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Los Corticosteroides en el
Tratamiento de la Tuberculosis.:

Por
Dr, Fernando Urbing Salazar * Dr. Juan [aramiilo Antillén **

Los corticoestercides han sido usados prolusamente en los -
timos afios en una gran variedad de padecimientos, su utilidad
en las enfermedades infecciosas ain no estd por completo deter-
minada, el papel que desempefian en lg terapic de enfermedades
como la tuberculosis ha sido en los Gltimos afos punto de discu-
sién; esta inquietud nos movid « realizar el presente trabdje a
fin de lijar, en nuesiro medio, el valor de los esteroides en ol tro-
tamiento de dilerentes formas y localizaciones de tuberculosis.

Estas hormonas, hasta donde llega el conocimiento aclual del
problema no ejercen ninguna daccién directa sobre el Mycobac-
terium Tuberculosis, la medificacidn de Jas reacciones tisulares en
el cuerpo humano como el propésito de hacer més accesible el
bacilo a les medicamentos, es uno de los fines que se persigue ac-
tudlmenie con el uso de los estercides  Acciones colaterales favo-
rables al tratamiento de los pacientes con tuberculosis producidas
por las hormonas corticoesteroides contribuyen en forma impor-
tante en los resultados obtenidos con su uso. Que loz corticoes-
teroides tienen una inlensa accién anti-inflamatoria, antihistémi-
nica o antialérgica, onti-endotdxica, son conocimientos perfecia-
mente definidos, para nuesira utilidad cabe recorder la forma en
que la accién antlinflamatoria toma lugar en los tejidos; la deple-
cién ejercida por estas drogas en ko actividad de los macréiagos
¥ de la respuesta linfocitica, ast como le inhibicién del crecimiento
de elementos de granulacién en el tejido fibroso, condiciena y li-
mita el proceso inflamatorio, que en nuestro coso es producido
como respuesta especilica de los tejidos al impacto del Mycobac-
terium iuberculosis.

Ahora bien, fue de esperar, y asi sucedié inicialmente que tal
situacién favoreciera lo diseminacién tuberculosa habiendo sido
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preparado su campe de multiplicacién al deprimir la accién infla-
matoria de los fejidoes. En 1951 se empezaron o ver los primeros
casos de tuberculosis serias, injertadas en enfermos que tor ung
causd u olra estaban en tralamiento con esteroides, casos de asma
bronquial, de artritis reumatoide o como personalmente lo pudi-
mos observar en un caso de periarteritis nodosa que hizo una neu-
monid caseosa de gran intensidad, esta siuacién dio origen a la
prevencién que hizo el Comité de Investigacién Médica de la Amé-
rica Trudeau Society sobre la aparicién de formas agudas de tu-
berculosis en enlermos bajo corticoterapica.

Desde entonces fue contraindicacién primaria para ¢l uso de
estas hormonaos las diferentes formas de tuberculosis, situacién que
en nuestro medic persiste en algunos circulos médicos no especia-
lizados y que en olros palses a raiz de estudios realizados por Kim-
sell y Colab, en 1957 ha llegado al conocimiente actuad de que
este problema se tiene en los medios especializados, situacién dia-
metralmente opuesta ol conceplo primitivo de la cuestion.

Lla idea de que si bien el procese inflamatoric era detenido
y que elle favorecia la multiplicacién bacilar, fue ampliado por los
estuaios citados en el sentido de que esa accidn antiinflamateria
permitia a las drogas especificas entrar en contacto mds directa-
mente con los gérmenes patdgenos y efectuar su accién bacteri-
cida v bacteriostética, en virtud de romperse la barrera inflama-
torlas o nivel celular en visla de las disminucién de la permeabi-
lidad capilar ejercida por estas drogas, por otro Jado, existen tra-
bojos que sugieren que dl lacilitar esa proliferacidén bacilar po-
fenciglizan lo accibn de los antibidticos que se sabe actian pre-
dominantemente en la lase misma de proliferacién,

