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Corticoesteroides en la Tuberculosis

Carlos A. Bonilla Torrss *

Podemos considerar que &l uso de las hormonas suprarre-
neles en el tratamiento de la tuberculosis ha pasado por tres eta-
pas antes de [legar al uso que en la actualidad se les da. En una
primera etapa los clinicos consideraron como negativo o perjudi-
cial ¢l uso de estas drogas en todos los tipos de infecciones, inclu-
yendo a la tuberculosis. En la segunda stapa que se inicia en el afio
de 1952, ya no existié una contraindicacién absoluta y su empleo
se autorizaba en aquellos pacientes tuberculosos en los cuales emer-
gencias ajenas a esta enfermedad pusieran en peligro la vida del
paciente. Eya primordial sin embargo, ¢] uso concomitante de an-
tibidticos. En 1955 vine la tercera época o etape, en |a cual se com-
prendid que la cortisonterapia podia ser de enormes beneficios en
casi todos los tipos de tuberculosis. En la época actual hemos ile-
gado a fijar, con un criterio mis o menos generalizado, loa tipos de
tuberculosis pulmonar en que los corticoesteroides son de beneficio.

|.—Cliertas formas agudas de la tuberculosis pulmonar,
2.—FEtapas iniciales de la tuberculosis,

3.—Ciertas agudizaciones de las tuberculosis pulmonares
crénicas.

A la vezr podemos subdividir estos grupos de la siguiente
manera:

{.—Formas agudas de la tuberculosis pulmonar:
a).—La primoinfeccién tuberculosa,
b).—la pleuritis tuberculosa.
¢},—La tuberculosis miliar.

d) . —Tuberculosis meningea.

¢}—La neumonia y la bronconeumonia caseosa.

2.—FEtapas iniciales de la tuberculosis:
a).—Casos con marcada exudacidn.

b}.—Casos con un marcado y persistente estado infec-
cioso.

3.—Reactivacién de la tuberculosis crénica.

Trabajo presentado af Colegio de Médicm y Cirujanos para Ia inswcripcibn como especalista en
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£s posible sin embargo, afiadir agui un cuarto grupe en el
cual se incluyen diversos aspectos de la enfermedad,

a )} —Sarcoidosis.

b).—~=Tuberculosia, mae alguna otra enfermedad concomi-
tante, tal como las enfermedades del coligeno o el
estatus asmatico.

¢}.—Estados de hipersensibilidad a los antibidticos cuando
estos son necesarios para conservar la vida del pa-
ciente,

Podemos hacer aidn un quinto grupo en ¢] cual los corticoes-
teroides no van a fungir come simples anti-inflamatorios, sine mas
bhien con una accidn de sustitucién (hormonal). A nuestro hospital
con frecuencia llegan pacientes tuberculosos sumamente desnutridos,
algunos al grado de caguexia, anaréxicos y adinamicos; en estos
casos la Prednisona o alguna otra de estas drogas, se pueden su-
ministrar como terapia de reemplazo u hormenal. Aquf la cantidad
de esteroides a suministrar debe ser muy parecida a la producida
por las glindulas suprarrenales normales, es decir, ¢l equivalents
a 2% mg. de Hidrocortisona al dia. A este tipo de paciente lo de-
bemos considerar como a un hipopituitaric o un hipo suprarrenal
funcional.

