TRATAMIENTO CON ETHAMBUTOL
DE LA TUBERCULOSIS CRONICA"®

Por: Dr. RODRIGO DAVALOS
" Dispensario Central de L. E. A., Quito - Ecuador

El problema del tratamiento de la
tuberculosis erénica, aunque es de di-
mensiones universales, sin embargo, en
nuestro medio adquiere caracteristicas
de gravedad, si se considera la falta de
colaboracién de los pacientes y los es-
casos medios de diagnéstico y trata-
miento de que disponen nuestros ser-
vicios asistenciales.

Muchas asociaciones de drogas han
sido utilizadas por diversos investiga-
dores para el tratamiento de la Tb cro-
nica. Los resultados obtenidos son muy
variables y los beneficios terapéuticos
observados en la mayoria de los casos
dependen de una serie de factores atin
no aclarados todavia.

El presente trabajo tiene por obijeto
verificar los resultados obtenidos en
pacientes tuberculosos crénicos, utili-
zando la asociacién de Ethambutol a

otras drogas tanto de las consideradas

como principales como de las secun-
darias.

MATERIALES Y METODOS

Presentamos en este trabajo el estu-
dio de 23 tuberculosos cronicos, pa-
?

cientes del Dispensario Central de L.
E. A. en Quito, cuyo tratamiento ante-
rior con 3 drogas principales habia
fracasado. Los hemos tratado ambula-
toriamente, durante 18 meses, con
Ethambutol, asociado a drogas princi-
pales sensibles y drogas de segunda
linea, (CS, DAT, ETA). Todos los pa-
cientes recibieron INH, aun los que
presentaban resistencias, por no haber
otra combinzcién disponible. Las com-
binaciones usadas con Ethambutol,
fueron maéas de acuerdo con las dispe-
nibilidades, que por otro criterio, res-
petando las contraindicaciones, natu-
ralmente. ‘

El grupo estd constituido por 23 pa-
cientes, 13 hombres y 10 mujeres, con
bacilo de Koch positivo en todos al

" examen directo, menos uno, sélo al

cultivo.

De los casos estudiados, la edad
(cuadro N? 1) oscilaba entre 11 a 69
afios (promedio 36).

La enfermedad fue muy avanzada
en 19 y moderada en 4.

La sensibilidad g las drogas princi-
pales se muestra en el cuadro N? 3.
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CUADRO N¢ 1 EDAD

ANOS CASOS
11—21 1
22502 8
33—43 8
44—54 57
55 o mas i |
TOTAL 23

CUADRO N° 3 SENSIBILIDAD

Drogas principales Casos
R— 3 drogas T
R— 2 drogas 8
R— 1 droga 6
S— 3 drogas 2
TOTAL 23

R— Resistente
S— Sensible

Radiologia (cuadro N? 4): cavitarias

17, no cavidades visibles en 6.

CUADRO N° 4 RADIOLOGIA

LESIONES CASOS
Cavidades bilaterales 4
Cavidades de 1 lado 13
No cavidades visibles 6
TOTAL 23

Tratamiento anterior (cuadro N 9):
pacientes con enfermedad entre 2 ¥ 21

anos (promedio 10).

CUADRO N¢° 5 TBATAMZEENTO ANTERIOR
(Cronicidad en afios)

ANOS CASOS
1—5 9
6—10 6

11—15 3

16—20 4

21 o mas 1

TOTAL 23

El Ethambutol se administrd en una
sola toma en la manana, a la dosis de
25 mg.k/d, diariamente, hasta la nega-
tivizacion; luego 50 mgk/d, 3 veces
por semana hasta el afio; luego 25 mg.
k/d, dia por medio hasta el final. En
los reactivados 25 mg./kg. diarios nue-
vamente.

Combinaciones usadas: Ethambutol
con drogas principales 9, Ethambutol
con drogas de relevo mas principales
14 (cuadro N? 5—A).

EMB—Ethambutol; INH—Hidraci-
da; SM—Estreptomicing; PAS; CS—
Cicloserina; DATIsoxil; ETA—Ethio-
namida.