El problema ha legado o concretarse en la  actuali-
dad en la siguiente pregunta: los corticoesteroides juegon
un rapel delinitivo en el tratamiento de la tuberculesis? En ofras
palabras han de incluirse en nuestro crmamentarium terapdutico?
La pregunta gque « través de los Gltimos diez afios habla gquedado
sin re=suesta, en el momento actual, los trabajos auspiciados por
ia Yerr York Acodemy of Sciences entre otras, no dejan lugar a
dudcs: las hormonas adrenocorticoesteroideas constituyen elemen-
tos terapéulicos importantes en la tuberculosis usados en los casos y
forma que en adelante seficlaremos.

No debemos olvidar, que ademds de las acciones fundamen-
tales cle estas drogas, existen otras colaterales que pedriomos re-
svmir ¢sh: a) efectos retenedores de sedio y mantenedores de Ia
presion arterial, b) accidén neuro-musculoténicy, antipirética y eu-
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férica. ¢) substituyen, cuando existe, deplecién de la funcién de
las gléndulas adrenales.

Lo que la experimentacién ha fundamentado en el tratomien-
tc de la tuberculosis vy estas hormonas se sintetiza en la forma
siguiente:

[ —Utilizacién de las ya mencionadas acciones fisiolégicas de
los corticoestercides en los casos de intensa deplecién con
una vigorosa respuesta del estado general e incremento ra-
pido o la normalizacién de las funciones vitales,

2—Accién intensa e importonte antiinflamatoria vy antialérgica
con respuesta especifica en nuestro preblema del tejido tu-
berculizado.

2 —Como acciones colaterales, sin importancia definitiva, lo que
se mencioné al respecto con anterioridad.

Con el panorema expuesto se inicié nuestra inquietud en 1960
parg trasladar a nuestro medio las observaciones extranjeras, se
escogid un lote de enlermos de 128 de los cuales 28 corresponden
a localizaciones extra pulmonares y 1800 a Tuberculosis Pulmonar
propiamente dichas, los enfermos proceden de¢! Hospiled Ceniral
de la Caia Coslarricense de Seguro Social y del Hospital Nacie-
nal para Tuberculosis, como se ha dejade explicado, la observa-
cidn se electué desde Julic de 1960 @ Diciembre de 1963,

Fn todos nueslros casos se sumé, a la teropia espscifica con
antibidticos dosis variables de corticoesiercides en la forma de
Prednisona y Triemcinclona {Ledercori) * como mds adelante se
explicard. No ss obieto de este estudio sacar conclusiones en
cuanto o si existen ¢ no diferencias en el uso de estes corticoes-
teroides, nos limitaremos a seficlar las observaciones en conjunto.

Analizaremos en primer lugar, en forma resumida, los casos
de Tuberculosis Extra Pulmenar, ellos fueron: sexo femenino: 68
casos. Sexo masculino: 59 casos. Edad minima 6 meses. Edad m&-
ximea: 70 afios.

1. —Tuberculosis meningea 6 casos,
2. —Tuberculesis rendd 2 casos.
3.—Tuberculosis cerebral (?) 1 casos
4. —Tuberculosis ganglionar cervical 7 cusos.
5.—Tubercuiosis pleural 12 cusos.
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Las formas pulmonares serdn objeto de un andlisis mds exten-
30, se consideraron 100 casos con las coracteristicas que mds ade-
lante veremos.

1.—TUBERCULOSIS MENINGEA.

Se traloron 6 casos cuyas edades oscilaron de 6 meses a 7
afios ¢on una edad promedic de 3 aiios y 4 meses, 4 fueron del
sexo masculino y 2 del sexo femenino.

El diagnéstico se comprobd en 3 de los casos, en los otros tres
el cucdro dinico y lo quimica del lquide cefaloraquidec eran
fuertemente sugestivos de locolizacién meningea tb., cuatro casos
tuvieron tuberculina positiva {PPD 1 U.), dos de ellos presentoron
ademas tuberculosis puimonar concomitante, uno de tipo granulic
y olre post-primariq eveotutiva ulcerada.

