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Resumen Histérico de la Organizacion del
Dis-
p Anti-tuberculoso en Tegucigalpa

REVISION DE 1 FICHAS DE DICHO DEPARTAMENTO

Por el Dr. Marcial Caceres Vijil

El 14 de octubre de 1945 se cumplieron 3 afios de haber
sido or%amzado el Departamento de Tuberculosis de la Direccion
General de Sanidad. El proyecto de dicha organizacion, fue apro-
bado de comun acuerdo por el Dr. Pedro H. Ordoiez Diaz, Direc-
tor General de Sanidad y el Dr. 1. Frank Tullis, jr., Director del Ser-
vicio Cooperativo inter americano de Salud Publica- Me toco a mi
la suerte de haber sido designado Jefe de dicho Departamento.
Empezamos pobremente, sin equipo de Rayos X, sin aparatos de co-
lapsoterapia, etc., unicamente con una gran dosis de entusiasmo,
porque sabiamos que se iniciaba en nuestra Patria la lucha contra
una de las enfermedades que dia a dia abate inmisericorde a nues-
tro pueblo. Recuerdo que por aquella época anduve por los mas
apartados lugares de la ciudad capital, visitando pacientes tuber-
culosos en pesimas condiciones fisicas y econdmicas, quienes te-
nian perdidas sus fuerzas y sus esperanzas de salvacion; no po-
diamos ofrecerles en aquel tiempo una Radiografia pulmonar gra-
tuita que nos indicara el caracter de sus lesiones, ni ofrecerles| un
método apropiado de tratamiento; unicamente nos reduciamos a
instruirle sobre medidas higiénicas dietéticas y enviar un grupo de
alumnas enfermeras Eara que aconsejaran a las familias sobre las
precauciones que deberian tomar para evitar el contagio. Todos
los pacientes que logramos localizar fueron fichados en el Dispen-
sario, con el primordial objeto de visitarlos periddicamente y no
perder de vista sus contactos. En el mes de diciembre de 1942, fui
enviado a San José de Costa Rica, donde permaneci cuatro meses
estudiando en todos sus aspectos Ta magnifica lucha antitubercu-
losa. A mi regreso, el Departamento a mi cargo adquiridé un apa-
rato para la aphcacwn de Neumotorax artificial. Fueron seleccio-
nados algunos pacientes a quienes les inicié el tratamiento con buen
éxito, siendo controlados a Fluoroscopia en el Departamento de Ra-
yos X del Hospital San Felipe; desde luego este trabajo era muy
dificil de realizar, pues los pacientes eran neumotorizados en las
clinicas de la Direccion General de Sanidad y trasladados después
en automovil al Hospital para su debido control fluoroscopico.

Cuatro meses después el Servicio Cooperativo Interamerica-
no de Salud Publica solicitd una beca para mi en los Estados Uni-
dos, para hacer un curso de diagnoéstico y tratamiento de la Tu-
berculosis Pulmonar, habiendo permanecido un afio en el Biggs
Memorial Hospital en el Estado de New York. A mi regreso el Dis-
pensarlo mejoro su equipo. Fue dotado de un aparato de Rayos X,
el que fue instalado, en el Departamento de Tuberculosis, habien-
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do sido entrenada una sefiorita para que actuara como Técnico.
Desde aquella época el Departamento de Tuberculosis trabaja in-
tensamente, desarrollando un plan eficiente: investiga la Tuber-
culosis en todos los individuos que llegan a la Clinica, ya sea
espontaneamente, enviados por médicos particulares o por los
otros Departamentos de la Direccién General de Sanidad, en todas
aquellas personas que necesitan certificado de salud y en los con-
tactos de pacientes tuberculosos; la investigacion se hace a la Fluo-
roscopia, tomandosele inmediatamente placa Radiografica a los pa-
cientes que presentan sombras sospechosas; investiga la infeccion
tuberculosa practicando la Prueba de la Tuberculina (método Man-
toux) a las Escuelas Publicas del Distrito Central, examinando
fluoroscopicamente a todos los nifios cuya Prueba Tuberculinica
es positiva; practica el Neumotorax artificial ambulatorio a los
pacientes que tienen lesiones minimas o moderadamente avanza-
das, que manifiesten su deseo de curacion, cooperando estrecha-
mente con el Médico y que tengan algunos recursos para guardar
un reposo relativo y tener una regular alimentacién; como se
comprende, este método de tratamiento no es el ideal para curar
dicha enfermedad, pero si se obtienen con él grandes beneficios
desde el punto de vista profilactico, pues en el 70 por ciento de los
casos el esputo se negativiza. En algunos pacientes en quienes es>
imposible encontrarles espacio pleural libre, practicamos frenicec-
tomia asociada al Neumoperitoneo, método que nos ha dado muy
buenos resultados. Como investigacion diagnodstica practicamos el
examen del contenido gastrico para investigar Bacilo de Koch; nu-
merosos son los casos que con lesiones radiograficas tipicas de Tu-
berculosis, el examen de esputo ha sido repetidas veces negativo,
encontrandonos con un contenido gastrico fuertemete positivo.

