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Destino del enfermo del Hospital Nacional para Tubercu-

losis: estudio comparativo de 100 pacientes dados de alta

con cavernas curadas y 100 enfermos egresados después
de haber sido sometidos a lobectomia pulmonar.

Dr. FERNANDO URBINA S.**

Hace tres afios publicamos un estudio preliminar sobre la actitud del
Cimjano de Térax ante enfermos con el diagnéstico de “Sindrome detenido
cavitario” en tuberculosis pulmonar. Este nuevo trabajo complementa aquél y
sirve como una muestra representativa de nuestra poblacién egresada del Hospital
Nacional para Tuberculosis.

Ha sido motivo de discusién, la conducta a seguir con aquellos enfermos
que habiendo alcanzado un estado clinico satisfactorio, en el sentido de no
presentar sintomatologia, teniendo por lo menos tres meses de baciloscopias
negativas, en buenas condiciones generales y con reabsorcién importante de las
imagenes radialdgicas, han quedado portadores de dreas de pérdida de sustancia
compatibles con cavernas; en sintesis el llamado sindrome de “abierto nega-
tivo” o “abierto curado” (1-3-9-11) o simplemente detenidos cavitarios como
preferimos llamarlos nosotros. La alternativa se presenta ante la disyuntiva de
someter a estos pacientes a cirugia reseccional o a mantener una conducta con-
servadora (1-3), permitiéndoles abandonar la institucidn y seguir sus trata-
mientos ambulantes bajo una estrecha vigilancia especializada a nivel de Consulta
Externa. Por otro lado se tiene Ja impresién fundamentada de que gran
nimero de casos con indicacidn clisica primaria de exéresis lobar entraria, en
poco tiempo, en la clasificacién de detenido cavitario (5-6). A agsa.r de que
en la literatura mundial se han presentado en los tltimos afios trabajos alusivos
al tema en discusibn (12-10), creimos pertinente ir haciendo nuestra propia
casuistica en vista de que los factores ambientales, étnicos, econémicos, sociales,
etc., tan diferentes los nuestros con los de otros paises, introducirian factores
de error en las conclusiones, que a la postre no darian un reflejo claro de la
verdadera situacibn; es por ello que nos permitimos presentar este primer
andlisis con el afin de ayudar a formar criterio sobre bases mds firmes en el
problema que se ha dejado expuesto.

MATERIAL Y METODOS:

Se tomaron 100 casos de enfermos egresados, a los cuales la Sesién
Clinica del HNAT habia clasificado como “activos mejorados cavitarios” o
“detenidos cavitarios”, comprendiendo en la primera clasificacién a aquellos
enfermos con tres meses de estudios bacteriolégicos negativos y a los segundos
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con un tiempo mayor que generalmente oscilé entre los tres y los seis meses;
asi mismo se estudiaron los 100 primeros casos que fueron intervenidos en
ei HNAT a partir de 1958 y a los cuales se les practicd lobectomia o reseccién
segmentaria pulmonar con indicacién primaria preoperatoria de caverna tuber-
culosa ya activa o aparentemente inactiva. La distribucion por edades fue
similar en ambos grupos de 17 a 60 afos para los casos médicos con un
promedio de 36 afios. Por sexos la distribucion también fue semejante: 63%
del sexo femenino para el primer grupo y 57% del mismo sexo para el segundo
gr:go. La distribucién geogrifica por lugar de origen de los enfermos estu-
diados guardd relacién estrecha con la poblacién hospitalaria en general y el
estrato social al cual pertenecian tenia las mismas caracteristicas de semejanza
con la totalidad de los enfermos hospitalizados.

En vista de que la calidad de la Consulta Externa constituye un factor
fundamental en el 3estino de los enfermos a su cargo (1) y con el objeto
de evaluar aunque parcialmente la eficiencia de tal departamento obtuvimos el
porcentaje que en ambos grupos correspondia a enfermos que habian hecho
total abandono de la Consulta: 6% y 9% res?ectivamente en ambos grupos.
Las cifras anteriores sin ser ideales son lo suficientemente satisfactorias para
que los resultados finales tengan valor. El tiempo de observacién fue un promedio
de 4 aios y medio para el grupo quirirgico y de tres afios y seis meses para
el grupo médico, con miximos para ambos de 7 afios y minimos de 6 meses.
Es atil advertir que hubo uniformidad de criterios en cuanto a terapéutica
médica y quirdrgica, las operaciones fueron ejecutadas por el mismo grupo
quirGrgico existiendo por lo tanto uniformidad de criterio técnico en ambas
ramas, médica y quirdrgica.