En todos se usd el siguiente esquema terapéutico: Hidrdcida
del Acido Nicotinico o razén de 10 o 28 miligr. por Kilo de peso
dependiendo ce la gravedad del caso, en cuatro hubo necesidad
de usar la via endovenosa. Combincciones de estrepiomicina y
dihidrgestreptomicing o razén de Y de gramo digrio v ¥ gromo
diario hasta un total de 15 gramos, la primera dosis se usd en los
nifios pegqueitos, lactantes y la segunda dosis en los nifios pre-
escolares. Se administtd Triamcinolona a razén de 1 miligramo
por kilo de peso, disminuyendo la dosis gradualmente en periodos
de cince a cinco dios, para mantener dosis bajas de | miligramo
cada 24 horas por 30 dias. En ningdn caso se usé PAS.

Resuilades: Todos los nifios vivieron, no se presentaron en
ninguno de ellos blogqueos meningeos, uno tuvo secuelas moto-
ras importantes, que lo rehabilitaeidén ha mejorado en forma os-
tensible en los Gllimoes dos afios.

En relacién con la localizocién meningea de la tuberculosis
y el uso de corticoesteroides, ya la Doctora Saldun de Rodriguez
en 1956 recomendaba su uso, ofros qutores han scstenide que los
cucdros de bloqueos de liquide cefalorraquideo son menos frecuen-
tes durante la corticoterapia, en nuestros cases, los controles de
Yo quimica del liquido celaloragquidec fueron satislactorios, no hubo
por otro lado, complicaciones achacables a sobre dosificacién.

En general, podriamos concluir que la loctlizacién meningea
en T. B. se ha visio beneliciada {en cuanto ¢ su tratamiento se re-
fiere) desde el principio de su tratamiento especitico con el uso
de los esteroides, ha sido la forma en que mds prematuramente
se ha indicado su uso; nvestra escoso exzeriencia nos ha mostra-
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do resultado satisiactorics azordes con los obtenidos por cutores
extranjeros y con grupos médicos nacionales que han tenide opor-
tunidad de tratar lotes mds grandes de enfermos; es en esta lo-
catizacién en kit que existe m=nos confroversia en cuante a ko adi-
¢idén de estas hormonas ol iratamients especilico. Se ha de sefio-
lar que todos nuestros casos fueron clasificados entre benignos y
ce mediana intensidad, ne hubo casos realmente graves. Podria-
mos pues concluir que en el traizmiento de la Tuberculosis Menin-
gea es mandatorio la asociae’én terapbutica descrifa,

Z2—TUBERCULOSIS DE LOS GANGLIOS LINFATICOS CERVICALES

Es quizds una de las formas mds antiguas de localizactén {u-
berculosa; la historia natura! de tal enfermedod es térpida, con
remisiones y redclivaciones allernas, que provocan un estade de
cronicidad desmoralizadora para e} paciente y el médico tratante,
su frecuente fistulizacién (escréfula)l ayuda a mantener ese estado
cde cosos. En nuestra serie se tralaron 7 CASOS. Se usé en este
padecimiento por afiss los tres drogas antibidticas cldsicas Hain,
Pas y Dhe, con resultados poco satisfactorios, su accién es lenta
y en ocasiones poco electivas, el TBI ¢ Tebalen ha sido la droga
més il o la de mayor efecto bacteriostético, sin embargo su dita
oxicidad limita en lorma importante su aplicacién,

De nuestros 7 Casos 4 fueron hombres vy 3 mujeres, adultos
fodos, en la segunda y tercera décadas de la vida. Se trataron en
la forma siguiente: HAIN 300 miligramos diarios; DHE 1 gramo dia-
rio para un total de 50 gramos; PAS 12 gramos diarios y Triam-
cinolona en dosis inicicles de § tabletas de 4 mgrms. por 8 dias
diarios por espacio de 30 dias, la cisminucién fue gradual de 4 en 4
mgrs para ir cada semana rebaiando la dosis hasta llegar a 4
mygrms. @ intervalos de 7 v 15 dias.