La labor resumida que el Departamento de Tuberculosis ha
llevado a cabo desde su organizacion, hasta el 31 de diciembre re-
cién pasado, es la siguiente:

N° de visitas a la Clinica 14.653
N° de visitas de Enfermeras a domicilio 3.528
N° de casos nuevos inscritos en la Clinica 34ti
N° de Defunciones 90
Sumario de los casos bajo control 256
N¢ de contactos estudiados 528
N° de casos bajo tratamiento de Neumotorax 68
N’ de casos bajo tratamiento de Neumiperitoneo 11
N° de aplicaciones de Neumotorax 5.371
N° de aplicaciones de Neumoperitoneo 640
N de examenes fluoroscopicos 12.507
N° de Radiografias 1.323
N° de examenes a la Tuberculina 1-270

N° de inyecciones puestas en la Clinica 1.600
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REVISION DE SIETE FICHAS DEL DEPARTAMENTO DE
TUBERCULOSIS

F.C., de 30 afios, soltera, de oficios domésticos, vecina de
Talanga, fue enviada al Departamento de Tuberculosis por el com-
pafiero Dr. José R. Durén, por aquejar los siguientes sintomas alar-
mantes: el 7 de octubre de 1944 fue atacada de fuerte ripe, que le
duré diez dias, acompafiada de tos, dolor subclavicular derecho
fiebre e intensa hemotisis. El mismo 'dia de su reconocimiento pre-
sentd en el Departamento una hemotisis que le produjo vértigos
y lipotimia.

Antecedentes hereditarios: sin importancia.

Antecedentes personales; paludismo y gripe.

Fuente de .contagio: ignorado.

Reconocimiento el dia 11 de octubre de 1044.

Interpretamon de Rayos X. Lado izquierdo hay sombras di-
fusas entre el 1° 3/ 3° espacio intercostal anterior; resto del paren-
quima y pulmén derecho negativo.

Esputo el dia 20 de octubre de 1944 positivo por B de K.

Impresion diagnostica: proceso tuberculoso del 1obulo su-
perior izquierdo.

Se inicia urgentemente tratamiento por Neumotorax arti-
ficial izquierdo; primera insuflacion 600 ce.
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Interpretacion de Rayos X 30 de octubre de 1944: colapso
satisfactorio.

10 examenes de esputo consecutivos, negativos.

Resultado tratamiento. El lado izquierdo tiene colapso efec-
tivo. Le han sido aplicadas a la enferma 50 Neumotorax.

Las lesiones derechas no presentan actividad, debido pro-
bablemente a la accion del colapso contralateral. No hay sintomas,
las crisis hemotoicas desaparecieron después de la primera insu-
flacion. Hay un aumento de peso de 14 libras. La paciente conti-
nua bajo tratamiento.

D. L., de 37 anos, de oficios domésticos, residente en El Ha-
tillo, consulta por tos seca desde hace 5 meses, espectoracion es-
casa, muco-purulenta, sudores nocturnos, pérdida de peso.

Antecedentes hereditarios: sin importancia.

Antecedentes personales: gripes frecuentes.

Tuberculosis en la familia: ignorado.

Reconocimiento 15 de noviembre de 1943.

Interpretacion de Rayos X, lado derecho: hay sombras di-
fusas entre el vértice y quinto espacio intercostal anterior. Lado
izquierdo lesiones viejas cicatrizadas.

Esputo 5 de noviembre de 1943: positivo B. de K.

Impresion, proceso tuberculoso del 16bulo superior derecho.

Se 1inicia el tratamiento con. Neumotorax artificial derecho
el 19 de noviembre de 1943.

Interpretacion de Rayos X el 23 de agosto de 1944: colap
so selectivo derecho.- )

Resultado tratamiento 50 Neumotorax, colapso selectivo
derecho, lado izquierdo negativo. 12 examenes de esputo negati-
vos. Examen del contenido gastrico: negativo. No hay sintomas-.
Aumento de 7 libras de peso. Magnifico estado general. La pa-
clziseélj[e continla bajo tratamiento cié Neumotorax artificial cada

ias.