PRIMO-INFECCION TUBERCULOSA

El ser humano al sufrir e] primer contagio con bacterias tu-
berculosas presentari cambios especificoa de la alergia reactiva, de
la aparicidn de manifestaciones tisulares tipicas y en e} caso de en-
fermedad, de la apariciéon de una determinada sintomatologia clini-
ca. Son los nifos los gue més frecuentemente sufriran la primoin-
feccién y de estos los de niveles socic-econdmicos méas bajos. En-
contramos que el causante mas frecuente es el bacilo tuberculoso
de tipo humanc y que la via de penetracién es la aerdgena. Hay en
esta forma de tuberculosis un componente alveolar {(pulmonar)
Que se encuenira méas frecuentemente en las regiones subpleurales,
¥y gue afecta un rmayor nimero de veces al pulmdén derecho. Tam-
bién tenemos un componente linfatico; los bacilos por via linfatica
alcanzan los ganglios del hilio. Este complejo generalmente cursa
hacia la curacién. Durante esta fase se pueden producir sin embar-
go, mecanismos obatructivos que llevan a la alteracién de la ven-
tilacién y que pueden deberse a uno o a ambos de dos factores: a
un edema bronguial principalmente a nivel de los ostium. v un se-
gundo luger a compresidn de los bronguios por causa de los gan-
glioe linfaticos aumentados de tamafio. {(Las paredes de los bron-
guios en los nifios son muy elasticas). Estas obstrucciones pueden
Hevar, como ya lo mencionamos, a rintomas de disnea con atele:-
tasias segmentarias, lobares y aun pulmonares. Cuando el compo-
neute inflamatorio 3 mds o menos marcado, se hace necesario una
cortisonterapia usada en su forma de antiinflamatorio, Recorde-
mos aqui lo expuesto en la primera parte de este trabajo, que no
solo tendrin estas hormonas un efecto antiinflamatorio, sino tam-
bién una accién hipotréfica sobre el sisterna linfatica.



BONILLA: CORTICOESTEROQIDES EN TUBERCULQSIS 165

LA PLEURITIS TUBERCULGSA:

La pleuritis de este origen puede encontrarse en cualquiera
de los estados de una tuberculesis pulmonar en desarrollo o y ma-
nifiesta y constituye el sindrome méas llamative de la primointec-
cion tardia. {No cabe confundirse a la tuberculosis pleural con la
pleuritis tuberculosa). La pleuritis puede tener su origen de tres
formas diferentes: ¢] primero cuando las bacterias provienen de los
ganglios linfaticos del hilio, segundo cuando éstas se originan en
las capas pleurales a través de |a via hematégena. Las pleuritis tie-
nen sy inicio en forma de una pleuritia seca y luego pasan a una
fase exudativa. El exudado serofibrincso va aumentando de wvolu-
men poco a poco, y puede llegar a ocupar todo un hemitérax, oca-
sionando atelectasias de diversa cuantia y aun desviacidon del me-
diastino, Estos derrames traen agravaciones de los estadoa disnéi-
cos con posibilidad de ocasionar la muerte; otra complicacién es
la pleuritis tuberculosis purulenta. Las secuelas van desde simples
adherencias hasta un total acorazamiento pleural, con atrofia de
las estructuras toraxicas. Es en este tipo de tuberculesis que la te-
rapia cortisénica brinda su méis sobresaliente funcién. Los pacien-
tes se ven aliviados de su estado febril, doloroso y disnéico y los
derrames se absorven en forma completa en la mayoria de los ca-
sos, impidiéndose ulteriores trastornos respiratorios causados por la
paquipleuritis. Esta todavia por verse s el tratamiento con carti-
coesteroides disminuira e] peligre, que siempre existe, de upa tu-
berculosis pulmonar post pleuritica. Recordemos aqui otras sero-
sitis tales como la pericarditis v peritonitis tuberculosa, que tam-
bién mejoran con la cortisonterapia.

LA TUBERCULOSIS MILIAR:
En las tuberculosis miliares se conocen tres formas:

A.—Tuberculosis miliar generalizada.
B.—Tuberculosis meningea.

C.—Una forma pleuropulmonar.

De estas tres formas la mas frecuente es la tuberculosis me-
ningea. Puede aparecer en cualquier edad y como es de suponerse
son los lactantes y los nifios pequefios los més expuestos a contraer-
la. Siempre es posible que exista participacién de otros arganos.
En la forma pulmonar puede preseniarse un cuadro de insuficiencia
respiratoria el cual puede ser muy marcado. Esto se debe a un
aumento de las secreciones, a un sspasma bronquial y a la infla-
marcién perifocal que rodea al clemento miliar. Con la terapia hor-
monal rapidamente se pueden controlar estos sintomas. La tuber-
culogiz meningea tiene un cuadro clinico bien conocido por todos
los médicos. En él existe &l gran peligro de un bloqueo del liquido
cefalorraguideo. Considere, al igual que gran ndmerp de autores,
gue en todes los casos de tuberculosis miliar aguda generalizada ¥
meningea debe usarse ¢} tratamiento antiinflamatorio con corticoides.
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Duracidén de] .
\ratamiento HAIN PAS DHE Prednignlona
la a 3c sem. {10mg/kg/dia |?24grs dicr. 2 g/dia I/2mg/Kg/dia
43 a b6a sem. | Smg/kg/dia |l12grs diar. 1 g/dia 1/3mg/Kg/dia

Ba a 12a sem. | Smg/kg/dia | 12qrs diar. 3 g/sem.