Es interesante hacer notar que de los siete casos § habion te-
nido tratamiento previo por espacio no menos de 3 meses con re-
sultados negativos o simplemente pobres, la adicién de Triamcdi-
nolona fue en todos los casos definitiva.

Resuliudos: en cuatro de ellos se califica de muy buenc, al
cabo de un mes de tratam’ento el volumen de los ganglios habia
reducide en mds de un 80%, uno de los casos listulizado cerrd of
cabo de ese liempo. En los tres restantes consideramos lo res-
puesta de tipo dramdético, calificande en esia forma a pacientes en
los cuales se produio fundicién absoluta de las tumoraciones en
un lapso de 10 dias, con remisién completa de 1oda su sintomato-
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logia. Lo conclusién a que se llega después de tan corta expe-
riencia y a pesar de ella es que en adenitis cervical tb., ol uso
de cortocoesieroides introduce un elemento fundamental v defini-
tive para aleenzor resultaZos satistactorios.

Hemos creido pertinente en este aparte decir unas poces pa-
labras en relacibn con localizaciones intratorécicas de adenitis 1.
b., nos estamos refiriendo a aquetlos casos en que por el velumen
de la mosa ganglionar invadida produce trastornos secundarios
parenquimatoscs. Tuvimos oportunidad de trolor, fuera de nues-
trar serie, un solo caso como el descrilo que presentaba un Sindro-
me de [&bulo medio, en el que, ademds de la medicacién espect-
fica se le habia dado Roengenterapic, obteniendo con este pro-
cedimiento una resoclucién parcial de la atelectasic, la adicién de
4 miligramos de Triamcinolona en un nifio de 3 afics completd
el proceso de clarificacién del i6bulo atelectdctico. Creemos que
en cascs similares y en aguellos de Complejos primarios activos
de evolucidén insatislactoria se necesita mayor experiencia an-
tes de recomendar su uso rutinario, pero debemos iniciar esa ex-
periencia en casos cdliticados.

3.~—~TUBERCULOSIS RENAL.

Se estudicron 2 CASOS, ambos del sexo femenino, en la se-
gundg década de lx vida las dos. Estas dos pacientes hicieron
su localizacién renal posterior a Tuberculosis Pulmonar muy ovan-
zadda, una de forma hematégena y otra de tipe broncégena. Il
diagnéstico se conlirmé en lus dos por laboratorio. Ambod casos
se trataron con el urdlogo; la respuesta terapéutica con un es-
guema de 8 semancs de Triomcinolonag, HAIN v DHE demostrd
la bondad de la asociacién, la conversién de los pardmetras uri-
narios o jo normal nos permiten confirmar, de acuerdo con la
experiencia extranjera, que también en esta localizacion lo8 cor-
ticoesteroides junto con los antibidlicos espediiicos, son de utili-
dad indudable,

Fuera de lo serie estudicda hemos tenide la oportunidad de
tratar en lo misma forma una localizacién de vejiga uringriq,
diagnéstico confirmade por endoscopia y biopsia, con resulta-
dos igualmenie buenos, este case no presentaba tuberculosis pul-
monar,

4—TUBERCULOSIS CEREBRAL (%)