A, 15. G., de 31 afios, casada, de oficios domésticos y*, vecina
de Tegucigalpa, consulta por padecer desde hace 8 meses de gripes
frecuentes, dificultad para respirar, pérdida de peso, tos y sudo-,
res nocturnos.

Antecedentes hereditarios: sin importancia. Antecedentes
personales: tosferina a los 9 afios. Sarampion a los 7.
Tuberculosis en familia: ignorada. Reconocimiento el 15 de
noviembre de 1944. Esputo positivo B. de K. el 15 de noviembre
e 1944. Interpretacion de Rayos X el 22 de octubre de 1944,
Lado derecho, hay sombras difusas extendidas desde el vértice al
segun-* do espacio intercostal anterior. Nodulos calcificados de
hilio. Lado izquierdo ligera infiltracion del vértice.

Impresion diagnostica: proceso tuberculoso minimo del 16-
bulo superior derecho.
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Se inicia tratamiento con el Neumotorax artificial derecho
el dia 13 de noviembre de 1944.

Interpretacion de Rayos X los dias 7 de noviembre de 1944,
23 de noviembre de 1944 y el 3 de agosto de 1945: colapso efectivo.

Resultado tratamiento: 48 Neumotorax, colapso satisfac-
torio del l6bulo superior derecho, permaneciendo el izquierdo sin
cambios. 10 exdmenes de esputo negativos por B. de K.

Examen del contenido gastrico, practicado el 7 de agosto de
1945: negativo por B. de K.

La enferma esta en espléndidas condiciones fisicas: su pe-
so antes 103 libras, ahora 121 libras.

La paciente continia bajo tratamiento de Neumotorax ar-
tificial derecho.

J. A.,T., de 37 afos, casado, albanil, natural de Valle de An-
geles y vecino de Tegucigalpa, consulta en diciembre de 1942 por
toa, fiebre, esputos hemotoicos por la mafiana, pérdida de peso y
de fuerzas.

Antecedentes hereditarios sin importancia. Antecedentes
personales: sarampion, gripes frecuentes y paludismo.

Tuberculosis en la familia: no hay.

Reconocimiento el 3 de abril de 1943.

q 194]23)(arnen de esputo, positivo por B. <le K. el 22 de diciembre
e .

Interpretacion de Rayor X el dia 31 de mayo de 1943. La-
do derecho infiltracion extendida desde el vértice al quinto espa-
cio intercostal anterior. Lado izquierdo sombras suaves entre el
vértice y el tercer espacio intercostal interior.

Impresion diagnoéstica, proceso tuberculoso bilateral, mode-
radamente avanzado.

Se inicia tratamiento con ¢l Neumotorax artificial en el la-
do derecho el dia 21 de julio de 1943.

Interpretacion de Rayos X el 20 de febrero de 1945. Se ob-
serva caverna de 2x1 eras, a nivel de la segunda costilla anterior.
El 23 de febrero de 1945, se /.inicia Neumotorax izquierdo, por per-
sistir el esputo positivo. Ambos colapsos efectivos. Resultado tra-
tamiento: 73 Neumotorax derecho; 33 izquierdo. Caverna colap-
sada, 1S examenes de esputo, negativo. Buen estado general, no
hay sintomas funcionales; aumento de'l0 libras de peso. El pa-
c1?nte continia bajo tratamiento de Neumotorax artificail bilate-
ra

M. C. G., de 23 afios de edad, soltera, costurera, natural de
San Pedro Sula y vecina de Comayaguela consulta al Departamento
de Tuberculosis por tos, dolores en la espalda esputos hemotoicos y
muco-purulentos, fiebre por la tarde, pérdida de peso y fuerzas y
sudores nocturnos.

Antecedentes hereditarios: sin importancia.

Antecedentes personales: sin importancia.

Tuberculosis en la familia: ignorada.
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Reconocimiento: fue reconocida en el Departamento de Tu-
berculosis el 22 de noviembre de 1943. ‘

Interpretacion de Rayos X. Lado derecho: Negativo. Lado
izquierdo: se observa sombra dura y densa entre el vértice y 4o.
espacio intercostal anterior.

Impresion: proceso tuberculoso del 16bulo superior izquier-

Esputo: el 23 de noviembre de 1943, positivo B. de K.

Interpretacion de Rayos X, el 25 de Agosto de 1944: colap-
so satisfactorio.

Resultado tratamiento: 56 Neumotorax. Colapso satisfac-
torio del pulmoén izquierdo. Parenquima derecho contintia negati-
vo. Buen estado general, no hay sintomas funcionales. 10 exame-
nes de esputo consecutivos han resultado negativos. Examen del
contenido gastrico por B. de K. practicado el dia 24 de julio de
1945, fue negativo.

