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LA TUBERCULOSIS
PULMONAR (1)

Por Bertyla Suné Ysamat
Enfemera docente

La primera parte de este articulo fue publicado en el nimero anterior.

TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR

Los bacilos tuberculosos pue-
den encontrarse en cantidades
importantes en el interior de los
macroéfagos, o bien en el exterior.
El tratamiento médico de la tu-
berculosis debe conseguir la des-
truccion de los bacilos intra y ex-
tracelulares.

Puntos en los que se basa el
tratamiento de la tuberculosis
pulmonar

1. Tratamiento médico.
2. Tratamiento dietético.
3. Tratamiento quirdrgico.

Tratamiento médico

Los medicamentos utilizados
hoy en dia son los antibiéticos si-
guientes:

— Rifampicina (RMP).
— Isoniacida (INH).

— Etambutol (EMB).

— Piracinamida (PZ).

— Estreptomicina (SM).

Accion de estos medicamentos:

® Rifampicina: es el mas activo y
potente, de accidn intra y extrace-
lular.

Dosis: 10 mg por kg de peso y
dia. .

Una parte del medicamento es
eliminado por via renal, lo que ex-
plica el color rojo de la orina en
las horas siguientes a la adminis-
tracion. Debe advertirse al pa-

ciente. Por otra parte este hecho
permite controlar la toma del
medicamento en pacientes poco
cooperadores. Contraindicacio-
nes: afectaciones hepaticas im-
portantes: cirrosis; desnutricion.

® /soniacida: de accion intra y ex-
tracelular. Es mucho menos caro
que la Rifampicina.

Dosis: 5 mg por kg de peso
hasta una dosis méaxima de 300
mg por dia, en adultos. En nifios,
10 mg por kg de peso y dia.

Durante la toma de este medi-
camento debe evitarse el consu-
mo de alcohol.

De excelente tolerancia.

® Ftambutol: es menos eficaz que
la Isoniacida.

Dosis: de 15 mg a 25 mg por
kg de peso y dia. En los primeros
tres meses se utilizan dosis de 20
a 25 mg por kg de peso y dig,
y posteriormente se sigue con
15 mg por kg de peso y dia.

De eliminacién exclusivamente
renal. Deben tomarse ciertas pre-
cauciones en los pacientes afec-
tos de insuficiencia renal.

Efectos secundarios: puede lle-
gar a ser téxico para el nervio 6p-
tico en caso de sobredosis, o in-
suficiencia renal.

e Estreptomicina. de accion extra-
celular. Es menos activa que la
Isoniacida.

De eliminacién exclusivamente
renal.




Efectos secundarios: afectacion
vestibular y coclear que puede
causar sordera.

Cada vez se utiliza menos, por
la frecuencia de sus efectos se-
cundarios, especialmente en per-
sonas de edad.

Dosis: 15 mg por kg de peso y
dia. Habitualmente 1 g/dia I.M.

e Pirazinamida. este medicamento
fue inicialmente rechazado al
poco tiempo de empezar a ser
empleado, por sus efectos toxi-
cos. Hoy en dia, previos estudios
sobre su accién intramacrofagoci-
taria, se vuelve a utilizar a dosis
de 20 a 35 mg por kg de peso y
dia, bajo control hepatico y meta-
bdlico.

Normas para la toma de la me-
dicacién antituberculosa

Los tratamientos antituberculo-
sos exigen la asociacién de cuan-
do menos dos medicamentos y
habitualmente de tres; ello es de-
bido a la frecuencia de bacilos
mutantes, que son o se hacen re-
sistentes a la terapéutica.

La combinacidn ideal es un tri-
valente que de escogerse entre
los cinco mds importantes, INH,
RMP, EMB, PZ, SM. La asociacién
mds frecuente es RMP, INH,
EMB. Si la pauta comprende la
Rifampicina y la Hidracida hasta
el final, puede bastar con nueve
meses, en caso contrario precisa-
remos de un minimo de 12 meses
de tratamiento.

El tratamiento no debe inte-
rrumpirse y en caso de intoleran-
cia a uno de los medicamentos,
debe sustituirse por otro de forma
inmediata sin dar tiempo a que se
produzcan resistencias.

Es preferible la administracion
en ayunas de todos los medica-
mentos. En caso de intolerancia
géstrica se administrard la Rifam-
picina en ayunas o a media mana-
na y los demds después del de-
sayuno.

Al cabo de 15 dias de trata-

miento se considera que el enfer-
mo ya no es contagioso.

Debera controlarse la eficacia
del tratamiento mediante contro-
les bacteriolégicos y los cultivos,
que suelen ser negativos a los
tres meses de iniciado el trata-
miento.

Se precisan controles bioldgi-
cos hepdticos si se toma RMP,
INH o PZ.

Tratamiento dietético

No es precisa una dieta concre-
ta. El enfermo recuperara su peso
mediante una dieta sana y equili-
brada, al iniciarse la curacién de la
enfermedad.

El reposo en cama es aconseja-
ble en la fase aguda cuando hay
fiebre alta. Al ceder ésta el pa-
ciente puede emprender ciertas
actividades que no le supongan
esfuerzo fisico y mental. El des-
canso nocturno deberd ser al me-
nos de 10 horas.