Un ¢aso, cuyas caracteristicas clinicas permiten sugerir, pero
no psegurgr el diagndstico propuestq {7} merece relatarse. J. F.
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C., del sexo femenino, de 17 aios gque inicia su sintomatolegia
con estrabismo nasal derecho, alteraciones de la conducta y cri-
sis convulsivas epileptiformes que se fueron ccentuomdo confor-
me las diteraciones de la conducta se intensificaba, en ocasiones
hasta tomar actitudes qgresivas, discretos trastornos del habla
(bradilalia) y celaleas intensas; el departamento de Neurologia
en base de la historia clinica y estudios especidlizados (que se
omiten) concluyd que existia una tumoracién cerebral probable-
mente de Jocalizacién fronte-parietalizquierda.  Preparéndose la
paciente para ser inlervenida se detectd con una placa de 18-
rax lesiones apicales izquierdas sugestivas de t. b. pulmonar, se
confirmé bacteriolégicamente esa impresién. En tales condicie-
nes se hizo entonces la correlacién clinicae con el cuadro neuro-
légico presumiéndose ki existencia de un tuberculoma cerebrdl, la
respuesta al trotamiento combinado con esteroides y antifimizos
{ue excelente, en forma rdpida cedieron las crisis convulsivas, se
normalizé su conducta, el estrabismo mejoré notablemente « tal
punio que tres meses después con una mejoria muy apreciable
de sus lesiones pulmonares y negativizacién de su baciloscopia,

fue dada de alta y reincorporada a sus habiludles ocupaciones
domésticas.

Se comenta este caso como se ha dejade expuesto hacién-
dose hincapié, que si bien el diagnéstico no fue confirmado (por
ello se ha puesto un signo de interrogacién) que faltaron elemen-
tos de juicio para formularle, que desde el punto de vista aca-
démico su estudio es incompleto, la secuencic de los hechos cli-
nicos son dignos de tomarse en cuenta en este estudio por la uti-
lidad préctica que representan.

5—TUBERCULOSIS PLEURAL

12 casos de Pleuresias exudativas tubsrculosas se estudiaron
y trataron en la forma expuesta con anterioridad, la dosificacién
de los esteroides y de las drogas antituberculosas fueron seme-
jantes a las descritas. Todos los 12 casos fueron muieres cuyas
edades oscilaron entre los 15 afios y 32. En ninguno hubeo evi-
dencia del foco parenquimatose. Todos los casos fueron diagnos-
ticados con puncién diagnéslica v examen de laboratorio co-
rrespondiente.  Los resultados obtenidos fueron muy buenos en
8 de los cosos con répida reabsorcién del derrame « tal punto
que a mes no existicr ninguna huella del! proceso y los movimien-
tos dialragmdticos eran absolutamente normales. En 4 casos, si
bien el derrame -——que siempre fue en todos los cusos unilateral—
se reabsorbié lo hizo mds leniamente dejando en estos pacien-
tes el seno costodiairagmdtico borrado por una evidente pacui-
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pleuritis residual, que por oiro lade, no nos dio la impresién que
tenict repercusién en Ja mecdnicy respiratoria. A pesar de que
en este, como en los demds grupos ne hubo pacientes testigos, la
impresién ha sido que en los derrames pleurdles tuberculosos la
reabsorcitn de los mismos se efectia moderadamente mds répido
que con el tratamiento usual, es pues justiticativo suficiente lo
anterior para recomendar rutinaricments el uso de los corticoi-
des en el tralamiento de la lecalizacién pleural de tipe exudativo
de la tuberculosis.

Se deja consignade que, o pesar de que se buscaron casos
de ofras locdlizaciones tuberculosas genital, ésea, peritonedl, etc.,
los casos, cuando se hcallaron no permitieron la instalacién te-
rapéuticy a que nos hemos venido refiriendo.

TUBERCULOSIS PULMONAR

Se analizan 100 casos de pacientes con el diagndstico de Tu-
berculosis Pulmonar de reinfeccién. La distribucién por sexos es
idénticar 50 hombres y 50 mujeres; sus edades oscilaron desde 8
mesas hasta 70 ahos con un promedio de 34 chos; tedos los pa-
cientes estudiados se escogieron dentro de un grupe cuyas ca-
raclerfsticas clinicas principales fueron las siguientes:

1.—Todos ienian esputo positivo al ingresar al hospital.

2.—En ningln caso se aceptd la existencia de enfermedad con-
mitemte, en especial diabetes, se investigd esta posibilidad
en forma exhaustiva, se rechazé los casos dudosos.