La enferma continila bajo tratamiento de Neumotorax ar-
tificial izquierdo.

C. de M., de 23 afios de edad, casada, de oficios domésticos,
consulta en el Departamento de Tuberculosis, el dia 20 de julio de
1944, por padecer de tos desde hace algin tiempo, acompanada de
espectoraciones muco-purulenta; ocasionalmente, algunos hemotoi-
cos, cafalalgia, sudores nocturnos, debilidad general pérdida de pe-
s0, anorexia, dolor 1nterescapu1ar € insomnio.

Antecedentes hereditarios: sin importancia.

Antecedentes personales: sin importancia.

Contactos: esposo, dos hijos vy sirvienta.

Tuberculosis en la familia: ignorada.

Reconocimiento verificado el 2 de julio de 1944- en el Depar-
tamento de Tuberculosis. Esputo el 5 de julio.de 1944, positivo
por B, de K.

Interpretacion de Rayos X el 22 de julio de 1944, infiltra-
cion de ambos vértices hasta el 1"y 2" espacio intercostal anterior.
Hay pequefias zonas de rarefaccion en la region subclavicular de-
recha. Tipo proliferativo.

Impresion Tuberculosis Pulmonar bilateral, moderadamente
avanzada.

Se inicia Neumotorax artificial derecho el dia 19 de agosto
de 1944.

En vista de que el esputo persistia positivo, se inicia Neu-
motorax izquierdo el 1" de’ septiembre de 1944.

Interpretacion de Rayos X el 14 de diciembre de 1944, colap-
so bilateral satisfactorio.

Resultado tratamiento: 52 Neumotorax izquierdo, 78 en
el lado derecho. Buen colapso bilateral; aumento de peso. No hay
sintomas funcionales, buen estado general 14 examenes de espu-
to, ne%atlvos por B. de K. Examen del contenido gastrico practi-
cado el 10 de agosto de 1945, negativo B .de K.
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La paciente continua bajo tratamiento de Neumotorax bi-
lateral.

J. U. Z., 40 afios de edad, soltera, oficios domésticos, vecina
de Tegucigalpa, llega al Departamento de Tuberculosis, quejandose
de gripes frecuentes, tos, esputos hemotoicos, fiebre moderada, pér-
dida manifiesta de peso y dolor en la espalda.

Antecedentes hereditarios: sin importancia.

Atecedentes personales: sarampion y gripes frecuentes.

Contactos: su padre.

Tuberculosis en la familia: no se han reconocido.

Fue reconocida el dia 25 de junio de 1943.

Esputo, el 25 de julio de 1943, positivo B. de K.

Interpretacion de Rayos X el dia 26 de junio de 1943.

Lado derecho: se observan sombras difusas entre el primero
y sexto espacio intercostal anterior. Caverna en formacién a j
nivel del segundo espacio intercostal anterior.

Impresion diagnoéstica: proceso tuberculoso cronico del pul-
mon derecho.

Se inicia el tratamiento con el Neumotorax artificial el dia
34 de noviembre de 1943. en el lado derecho.

Las Radiografias tomadas después indican un colapso satis-
factorio.

Resultado tratamiento: 88 Neumotorax. Buen colapso dere-
cho. Lado izquierdo sin cambios de importancia. Peso antes 90
libras, ahora 113. No hay sintomas funcionales. Espléndido estado
general. 18 examenes esputo por B. de K., han sido negativos.
Examen del contenido gastrico por B. de K., negativo. La paciente
continta bajo tratamiento de colapsoterapia.

COMENTARIO
El objeto de hacer la revision de siete fichas del Departa
mento de Tuberculosis, es para comprobar los beneficios del trata
miento colapsoterapico y observar el resultado importante que se
obtiene desde el punto de vista profilactico. Mas de un. 70'/c de los
casos de tuberculosis minima o moderadamente avanzada que es-
tan bajo el tratamiento por el (neumotorax artificial o por la
frenicectomia asociada al neumoperitoneo, negativizan su esputo
después de ocho o diez, meses después de haberles iniciado el meto-
do; como se comprende, con ésto se logra evitar la diseminacion
tuberculosa a los contactos de estos pacientes y a la comunidad
£0 general. A
En el Departamento de Tuberculosis nos abstenemos de
practicar la colapsoterapia a los individuos que presenta lesiones 3
bilaterales muy avanzadas o que tengan cavernas de mas de 5 cm. de
diametro, pues, ademas de no- obtener beneficies curativos, tampoco
los llegamos a tener profilacticos, ya que dificilmente se obtiene la
negativizacion del esputo, y muchos de ellos presentan, ademads de
sus lesiones pulmonares, laringitis, o enteritis tubercusas.





