Instructivo para el Manejo
de Drogas Antituberculosas

Por

Dr. Marcial Fallas V. *

CBJETIVO Y PROPOSITOS:

E! objetivo de la presentacién de esta corta comunicacion es
el de establecer una paula, en especial para los colegas mieja-
dos de les Centros de Salud de la Copital, v que con tania fra-
cuencic tienen que tratar casos de Tuberculesis ya sea hos-
pitalizados o bien a domicilie, y con el propasito de que no baya
anarquia en €] empleo de los mismos. El autor, escribe con co-
nocimiento de cousa, pues aunque actudlmente ocupo e] cargo de
Instructor en la Cdledra de Medicinag Preventiva en la Escuela de
Medicina de la Universidad Nacional y de Subdirector de Epide-
miolagia en el Ministerio de Saclubridaa Piblica, he sido por es-
racio de 8 afos Médico Pedialra de la lLucha Antiiuberculoss, y
en dos ocasiones Médico Asistente en el Sanotorio Carlos Durda.

MEDICAMENTOS EMPLEADOS Y SU DOSIFICACION:
Estreptomicina: DIHIDROESTREPTOMICINA

Esta droga se usard& en casos de tuberculosis acliva, en aldul-
tos ¥ en nifos, cuemde haya fundadas presunciones de que no
hay resistencia o la misma.

No debe usarse en quimioprofilaxis

La dosis pare log adultos es de | gramo tres veces por se-
mana. Dosis minima Gtif | gramo 2 veces por semana.

En algunos casos puede usarse 1 gramo diario {meningitis).

La via de odministracion seré exclusivamente intramuscular,

La dosis para log nifios ce calculard, aproximadamente, o ra-
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2én de 2 centigramos por kilo de peso, rerc no se requiere dosi-
ficacién muy exacta. Asi:

Para nintog de 10 a 15 kilos: 20 o 25 centioramos.

Parac nifics de 20 o 25 kilos: 50 ceniigramos,

Para nifics mayores de 30 ¥ilos: | gromo. cunque la snsis
sea algo superior.

La solucién de 1 grame se hard en 4 ce. de agua destilada,
para lacilitar su aplicacidn, caleelando t ¢z z2or 25 centigramaos.

Se procurard no usar dihidroestreptomicing sola, sino asecia-
da a otra droga, yu sea F. A S. o isonicaica

"El usc de estrepiomicina sola, debe descartarse en ke préc.
ticer™.

No debe tratarse prolongadomente a lns nifios, con dihidroes-
treptomciing, pues los signos de alarma auditivos y atdxicos sue-
len no percibirse oportunamente en ellos

En los dultos deke vigilarse la funcidén auditiva y los tras-
tornos posibles del equilibrio,

ACIDO PARAMINQSALICILICO {P. A, S)

Su aecidn tuberculostdtioa es inferior o la de la estraptomi-
cina v la de la isoniacida.

Su imrporiancia es grande para prolongar la eficacia de la
isoniacida y de la esireptomicing, retardemdo la apericidn de o
resistencia a estas dregas.

Ceben usarse preferentemente loz reaimenes siguientes:

a)} Isoniacida v P. A, S
b} idhidroestreptomicing - P, A &
¢} Dthidroestreptomicina - P. A, 8. loniacida.

a) El primer régimen es parg adultos en los que se poede
esperar una interverncidn quirirgica mas iqrde, reservande lo es-
treptomicing come agregade en la elapa quirGrgica.

También cuonds haya resistencia ot 'a estreptomicina.

b} Este régimen es muy conveniente cuando hayc resisisn.
cia o intolerancia .« la iscniacida. Prolonga la eficacia de la es-
treptomicing.

c) El régimen gs til para casos muy graves: formes guseo-
- 8Cs v meningitis.

El P. A & se usa rorvia orai v pueds ser &oido, sédirn, 4l
cico v potdasico,
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Fl més active por peso es el &cide, el que puede substituir-
se por los oircs en caso de intolerancia gdstrica.

Dosis: para adultos de 60 o mds kilogramos de peso: 12
gramos por dia, dividido en 3 tomas, o sean 8 tabletas de 5.50 gra-
mos,, después de cada alimento.

Estas dosis pueden reducirse en personas de pese proporcio-
nalmente hasta dar 5 gramos diarios como minimo,

En caso de intolerancia, ésta puede vencerse dande 3 gra-
mos diarios al principio ¥ aumentando cada § dias la dosis, hasta
dlcanzar la planeada.

El P. A. 5. dcido puede hacerse mdés izlerable, tomande una
cucharadita de bicarbonato de sodic en un vasc de agua al de-
glutir las tabletas.

LA ISONIACIDA

Es e! medicamento mds activo contra la tuberculosis.

Debe usar siempre que sec posible, asociado al P. A. 5. 0 &
la estreptomicing v preferentemente al primero.

La dosis medio es de 5 mgs. por kilo de peso, 0.300 grs. dia-
rios por iérmine medio,

Las dosis mds altas, de 10 vy 20 mgs., por kilo de peso te-
quieren mayor vigilancia del sistema nerviose y de la funcién
hepdtica.

La via debe ser oral preferentemente pero rodrd inyectarse
a razén de 250 mgs., intramusculares cuando no sea posible usar
la via oral,

El régimen de isoniacida debe prolongarse més de 1 afo v
aproximadamente hasta 2 afios en casoss medios,

Existen otros medicamentos ademds de la esireptomicing. el
P. A 5. y la isoniacida, pero su importancia terapéutica es me-
nor vy las complicaciones mdg frecuentes por lo que se deben usar
excepcionalmente y sélo por los especialistas. Tales son la vie-
micina, pirozinamida, kanamicing y cicloserino que debe sumi-
nistrarse ¢ razén de una cdpsula de 250 mgr. 4 veces al dia pero
que debe emplearse con suma cgutela en pacientes con trastor-
nog neurcldgicos, disturbios emocionales ¢ epilépticos,

Su uso no debe prclongarse mds alld de 3 o 6 meses.

OUIMIOPROFILAXIS

La isoniacida es la droga de eleccién para la quimioprolila-
xis. Esta consiste en suministrar la HAIN (hidracida del dcids, iso-
nicotinico) por via oral, a los nifios ¢ j6venes, con reaccién tu-
berculinica positiva, en contactc con tuberculosis abiertes, para
protegerlos contra la tuberculesis  post-primaria (diseminaciones
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hematégenas-meningitis) y hacer mds elicoz la respuesta orgdni-
ca contra lo primoinfeccidn,

Lo dosis dieria es de 5 mgs. por kilo de peso durante un
minimo de 6 meses, que puede prolongarse hasta 1 afio.

Lo gquimioprolilaxis puede usarse como medide de protec-
cidn en nifiog con redecidon tuberculinica negativa en contocts con
tuberculosis, de los que no sea posible separarlos. ni aplicarse
B. C G,
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