3.—En los cien pacientes nunca se hablan usado drogas anti-
bacterianas especificas. (HAIN-PAS-DHE).

4 —En todos los casos, la clasificacion fue grade 1 siguien-
do los lineamientos de la Sociedad Americana de Tuber-
culosis es decir, procesos sumamente avanzados, bilatera-
les, wctivos, progresives y generalmente con destruccio-
nes importante de parénguime,

5—Fue denominador com(n el grave alague «l estado gene-
rad, en los 100 casos hablda signos inequivocos de toxemia.

8.—La fiebre fue un dato muy frecuente pero no constante, era
de tipo inleccioso en agujas.

7—Todos los pacientes presentaban formas de predominio exu-
dativo, muy frecuentemente con dreas imporiantes de co-
secsis, en algunos casos verdaderas neumonias caseoscs.

Medidas de soporte general, desparasitacidén, antianémices
vitaminoterapia, hidratacién, etc., se usé en forma general e in-
discriminada,
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A fin de clasificarlos y escoger cuidadosamente el matericd
de estudio todos los pacientes tuvieron una elaborada historia
clinica que permitié encasillarlos con certeza. Se debe consignar
gue todas las cepas cultivadas correspondieron o Mycobacte-
rium Tuberculosis, por lo {anto en este trabdjo se excluyen aque-
llos pacientes que tuvieron bacilos morfolégica y culturalments
afipicos, para ellos se usé la prueba de la Niaeina, en 1al for-
ma que cepas de bacilos indiferenciados o inclasificedos no se
fomaron en cuenia.

La conducta terapéutica fue la siguiente: se iniciaba el tra-
tomiente con HAIN a dosis de de 300 miligramos diarics, repar-
tidog en tres tomas en fsrma ininterrumpidamente; desde el pri-
mer dia se administraba Estreptomicina ¢ combinaciones de ella
con dihidroestreptomicina a razén de 1 gr. diario hosta un total
de 30 gramos o 50 graros segiin e} caso. En el momento en que
se Hegaba al término de o estreptomicinoterapia se iniciaba la
administracién de PAS a dosis de 12 gramos diarios por cuatro
dias o la semang. El uso de los corticoesteroides se programé a
dosis de 30 a 50 miligramos, cuandeo se usaba prednisolona por
espacio de 5 dias, rara ir disminuyendo a 20 mgrs, 15, 10 v 5
mgrs., en intervalos de 8 dias, 15 dias y 30 dius respectivamente,
en todos los pacientes el términe minimo no bajo de 8 semanas y
regularmente se prolongaba el tratamiento asociado hasta 3 me-
ses. Cuando se usd Triamcinolona las dosis iniciales fueron de
24; 32; v hasta 36 miligramos por 4 digs, para ir disminuyendo
ung tableta (4 mgrs.} o fin de conseguir en un lapso de 12 sema-
nas la dosis éptima de mantenimiento que generalmente fue de
una tableta cada 24 horas, un esquema ipico del fratamiento con
Triamcinclona {ue el siguiente:

8 tabletas de 4 mgrs. por 4 dios, luego
7 {obletas de 4 mgrs por § dlas, luego
6 tabletus de 4 mgrs. por 1S dias, luego
5 tobletas de 4 milg. por 15 dias.

3 tabletos de 4 milg. por 15 dias.

2 tablelas de 4 mily por 15 dics.

1 tableta de 4 milg por 15 dias.

dependiendo de la gravedad del caso, de la extensidn del pro-
ceso exudalivo etc., se condicioncron las desis de Corlicoeste-
roide (Triameinclona en el 70% de los pocientes).