RESULTADOS OBTENIDOS:

Este trabajo se ha hecho con el propésito fundamental de analizar
las consecuencias mis importantes derivadas del plan terapéutico empleado en
un nimero de 200 casos —enfermos tuberculosos— con patologia semejante,
dentro de la relatividad del concepto, somos los primeros en hacer autocritica
en el seatido de que una verdadera justipreciacion de cada enfermo conlleva
estudios especializados que aqui se omiten, nos estamos refiriendo a bronco-
espirometrias, cateterismo cardiaco, etc., y sobre todo el grado de repercusién
sobre corazén derecho, que a posteriori puedan tener los métodos terapéuticos
usados; sin embargo ello seri motivo de nuevos estudios.

Haciendo la salvedad precedente hemos agrupado a nuestros enfermos
en las siguientes categorias:

1) Clinicamente curados: Entendemos con esta clasificacion a pacientes
guc han mostrado inactividad clinica, bacteriolégica y radiolégica por lo menos
os afios a los cuales se les han retirado los medicamentos y sus controles
se efectuan cada seis meses o un afio.

2) Controles detenidos o inactivos: Pacientes que han conservado
después de su egreso buenas condiciones fisicas, son asintomiticos, bacteriols-
gicamente negativos y que no han cumplido dos afios de inactividad o que
alin se muestra algiin cambio radiologico siempre en sentido regresivo.

3) Reactivados: Pacientes que habiendo salido negativos y en buenas
condiciones generales tienen evidencia clinica, bacteriolégica o radiolégica de
progresion del proceso tb. o reactivacién de sus lesiones; necesariamente estarin
positivos para ser clasificados como tales.
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4) Muerte operatoria: El fallecimiento que acaece en el transoperatorio
o dentro de los primeros 30 dias post-operatorios.

5) Muerte tardia: El deceso del paciente mis alli del mes después
de la intervencién pero achacable al mismo proceso tuberculoso.

Bajo esta nomenclatura nuestros resultados, tabulados por separado para
los dos grupos fueron los siguientes:

Grupo Grapo

médico quirdrgico
1)—Clinicamente curados 10% 52%
2)—Controles detenidos o inact. ... - 70% 18%
3)—Reactivados 14% 21%
4)—Muerte operatoria —_— 3%
5)—Muerte tardia 2% 1%

DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS:

a) Clinicamente curados: cifra de 529 para el grupo quirirgico; los
casos médicos fueron apenas de 10%; ello significa que la intervencién quema
etapas por decirlo asi y permite que un grupo de enfermos, mis ripidamente
se reintegre a sus labores habituales, sin embargo es de advertir que los enfermos
clasificados como controles detenidos o inactivos en un 909 se encontraban
trabajando a tiempo completo, lo que significa que no necesariamente han de
caer en la clasificacibn anterior para considerarlos rehabilitados en un ciento
por ciento. Si podriamos concluir que la Cirugia expedita la Consulta Externa
y la abarata por cuanto estos enfermos necesitan un control muy distante y
no tienen tratamiento antibiético.

b) Controles detenidos e inactivos: las cifras para los casos quirdrgicos
fueron de 18% y para los médicos de 70%, en este renglén se invierten los
términos y tenemos asi que los enfermos sometidos a tratamiento médico en
un alto porcentaje necesitan un control més estrecho en Consulta Externa con
todas las implicaciones inherentes a ecllo, sobre todo en lo que se refiere al
impacto econémico sobre la Institucién, este dato tiene veréI:dero valor que
traducido al plano de la indicacién terapéutica habri de tomarse muy en cuenta:
el factor de disponibilidad para seguir un estrecho control externo, pesard
pues en la decisién final de la terapia a seguir; es atil hacer notar por otro
lado que la Consulta bimensual, o trimestral introduce un factor educacional
y de relacién médico paciente importante en el destino no sélo del mismo
enfermo sino de su conglomerado social en el que se desenvuelve, epidemio-
légicamente adquiere valor tal inter-relacién, y se proyectard a no dudarlo en
la total rehabilitacion del paciente.