Drogas secundarias usadas con
Ethambutol: Isoxil, Cicloserina ¥y
Ethionamida. Tiempo de uso del
Fthambutol 18 meses. Promedio de
uso de Isoxil 9 meses, Cicloserina 7
meses ¥ Ethionamida 3 meses.

Las baciloscopias directas se pidie-
ron gquincenalmente ¥ pruebas de cul-
tivos y resistencias cada mes. Se consi-
deraron negativos a los pacientes con

3 esputos directos seguidos megativos,
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CUADRO N? 5—A COMBINACIONES USADAS

Drogas Casos Drogas Casos
EMB-INH-SM ) EMB-INH-PAS-DAT 1
EMB-INH-PAS 2 EMB-INH-ETA-DAT 1
EMB-INH-SM-PAS 2 EMB-INH-SM-CS-DAT 2

EMB-INH-PAS-CS-DAT 1
EMB-INH-CS 2 EMB-INH-SM-PAS-CS 1
EMB-INH-DAT 2 EMB-INH-SM-PAS-DAT 2
EMB-INH-PAS-CS- 1 EMB-INH-SM-PAS-ETA 1
TOTAL 23

v 1 cultivo negativo y que no volvieron
a positivizarse.

Controles bioldgicos previos, y pe-
riodicos durante el tratamiento: hemo-
grama, examenes de orina, pruebas de
funcién hepética. Examen de vista
(agudeza, campimetria y colores) prac-
ticados en el Hospital Eugenio Espejo
por el Dr. Ramiro Almeida, Jefe del
Departamento de Oftalmologia, a quien
presento mis agradecimientos. |

RESULTADOS

Al finalizar el primer ano, se obtuvo
la negativizacién de 18 casos (82%)
ohservandose que esta, correspondia
en la mayoria, a los 3 Primeros meses
(cuadro N° 6).

Coincidiendo con 1a suspension obli-
gada del tratamiento por falta de droga
(Ethambutol) durante 2 meses, volvie-
ron a positivizarse 3 casos. Reiniciado

el tratamiento ge negativizaron nueva-
mente 2.

CUADRO N° 6
CONVERSION DE ESPUTOS

NEGATIVOS CASOS

ler. mes 11
29 mes
er. mes
4° mes
5° mes
6° mes
7° mes

g

TOTAL 18

Anotaré ademas que recibimos el re-
porte de 4 casos ‘“resistentes al Etham-
butol” durante los primeros meses; de
éstos, uno suspendié tratamiento y de
los 3 restantes que continuaron: con el
mismo, 1 siguié positivo hasta el final,
mientras los otros 2 se negativizaron.

Al finalizar 18 meses de tratamiento,
el resultado es éste: (cuadro N® 7) 17
pacientes negativos (74%). =

» -..
Sl i .
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CUADRO N° 7
DURACION DE NEGATIVIDAD

MESES CASOS
17 meses 10
16 meses 1
15 meses 2
14 meses 2

8 meses - 2
TOTAL 17

RADIOLOGIA.— A pesar de tra-
tarse de pacientes con lesiones pulmo-
nares viejas, la evolucién radiolégica
regresiva ha sido evidente en la mayo-
ria. Al final del periodo de observa-
cién de 18 meses, hemos constatado el
cierre de cavidades en 10 pacientes,
(cuadro N° 8).

CUADRO N° 8 RADIOLOGIA
RESULTADOS CASOS
Cavidades cerradas 10
Curacion abierta 4 s
Mejoria radioldgica 4
Fibrotérax 1
Sin cambio 3
TOTAL 17

RESULTADOS CLINICOS.— Me-
joria clinica (disminucién de la tos y
sintomas téxicos, mejor apetito, etc.)
en la inmensa mayoria de los casos.
Buena tolerancia al tratamiento en ge-
neral, sin cambios heméticos, renales o
hepéticos de importancia. Trastornos
visuales en 2 casos (reporte del Oftal-

- moélogo). Por indicacién del mismo, se

suspendi6é temporalmente en uno y de-
finitivamente en el otro, pero practica-
do un nuevo examen de vista, en este
ultimo, 4 meses después de suspendida
la droga, la visién volvié a ser normal.
Resultado final— (cuadro N? 9).