LA NEUMONIA Y BRONCONEUMONIA CASEOSA

Son estas formas de tuberculosis pulmonar aldn frecuentes
en nuestros paises de la América Latina, y en muchos otros en los
cuales se esta todavia en periodo de desarrollo. Son formas malig-
nas que pueden llevar al paciente ripidamente a la muerte. Mala
alimentacién por un periodo méas o menos largo de tiempo y una
fuente de contagio es todo lo que una persona necesita para po-
der desarrollar este tipo de tuberculosis. Las formas neumdnicas
son lobares y las bronconeumdnicas lobulillares, sin embargo ana-
tomopatolégicamente no existe una verdadera diferencia. Se trata
de una clasificacién rapidamente progresiva que puede alcanzar to-
do un lédbule pulmonar. La accién reparativa tisular casi no existe
¥ 8i el enfarme sobrevive podemos llegar a observar la transforma-
cidbn del pulmén en una gran cavidad. En estos cuadros agudos,
Que pueden ser tan graves, los corticoides son, se podrix decir, una
necesidad y su accién es pricticamente salvadora. Al mismo tiem-
po, disminuyen rapidamente la sintomatologia, haciendo que el pa-
ciente se sienta mejor. En estos casos, como es logico pensar, entre
mas precoz sea e} diagnédstico, mas oportunidad hay de curacién.
Deben emplearse las tres drogas. Hidracida, PAS y ESTREPTO-
MICINA, y con ellas la Prednisona o la prednisclona en la siguien-
te forma:

Duracidn del
tratomientio

HAIN. PAS - DHE Prodnisciona

la @ 20 sem. |10 mg/Kg/dia| 24 g/dia 2grs dia 1/2 mg/Kg/dia
_3:! a 4g sem. 5 mg/Kg/dia| 24 grdla lgrs diar. 1/3 mg/Kg/dia

Sa o 83 gem. | 5 mg/Kg/dia| 12 g/dic| 3 g sem. S
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TUBERCULOSIS CRONICA

En los trabajos consultados, los autores en su gran mayo-
via, estan de acuerdo en que los corticoesteroides no deben emplear-
se en los casos de tuberculosis cronica, a menos que estos rednan
los siguientes hechos:

1 —CQue se produzea una agudizacion.

2.—Que existn Jo gue hemos llamado un estado funcional
de hipopituitarismoe e hipoadrenalismo.

{Accién hormonal de sustitucién},

3,~—Que existan enfermedades concomitantes, tales come
las del coligeno o el status asmatico.

ETAPAS INICIALES DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

Hey dos formas por medio de las cuales se puede iniciar
una tuberculosis de reinfecciédn. Primero por una exacerbacién de
las lesiones que se produjeron durante [a primoinfeccién y que pue-
den extenderse por la via linfAtica, Ja hematégena o la bronquial
Segundo, por una nueva inhalacién de material contaminade con
el bacilo de Koch {Superinfeccién). Es esencial gue esta etapa sea
descubierta lo mas precozmente posible ya de ello depende que
la enfermedad sea mas ficilmente detenida, impidiéndose en esta
forma su cronicidad, Formularemos nosotros una pregunta: Es Gtil
el usc de los corticoestaroides para detener la tuberculosis pulmonar
en su inicio? Para contestar esta pregunta seria necesario seguir al-
gln tiempo a grupos de enfermos tuberculosos suministrando a uneos
séfo los antibidticos y a otros grupos, ademas de los antibiéticos,
suministraries Prednisona o algun otre de los corticoesteroidea que
hoy en dia se usan. En la literatura que estudiamos, encontramos,
que cste tipo de investigecién no existe. Sin embargo, con lo ex-
puesto anteriormente en este trabajo, podriamos enumerar los ai-
guientes datos como favorecedores del emplec de la cortisontera-
pia en los estados iniciales de la tuberculosia:

1.~~Que los rcorticoesteroides evitan que permanezcan ba-
cilos cn reposo. {esto acorta el tiempo del tratamiento y evita las
resistencias bacilares).