¢) Reactivados: El estudio de los resultados en ambos grupos es quizi
lo mis interesante, la diferencia a favor de los casos médicos de 14% a
219% sefala que existen factores asociados al acto quirtrgico que favorecen la
reactivacién. Desde ahora hemos de dejar anotado que hubo un denominador
comiin en los casos reactivados en ambos grupos: la irregularidad en la con-
sulta externa, la escasa cooperacion del Facicnte, su nivel mental y educacional,
etc., pero insistimos que tales factores fueron comunes en ambos grupos. Por
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otro lado entre los problemas inherentes a Cirugia como contributorios a este
capitulo de reactivados tenemos: problemas de no reexpansién del pulmén
remanente en forma satisfactoria, problemas de cdmara residual, fistulas y
“pseudofistulas” bronquiales, etc.

En conclusi6n nuestra impresién es que pese a que la mortalidad ope-
ratoria fue dentro de limites muy satisfactorios, la morbilidad inherente al acto
quiriirgico contribuyé en forma sustancial a las cifras de reactivacion.

d) Muertes operatorias: la cifra de 3% para esta clase de Cirugia
cae dentro de limites perfectamente tolerables y habla en forma clara del eficiente
grupo quirdrgico que tuvo a su cargo las intervenciones, se hacen recalcar los
magnificos resultados operatorios en este renglén por cuanto en cualquier
centro hospitalario especializado en el extranjero, las cifras son absolutamente
semejantes, lo que le da indirectamente a este estudio un mayor valor en el
analisis de las cifras que se han dejado expuestas.

CONCLUSIONES:

1) Tanto el tratamiento quiriirgico como el médico en la resolucién
de enfermos tuberculosos con cavernas activas es Gtil y eficaz.

2) El sindrome de pacientes con cavernas abiertas negativas no nece-
sariamente cae dentro de la indicacién quirtirgica y por el contrario, en nuestro
estudio el destino controlado de esos enfermos fue altamente satisfactorio.
Habri de evaluarse cada caso en particular teniendo muy en cuenta la “dispo-
nibilidad”” del paciente para seguir una buena consulta externa.

3) El tratamiento quirirgico produce un mayor nimero de enfermos
“clinicamente curados” y por lo tanto rehabilita mis tempranamente a esos
enfermos.

4) El acto quirirgico introduce factores de morbilidad mds altos que
en el grupo médico, dando por consecuencia una mayor tasa de reactivados.

5) La Consulta Externa es factor primordial en el destino de los casos
sometidos a su cuidado y de su eficiencia dependeri el éxito o fracaso del
tratamiento extra-hospitalario.

6) Las cifras de “abandono” de tratamiento (9% y 6% respectiva-
mente para los grupos médicos y quiriirgico) fueron satisfactorias y reflejan
una consulta externa eficiente y hablan por lo tanto en favor de la organizacién
de la misma. Insistimos en que este dato proporciona resultados, en este
estudio, més confiables.

Las conclusiones anteriores, derivadas de los resultados obtenidos tienen
la relatividad propia de juicios emitidos sobre una casuistica limitada, pero
puede servir de base para anilisis mis profundos, todo ello, con el importante
objetivo de ir conociendo mejor el material patolégico con que trabajamos y
los resultados obtenidos dentro y fuera de nuestros centros hospitalarios. El
tiempo de 4 y medio afios para un grupo y de 3 y medio para el otro puede
no ser lo ideal pero, a nuestro juicio, es significativo y til en la evaluacién
que se ha dejado expuesta.
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RESUMEN

Se estudid durante un lapso de 7 afios el destino de 200 enfermos
egresados del Hospital Nacional para Tuberculosis, 100 correspondian a pacien-
tes “Detenidos cavitarios o Activos mejorados cavitarios” y 100 enfermos habian
sido sometidos 2 lobectomias, cuya indicacién habia sido presencia de una
caverna. Se analizan las causas comunes de reactivacién de ambos grupos, se
estudian las cifras correspondientes a cada modalidad en la clasificacién final
de los pacientes egresados. Se llega a la conclusién de que el tratamiento
médico en los casos portadores de sindrome detenido cavitario es tanto o mis
eficiente que el tratamiento quiriirgico resectivo. Se hace énfasis en la utilidad
de una buena Consulta Externa.

SUMMARY

A follow up study was carried out for a period of seven years, in two
hundred patients discharged from the Hospital Nacional para Tuberculosis;
100 patients were discharged as “"Open Healed Cavitary Cases” and other one
bundred had lobectomies for cavitary lesions. The common causes for relaps
are reviewed for both groups, and the relapse incidence for each of them
is analyzed.

It is concluded that the first group treated by medical means, gave the
same or better results than the surgical one. The need for an efficent
outpatient service is stressed.
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