CUADRO N9 9
RESULTADOS FINALES

Negativos (al cultivo 17 (14 %)
Positivos estacionarios 2
Positivos empeorados 1 (Silico TBC)
Abandonos ' 2

Fallecidos

1 (Cardiopatia)
TOTAL " 23 |

De 23 pacientes tratados por 18 me-
ses: 17 negativizados, 2 positivos esta-
cionarios, 1 empeorado -Silico TBC-,
2 abandonos y 1 flallecido -Cardiopatia-.

DISC’USION

Es notoria la buena tolerancia al
Ethambutol en casi la totalidad de los
pacientes, a pesar del largo tiempo de
uso (18 meses) y las dosis por encima
de las usadas comunmente.

La resistencia precoz en 4 casos, de-
termind la suspensiéon del tratamiento
en un caso, v de los 3 que lo mantu-
vieron, se negativizaron 2 definitiva-
mente. |

Ios trastornos visuales, en nuestros
casos han sido pasajeros, sin interfe-
rencia con las actividades de los pa-
cientes, con retorno de la vista a la
normalidad después de una suspension
temporaria de la droga.
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E] Ethambutol es una droga efectiva
en el tratamiento de los tuberculosos
pulmonares cronificados. Su toxicidad,
resulté minima. Parece conveniente
prolongar el tratamiento, por tiempo
prudencial, para evitar la reconversion
del esputo en los casos negativizados.

El tratamiento de la tuberculosis que
por decenios se redujo a reposo y die-
ta, en los dltimos 25 afios dio un paso
gigantesco con el advenimiento de las
drogas anti-tuberculosas principales:
Isoniacida, Estreptomicina y PAS. Es-
tas drogas ayudadas a veces con la ci-
rugia de térax, permitieron en casos
bien seleccionados y tratados, la cura-
cién de un 95 % de ellos. Desafortuna-
damente, los tratamientos inadecuados
o la falta de cooperacion de los pacien-
tes ha determinado el fracaso de un
buen porcentaje de curaciones, por
resistencia del bacilo a las drogas
principales. Ultimamente disponemos
de nuevas drogas anti-tuberculosas
(Myambutol, Rifadin, Ethionamida, Ci-
closerina, Kantrex, etc.) llamadas de
segunda linea, las que nos han permi-
tido curar muchos de los pacientes que
con las drogas principales se conside-
raron fracasos.

RESUMEN

Presentamos el estudio de 23 tu-
berculosos cronicos, con promedio de
10 afios de enfermedad y 36 de edad
tratados durante 18 meses con Myam:
butol asociado a otras drogas. Se em-
pleé el Myambutol a la dosis de 25 mg
Kg/dia, diario, hasta la negativizacién,

= ——

el Nk

luego 50 mg Kg/dia, 3 veces por semj.
na hasta el afio, luego 25 mg Kg /dia.
El Myambutol se usé asociado a g
Ethionamida, Isoxil, Cicloserina y dro.
gas principales sensibles.

Resultado: negativizados al ecultive
17 (74 %). Durante el tratamiento,
buena tolerancia a la droga en general.
Sin cambios hemadticos, renales o he-
paticos de importancia. Trastornos vi-
suales en 2 casos, con recuperacién to-
tal luego de la suspensién del trata-
miento. El Myambutol es una droga
efectiva en el tratamiento de los tu-
berculosos pulmonares cronificados; su
toxicidad es minima a pesar del trata-
miento prolongado y con dosis por en-
cima de las empleadas usualmente.

SUMMARY

The present study was made on 23
patients with chronic pulmonary tu-
berculosis, with 10 years of evolution
and 36 years of age, average. The spu-
tum was positive in all the patients.
Myzambutol was given 25 mg./kg/d
daily until the sputum was negative.
Then 50 mg./kg/d three times a week
for a year. Secundary drugs used with
Ethambutol were Isoxil, Cicloserin and
Ethionamid.

Clinical results: good tolerance to
treatment. Visual disturbances appea-
red in two cases, both return to nor-
mal after the drug was discontinued.

Out of 23 patiens treated: 17 became
negative (74 %). Ethambutol toxicity
is minimal even under prolonged treat-
ment with far larger doses than usual
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