Sobre 54 exdmenes de salgre cualis
cuantitativos se manifesté a veces una ligera
eosinofilia que en algunos casos llegd hasta un
11%. En los que tenian anemia, mejoraron. En
cuanto a lo seflalado isobre la baja temporal de

la hemcglobina, algunas veces se manifesté y
en otros no sufrié ningin cambio.

8—Se observVé una pequefia elevacién de
la presién arterial al comienzo del tratamien-
to, nunca mayor de lcm. de mercurio tanto
en la maxima como en la milima, tal eleva-
cién nunca fue estable,

9—Bien manifiesta fue la disparidad en-
tre la sintomatologia clinica y el examen ra-
diolégico. Nio obstante se observé una mani-
fiesta mejoria radioldgica en varios casos, lo
cual es sighificativa si se toma en cuenta la
cronicidad de tales procesos y su resistencia
a los tratamientos anteriores.

10—En el Caso N? 5 observamos hemopti-
sis tardia al 49 mes de tratamiento; su modo
de accién lo seflalamos anteriormente. En 2
Casos N® 2 y N? 5 se obseryé manifiesta in-
fluencia sobre T.B. laringea y bronquial res-
pectivamente.

11—La resistencia de la INH (Rimifén),
frente al bacilo de Koch, comienza a verifi-
carse desde ¢l 2 y 3?2 mes de tratamiento. En
los casos en que se verificé la Isoniacida-rs
sistencia, tenian mas de 10 meses de trata-
miento, todos los cuales salieron resistentes.
La resistencia se alarga combinandolo con otro
antibidtico.

12—Puede decirse, que la ISONIACIDA
(Rimifén), es una armg mas en la lucha con-
tra la tuberculosis, y que su uso debera ha-
cerse siempre asociado ya con la Estreptoris
cina ¢ PAS, y nunca sblo. El trat'amlento cla-
sico de Reposo, dietético-higiénlco queda Lo
davia en pie, quedando los antibidticos entra
ellos la Isoniacida como factores valiosos ¢n-
adyuvantes.

— 39 —
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