2.—F| efecty favorable que estas droges ticnen sobre las
diferentes fases de la inflamacién,

Encontramos sin embargo que existe un mayor nimero de
razones tedricas que se oponen al uso de este tipo de antinflama-
tario.

{.—fnhibicién de las fagocitosis intrarmonocitaria. {Razén
por la cual es itil el uso de Hidracida junto con los corticoides, al
ser £ste el antibiético que con mayor facilidad penetra las células).

2 —-Inhibicién de la formacién de anticuerpos, hecho que
puede ser fatal en un cuadro infeecioso que se inicia.
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3.—Algunos investigadores han comprobado que, si bien en
un inicic la caseificacidn se inhibe, ésta posteriormente aumenta.

Por lo tanto, vemos que en las fases iniciales de la tubercu-
losis su mejor uso seria para aquellos casos con marcada exudacién,
que pueden dejar secuelus pulmonares de importancia. £l poder an-
tinflamatoric de los glucocorticoides seria agui de gran utilidad.

Los criterios en cuanto af uso de los corticoides en las lesiones no-
dulares y cavitarias de la tuberculosis inicial son diversos, y dejan
dudas sobre el buen resultado que se pueda obtener con ellos.

ESQUEMA DE TRATAMIENTQO CON PREDNISONA
FRECUENTEMENTE USADO EN EL
HOSPITAL NACIONAL PARA TUBERCULOSOS
PREDNISONA DE 5 mg.

25 mg {fraccionados} diarios por 5 dias.
20 mg (fraccionados} diarios por |0 djas,
15 mg {fraccionados) diarios por 15 dias.
10 mg (fraccionados) diarios per 20 dias.
5 mg diarios durante un periodo de 30 dias.

PRESENTACION DE CASOS

CASO NUMERO 1

R. S. 5. Paciente masculino, de sesenta anos de edad, que in-
gresé por primera vez al Hospital Nacienal para Tuberculosos el |5
de noviembre de 1960, desnutride y palide, con un peso corporal
de 4}.8 kilos. Se le dié de alta el 19 de mayo de 1970 y en esa
época su peso fue de 45.7 kilos.

Diagndstice radiolégico de ingreso:

“Procesc tuberculose pulmonar de reinfeccidn, exudativo fi-
bronoadular bilateral, Pleuresia exudativa derecha',

Diagnéstico radiologico de salida:

“Regresién de todo e] proceso exudative, se aprecia una zona
densa en el campo medic derecho con zona mas clara en su centro.
La tomografia del campo medic derecho noe muestra evidencia de
cavitacibn' ',

Fuera de los antibiéticos de primera linea se le suministré Pred-
nisona en désis descendentes durante un periodo aproximado de tres
meses.

CASO NUMERO 2

Ma. M. M. Paciente femenina, de 31 afios de edad, que ingresd
con una clasificacién radiolégica grado [il, tuvo un aumento de 7
kilos da peso en un periodo de cinco meses.

Diagnéstico radiolégico de ingreso:

“Proceso tuberculoso pleuro pulmonar de reinfeccién, exudativo
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micronodular, excavade en el pulmdn derecho. Pleuresia exudativa
derecha’’.

Diagnéstico radiolégico de salida:

"Regresion casi total de las lesiones en ambos pulmones. Pare-
clera existir lesién cavitaria impactada en e] [dbulo superior derecho”,

Fue tratada ¢con Prednisona a dosis descendentes durante apro-
ximadamente tres meses,

CAS0O NUMERO 3

J. R. C. E. Paciente masculino, de 18 afios de edad, que ingreséd
en malas condiciones nutricionales.

Diagnéstico radioldgice de ingreso:

“Proceso tuberculoso pulmonar de reinfeccidn, exudativo micro
nodular hematégeno miliar. Pleuresia exudativa derecha. Clasificacién
HI",

Le fue suministrada Prednisona en dosis descendentes.