RESULTAPOS OBTENIDOS

La evaluacién de los resultados obtenidos se hizo tomando
en cuenta datos clinicos, radiolégicos y bactericlégicas, hare-
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mos un estudio minucicso de coda uno de estos grupos a fin de
obtener una idea clara de la eveolucién de los pacientes. En tal
forma se obtuve lo gue nosciros consideramos:

a—Mejoria Clinica.
b,—Mpgjoria Radiolégica,
c.—Mejoria Bacteriolégica.

a—Mejorig Clinica. A lin de juzgar el grado de mejoria cli-
nicg andlizaremos con detalle la evolucidn de algunos sintomas
capitales que nos permitirdn obtener datos verdaderos y repre-
sentativos, Nos referiremos a la {iebre, peso, expectoracién, to-
mando también en cuenta la anorexia, mclestar general, actitud
mental onte la enfermedad y irecuencia e intensidad de la tos.

Fiebre.—El 76% de nuestros pacientes ingresaron con liebre
que schrepascba los 3814, grados centigrados, el S0% de ellos
se normatizaron al 5 dia de tratamiento, &) 75% al Bavo. dia del
iratamientoe vy el 98% «al décimo dia de haber sido instituida la
terapia. Los dos pacienies gque permanecieron con liebre tenion
formas que retenfan grandes contidades de secreciones que in-
fectadas secundariamente obscurecian el cuadro clinico.

Peso,—Se pesé a los pacientes ol cabo de 30 dias de irata-
miento, el comportamiento en relacién al nimero de kilos ganade
en ese lapso fue el siguiente: ganaron hasta § kilos el 5% de
los pacientes; hasta 8 kilos el 21% de Jos pacientes; scbre 8 kilos
el 4% v bajé § kilos el 10% de los casos. Como se puede ver
hube unao mejoria ponderal muy salisiactoria denire del primer
mes de tratamiento consclidéndose esa ganancia de peso al cabo
del segundo y tercer mes de tratamiento, las cifras anteriores co-
rresponden o una evaluacidén hecha al final del tercer mes de tra-
tamiento. La curva de ascense de pesc fue rdpidamente hacia
arriba durante el primer mes, para constituir una ligera meseta
ascendente duranie el segundo y tercer mes.

Tos y expectoracién.—Estos sintomas son dificiles de evaluar
clinicamente en forma mdés © menos empirica podemos afirmar
que hubo una mejoria apreciable en la gran mayoria de los ca-
sos, situacidn que guardé un paralelismo con el comportamien-
ic de los ofros sintomas estudiados.

b.~~Mejoria Radicldgica—La reabsorcién del elemento exu-
dativo v el cierre de cavernas, fueron los datos que nos sirvie-
ron para evaluar a los pacientes en este aspecio. Se tomaron
en algunos casos placas de térax P. A., a los quince dias de tra-
tamienlo, ocasionalmente se tomé radiogrofia a la semana y «
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FOTO 1

FOTO 2

(Fotos 1 v 2) — Nifie D. M, T. de 3 y medio afios con una forma de
T. B. broncoeuménico muy extensa que cubria la mayor drea pulmonar,
con abundantes dreas de reblandecimiento. Este es uno de los cazos que
hizo una meningitis T. B. cuya evolucién fue saticfacioria. Intervalo entre
ambas radiografias 9 meses.
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FOTO 3

FOTO 4

(Fotos 3 v 4) C. M. Z.
masculine, de 45 afios,
ingresa en pésimo esla-
do general con una T.
B. pulmonar sumamente
avanzada, de gran pre-
dom nio exudativo, ulce-
rala bilateral, que cu-
Lre los territorios supe-
riores predominantomen-
te, Gafiky VII al ingieso,
negativo a los 45 dias
aumento de 14 klogra-
mos de peso en cl inter-
valo entre las dos radio-
grafias que se muzstran
{4 meses).



FOTO 6

Fotos 5y 6 — Z. R. R.
Femenino de 36 afios.
estado general caquéc:
tico al ingreso. Proceso
T. B. Pulmonar activo
con cavernas miltiples
en ambos pulmones im-
portante elemento exu-
dative en ambos lébulos
superiores Gaffky X al
ingreso, conversién de
su esputo a las 3 meses.
Aumento de 13 kilogra-
mos de peso en el inter-
valo entre ambas radie-
grafias (7 meses).