Es dutil el internamiento del pa-
ciente durante un breve tiempo al
inicio de su tratamiento. Su moti-
vacion es la siguiente:

— Razén profilactica: el interna-
miento supone la reduccion de
un foco de contagio.

— Razdn psicosocial: ensefiar al
enfermo el significado de la en-
fermedad y cémo debe realizar
el tratamiento. Controlar su
temperamento y conducta. Abs-
tencidn alcohdlica.

— Razén médica: comprobar la to-
lerancia del medicamento, efec-
tos secundarios. Control diag-
ndstico: bacterioldgico.

— Razén terapéutica: observar el
efecto, evoluciéon y conocimien-
to de posibles resistencias pri-
marias.

Estas condiciones son muy Uti-
les y pueden llevarse a cabo en un
breve plazo de 30-40 dias.

El tratamiento puede llevarse a
cabo o continuarse en casa siem-
pre y cuando el paciente disponga
de alguien que esté a su cuidado

Yy que no exista riesgo de conta-
minacion, especialmente para ni-
fnos. En caso contrario el paciente
debe permanecer en un centro
hospitalario o sanatorio, hasta
que se crea oportuno (negativiza-
cion de los cultivos).

Tratamiento quiridrgico

Cirugia de exéresis: no es fre-
cuente, Unicamente se utiliza en
determinados casos:

— Como método diagndstico.

— En caso de lesiones cronicas ba-
(:Tﬁ'ferﬁgque no han podido ser
resueltas con tratamiento médi-
co y que son localizadas y sus-
ceptibles de reseccion.

— Ciertas tuberculosis gangliona-
res, especialmente mediastini-
cas, que no responden al trata-
miento médico y que pueden
abrir fistulas bronquiales o pro-
ducir estenosis.

PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR

La prevencion se basa en:

— El diagndstico precoz.
— La quimioprofilaxis.
— La vacunacion.

Diagnéstico precoz
Se basa en:

— El examen de todas aquellas
personas sospechosas de estar
enfermas.

— Examen de los contactos de
nuevos casos de tuberculosis.

— Examen de las personas tuber-
culinpositivas, ya sea en campa-
fas escolares, juveniles o bien
en casos aislados.

Quimioprofilaxis

Comprende la quimioprotec-
cién y la quimioprevencion.

La quimioproteccién consiste
en administrar tuberculostaticos a
las personas que ya han contraido
la primoinfeccion (tuberculinopo-
sitivos), pero sin manifestaciones
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radioldgicas y bacterioldgicas, con
el fin de evitar la enfermedad tu-
berculosa.

La quimioprevencion es la ad-
ministracion de tuberculostdticos
a personas no contaminadas
(reaccion tuberculinica negativa)
y sometidas a una posible conta-
minacion por estar en contacto
con personas tuberculosas.

Vacunacion

La vacuna antituberculosa B.C.G.
(bacilo de Calmette y Guerin), es
la dnica vacuna bacteriana viva
atenuada, obtenida a partir de una
cepa de Mycobacterium bovis.

Se presenta en dos formas:

—liquida, empleada Unicamente
en el método de la escarifica-
cién y de conservacion limitada
a un maximo de dos semanas;

— liofilizada, empleada para la ino-
culacién intradérmica. De con-
servacion alrededor de 12 me-
ses en ambiente fresco y sin luz.
La via de administracion que

ofrece mayores ventajas es la ino-
culacién intradérmica. Se inocu-
lan 0,1 ml en la cara externa y ter-
cio medio del brazo, formando
una pépula de 4 a 7 mm de dia-
metro. Al cabo de 2 6 3 semanas
aparece una reaccion clinica local
en forma de induracion que a ve-
ces llega a ulcerarse. Esta lesion
vacunal desaparece en 3 6 4 me-
ses.

Es necesario comprobar el vira-
je tuberculinico tras la inocula-
cién, para lo cual, a los 3 meses
de la vacunacion, se debe realizar
la intradermorreaccién de Man-
toux.

Si la técnica de vacunacion ha
sido correcta, el test tuberculinico
debe ser positivo en un 95-100 %
de los casos.

Si el Mantoux es negativo se
debe revacunar.

La eficacia de la vacunacion
con B.C.G. es muy discutida. Pa-
rece ser mas eficaz si se realiza
antes de los 10 arios. La protec-

cién no es completa y decre-
ce con el tiempo: protege entre el
80 % y 90 % en los cinco prime-
ros afios, el 80 % en los diez pri-
meros afos y el 50 % entre los
10 y veinte afos siguientes.

Por otra parte parece estar cla-
ro que cuando un vacunado se in-
fecta, la vacuna no impide que
aparezcan lesiones posprimarias
tardias. Ademds, interfiere con las
pruebas intradérmicas diagndsti-
cas, lo cual retrasa el diagndstico
y también un tratamiento correcto.

En consecuencia, la recomen-
dacién de vacunacién sistemadica
con B.C.G. dependerd del grado
de desarrollo del pais y situacion
endémica. Se recomienda la va-
cunacion en paises en vias de de-
sarrollo. En paises industrializados
dependera del riesgo de contraer
la enfermedad, recomendandose
la selecciéon de grupos a vacu-
nas, segun el riesgo de contraer
enfermedad y el uso de otras
préacticas preventivas como la qui-
mioprofilaxis.
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