Diagnéstico radiolégico de salida:

“Imagen wvascular aumentada en su didmetro transversal, infil-
trado intersticial muy fino, difuso en ambos pulmones, hilic derecho
aumentado en st dibujo por probable adenitis especifica de ese lado™.

En 7 meses de hospitalizacion mejord considerablemente su
estado general, ya que al inicio le era imposible mantenerse de pie.

CASO NUMERO 4

J. H. R. Paciente masculino, de 44 afios, gue ingresé a] Hospital
el 5 de agosto de 1969, con una clasificacién I, muy adelgazado,
palido y con peso de 42.6 kilos. Al darsele de alta el 22 de diciembre
de 1969 su peso era de 6.17 kilos. También fue tratado con tuber-
culostiticos ¥ se le suministré Prednisona en dosis descendentes du-
rante un periode aproximado de tres meses,

Diagnéstico radiolégico de ingreso:

“Proceso tuberculose pulmonar de infeccién, exudative nodular
bilateral, de tipo hematégeno miliar, con cavitacién mualtiple en am-
bos pulmones, principalmente en el izquierdo.

Diagnostico radiolégico de salida:

“'|esiones fibroproductivas residuales en ambos vértices. Discreta
fibrosis™.

CASO NUMERO 5

I. D. M. Paciente masculina, de 65 afios de edad, gue ingresd
con una clasificacién radiolégica grado [ll, con baciloscopia G IV
fue negativizé al segundo mes de hospitalizacién, recibis Prednisona
en dosis descendentes y su condicién general mejoré marcadamente.

Diagndstico radiolégico de ingreso:

“Proceso tuberculoso pulmonar de reinfeccidn, exudative mi-
cronodular, hematdgeno miliar’.

Diagnéstico radiolégico de salida:

“Proceso micronodular difuso bilateral. Comparada con la anterior
estd mas limpia™.

CASQ NUMERO 6

R. F. A, Paciente masculino, de 52 ahos de edad, que ingresd
en malas condiciones nutricionales.
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Diagnéstico radiolégico de ingreso:

“Proceso tuberculoso pulmonar, de aspecto fibroexudative mo-
dular, bilateral, avanzado, excavade en ambos pulmones. Clasifica-
cién 11"

Le fue suministrada Prednisona en dosis descendentes,

Diagnéstico radiolégico de salida;

“Marcada regresién de todas las lesiones fibroexudativas nodu-
lares bilateralmente, con desaparicién de las imdgenes cavitarias y
acentuacién del proceso fibro-parenquimatoso’.

En un periodo de ccho meses tuve un aumento de 20.5 kilos
de peso ¥ el espute negativizd al tercer mes de hospitalizacién.

CASO NUMEROQ 7

C. L. }. 1. Paciente masculino, de 39 afics de edad, que ingresd
muy enflaguecido y palide, con Gafky VIl que negativizd al cuarto
mes de hospitalizado. Tuvo un aumento de 13.4 kilos de peso en
un periodo de 7 meses,

Diagnadstica radiolégico de ingreso:

“Proceso tuberculoso pulmonar de reinfeccién, exudative fibro-
nodular, bilateral, excavado en ambos pulmones’.

Diagndstico radiolégico de salida:

“Imégenes poce densas mal delimitadas de aspecto fibro nodu-
lar, diseminadas en ambos campos pulmonares. Toracoplastia izguier-
da. Regresién saticfactorta del cuadro. Sin evidencia vadiolégica clara
de tuberculosis pulmonar activa en la actualidad”.

CAS0O NUMERO 8

A. €. ]. C. Paciente femenina, de 20 afios de edad, que ingresé
en regulares condicionss generales, con un peso de 38 kilos y con
un aumente de 10 kilos en un periodo de cuatro mieses. Su curva
baciloscopica negativizd al mes de hospitalizacion,

Diagnéstico radiologice de ingreso:

"Proceso tuberculose pulmonar de reinfeccidn, exudative micro
nodular, excavado de manera méliple en ambos pulmones™.