FOTO §
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a} Desceanse de lo tempsrature de los pacientss, desde el inicio de [o terapia
con corlicoleroides, hdasia ol dia 15 de ig misma.
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b} Mejoric Bacteriolégica. Conversién a la normal de la basciloscopia, en
relacién con ¢l mes de tratamiente.
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fodos los casos de rutina se les lomd place ol mes y posterior-
mente al cabe de dos meses. La evoluacién se hizo ol dérsele de
dta al paciente o al estabilizarse el curse de su enfermedad, Se
hord fambién un comeniario sobre el comporiamiente de las le-
siones en el intervalo enire la iniciacién de su iratamiento v el
tiempo en que se presenta para abemdonar el hospital,

El 30% de los pacientes tuvieron « los 30 dias de tratamien-
to una respuesia “'dramdtics” por cuanio hubo una remisién de
més del 80% de las lesiones.

El 100% de los pocientes <f cubo de tres meses de tralamien-
to habfan tenido una buena respuesic radiolégica, o cabo de 6
meses esa impresién se catologd como muy buend; esta misma
impresién se maniuvo al cabo de un afio de tratamients. En
ningGn caso fracasé el iratamiento ni la respuesta fue madala, ne
murié ninguna paciente dentro del lapso de observacién.

c.—Mejoria Bactericldgica—La conversién a lo normal de la
bacijoscopia v la disminucidén ¢ cifras tombién deniro de los li-
mites fisioldgicos de la eritrosedimentacién fueron los signos para
clasificar en este aparte lo que hemos liamade mejoria bacte-
rick6gica. El comportamiente de la baciloscopia guarde cierta re-
lacién con la mejoria radiolégica, asf el 15% de los pacientes
negativizaron al primer mes, el 33% lo hicieron al segunde mes
y el 60% al tercer mes, al cabo de 6 meses y de un afo el 73%
y el 79% habjen convertido su espulo a lo normal. Se debe re-
cordar que todos log casos ercn muy avanzados y que un por-
centaje importomte se encontrabo cavitodo.

COMPLICACIONES

En 6 casos hubo signos discretos de hiperdosificacién de es-
teroides que induje o disminuir la dosis, en ningtin caso ameritd
le supresién de la misma. Dos de nuestros casos hicieron una de
los muy pocas complicacicnes achacables directamente al uso
de esteroides en tuberculosis, nos esiamos refiriendo ¢ la apari-
cidn de Neumoctorax exponidneo, va los aqutores norteamericanos
habian consignade este heche cuya explicacién se funda en el
hecho de que existiendo lesiones cavitadas sub-pleurdles la re-
absorcién répida del proceso exudativo y la inhibicién del tejido
fibroso condiciong fé&cilmente esta camplicacion.

Los dos casos que hicieron esta complicacién fueron irata-
dos con drendje de cavidad y reexpansién activa, su evolucidn
fue muy satisfactoria y ol cabo de 30 dias, su restitucién era
completa,
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CONCLUSIONES:

Nuesira experiencia en el usc de la asociacion terapéutica
objeto de este trabajo, nos permite afirmar que en las dilerentes
lormas de localizacién de la tuberculosis, ¥ en especial de la tu-
berculosis pulmonar, los coricostercides son UTILES, Su uso en
las {ormas y dosificaciones que se han dejado expuestas no en-
trafiom  peligro importante, las complicaciones son relativamente
pocas v de l4cil resolucién, y los benelicics que se obtienen con
ellos son fremeomente halagadores. Es indudable que estas hor-
monas aceleran ostensiblemente la curacién del pociente ¥ en
algunos casos, son delintivas para lograr resuliados favorables.

Por todo lo expuesto, se ha de incluir o los Corticosteroides
denirc del arsenal terapéutico contra las diferentes formas de
Tubkerculosis.
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