Diagndstico radiologico de salida:

"Regresidén casi tota] del componente exudative de las lesiones
en ambos pulmones. Persisten miltiples pequeias infiltraciones fibro-
nodulares en ambos lades con imigenes de “'bulas” gigantes en el
tercio superior de ambos pulmones”.

CASQ NUMERO 9

G, A. A. Paciente masculing, de raza blanca, de 27 afos de
edad, que ingresé en regulares condicicnes generales, enflaquecido
y palido,

Diagndstico radiolégico de ingreso:

“Proceso tuberculosc pulmonar de reinfeccidn, exudative caseoso
en el puimén derecho. Clasificacién ™.

Diagndstico radioldgico de salida:

“Lado derecho: en el area del I5hule superior hay micronédulos.
Lade izquierdo: negative.

Se le dio Prednisona en dosis descendentes y tuvo un aumento
de 7.5 kilos entre una radiagrafia y la otra, {4 meses),
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CASQO NUMERO 10

G. M. M. Paciente masculino, de 48 afios de edad, que ingresé
adelgazado palido, con disfonia leve estacionaria.

Diagndstico radiolégico de ingreso:

“Procese tuberculoso pulmonar crénico active bilateral, avan-
zada, de aspecto fibto exudative micronodular, con excavaciones
miltiples en ambeos pulmones™,

Diagnéstico radiolégico de salida:

“Marcada regresion de todo el proceso fibro exudative bilate-
ral, ne apreciindose imigenes cavitarias en la tomografia practicada
sobre el campo medio izquierdn™,

A este paciente, como a los otros presentados en este trabajo,
st le suministré Prednisora en dosis descendentes, Del {1 de febrero
de 1970 al V1 de settembre de ese mismo afio tuve un aumento de
16.8 kilos de peso. Su baciloscopia de ingreso fue de G IX.

CASQO NUMERQO 1t

M. M. M. Q. Paciente femenina, de 63 afos de edad, que ingre-
56 en malas condiciones generales, muy enflaquecida.

Diagnéstico radioldgico de ingreso:

“Proceso tuberculoso pulmonar de infeccidn, exudative micro
nodular bilateral, de predominio izquierdo, excavado en ambos pul-
mones. Clasificacién 111",

Disgndstico radicldgice de salida:

“"Notable rtegresidn bilateral. Persisten midltiples infiltraciones
predominantemente fibronodulares, especialmente en e] 16bulo supe-
rior izquierdo, en donde es posible gue aun persista una peguefa
zona excavada, Esta paciente recibié Prednisona ea dosis descen-
dentes durante un periode aproximado de 2 meses. Tuvo un aumento

de 8.2 kilos de peso.
CASO NUMERO 12

C. 8. 5. Paciente femenina, de 52 afios de edad, gue ingresd
desnutrida, palida y en regulares condiciones de estado general,

Diagndstico radioldgico de ingreso:

“"Proceso tuberculoso pulmonar de reinfeccién, exudativa no-
dular bilateral, excavado en el pulmén derecho. Clasificacién HI”.

Diagnéstico radiolégico de salida:

"Lado derecho: Proceso fibronodular difuse, moderade.

Lado izguierdo: Micronédulos dispersos’.

Le fue suministrada ademas de las drogas tuberculostaticas,
Prednisona en dosis descendentes durante wn periodo aproximado de
2 meses. Durante su internamiento tuvo un aumento de 7.2 kilos
de peso,

CASO NUMERO 13

M. C. P. Paciente masculino de 51 afios de edad. que ingresd
al Hospital en regulares condiciones de estado general, muy enfla-
quecida y pdlide. Ingresd e] 13 de diciembre de 1969 con una baci-
loscopia de G. X que negativizé 3 meses despuda.

Diagnéstico radioldgico de ingreso:

“Proceso tuberculose pulmonar de reinfeceién, exudative no-
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dular, de predominio izquierdo, excavado de manera miltiple en
ese pulmén’’,

Diagndstico radioldgico de salida:

“Lado derecho: fibro enfisema difuso. Lado izquierdo: Fibrosis
y nédulos abundantes, ugrupados a nivel del primer espacio inter-
costal anterior y dispersos entre regidon sub-hiliar ¥ angulo costo-
diafragmatica’.

Le fueron suministradas dragas de primera linea (PAS, HAIN
y DHE). También se le dio Cicloserina, Prednisona en dosis descen-
dentes durante un periodo aproximado de 3% meses. Tavo un aumen-
ta de peso de 26 kilos.

CASO NUMERO 14

E. R. A. Paciente masculino, de 32 ahos de edad, que ingreed
al Hospital en regulares condiciones generales, enflaquecido, con un
pesg carporal que aumentd en 15 kilog durante los & mezes de
hospitalizacidn.

Diagnostico radiolégico de ingreso:

“Praceso tuberculose pulmonar de reinfeccidn, exudative fibro-
nodular bilateral, excavado en el ldbule superior derecha. Clasifica-
cign I,

Diagnostico radiolégico de salida:

“Excelente regresién de todo el proceso exudative nodular ex-
cavado en ambos pulmenes. El Gltimo control muestra evolucién de
todas las lesiones excavadas con impactacidén de la caverna del 14bule
superior izquierdo y persistiendo caverna en el segmento anterior del
fobule superior derecho con un didmetra de 2 x 27,

Se le dié Prednisona en dosis descendentes durante un periedo
aproximado de 3 meses ¥y drogas antituberculosas de primera linea.

CAS0 NUMERO 15

D. C. C. Paciente masculino, de 40 afios de edad, que ingreséd
al Hospital palido y adelgazado, con un peso corporal de 57 kilos
y con una baciloscopia de G 1X. El dia de sy alta el 26 de setiembre
de 1970, su peso corporal era de 65.8 kilos.

Diagnéstico radiolégico de ingreso:

"Proceso tuberculoso pulmonar crénico avanzado fibro exuda-
tive nodular, bilateral, excavade principalmente en el pulmon izquier.
do. Paquipleuritis izquierda’.

Diagnéstico radiolégico de salida:

“Notable regresion de todo el proceso fibro exudativo bilateral
excavado bilateralmente, sobre todo en el campo pulmonar izquierdo,
en donde existen pequehas imigenes radio licidas en e] campo supe-
101, las que se ponen de manifiesto con tomografia’™,

Le fueron suministradas las tres drogas tuberculostaticas de pri-
mera linea y Prednisona en dosis descendentes durante aproximada-
mente tres meses.

CASO NUMERO 16

V. J. R. 5. Pacienie masculing de raza blanca, de 24 ahos de
edad, que ingresé por primera vez a la Institucién el 7 de enero de
1969, muy enflaguecido y con historia de expectoracién hemoptoica
leve.
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Diagnéstico radioldgica de ingreso:

“Proceso tuberculoso pulmonar de reinfeccién, exudativo nodu-
lar, bilateral, excavadc en ambos campos pulmonares, Clasificaciéon
HI™.

Electrocardiograma: {1-4-69). Afectado por neumotdrax izquierde
(3-6-69). Trazo que se aprecia en el enfisema
pulmonar avanzado.

Diagnéstico radiolégico de salida:

“Cuadro radiolégico v clinice de enfisema pulmonar avanzada,
con formacién de “bulas” en ambos campos pulmonares. E] proceso
descrilo progresé notablemente durante su internamiento, principal-
mente en el pulmén izguierdo, hasta provocar cuadre de insuficien-
cia ayuda incompatible con la vida. Se aprecia regresién radioldgica
de las lesiones exudative nodulares bilatarales. El 17 de abril de 1969
se le practicd toracotomia izguierda por haber presentado un neumo-
térax expontanec por ruptura de “bula” enfisematosa’”.

Es peligroso suministrar corticoestercides cuando existen lesio-
nes cavisub-pleurales, va que al producirse una reabsorcién rapida
del proceso exudativo y una inhibictén de la produceién de tejide fi-
broso, podria llegar a producirse un neumotdrax esponténeo.
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