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TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

Dr. LEOPOLDO ARCOS V.

Departamento Médico del] Seguro Social

TRATAMIENTO
ANTIBACTERIANO

La medicacion especifica contra el
agente causal es el fundamento del tra-
tamiento y esta indicada en toda forma
activa de tuberculosis, sea cualquiera
la extension y localizacion de la enfer-
medad. Tratdndose de tuberculosis pul-
monar los elementos que pueden guiar
en el diagnéstico de actividad son los
sintomas (que pueden estar ausentes),
el aspecto radiolégico de las infiltra-
ciones exudativas o productivas, la
presencia de cavernas y sobre todo el
hallazgo del bacilo. Lesiones claramen-
te fibrosas o calcificadas, en ausencia
de sintomas y del germen, indican en-
fermedad inactiva y no requiere trata-
miento. En casos dudosos, especial-
mente en personas jovenes, €s preciso
observar el caso mediante controles ra-
dioldgicos por un periodo de seis me-
ses, al cabo del cual, de no haber cam-
bios, se puede considerar como Inac-
fivos. '

Los medicamentos antibacterianos
mAas comunmente usados en la prét.ica:
la estreptomicina, el acido pax:ammo-
C loflico (PAS) y la hidracida de!

: g ' iacid lenen
4cido izonicotinico (1somamda), ti

Quito

un efecto bacteriostatico que dificulta
lat proliferacién bacteriana, menos in
VIVO que in Vitl‘o, y secundariamente
bacteriolitico, excepto el PAS que es
s6lo bacteriostatico.

Las drogas antibacterianas producen
en algunos sujetos fenémenos de into-
lerancia en forma de fiebre, rashses cu-
tdneos, dermatitis por contacto. Las
alteraciones desaparecen con la suspen-
sién de la medicacién y en algunos ca-
sos es posible la desensibilizacion me-
diante la administracién de dosis pe-
queflas progresivas o con corticoeste-
roides. Se puede observar que la into-
lerancia es para una o varias de las
sustancias simultaneamente.

Otra caracteristica de los medica-
mentos antibacilares es que en trata-
mientos prolongados que €S lo USI.-lal
en esta enfermedad, o en dosificacio-
nes elevadas qué S€ fre»comi-enda’ en ca-
Sos graves, pueden aparecer fenomenos
\6xicos de caracter particular para Cac;
da uno de los farmacos. Ia toxicida

dos o mas drogas debi
sible en tal circuns
dosis de cada una.

Finalmente, €S espe
treptomicin, el P

cial también qu€

: AS v la isonia-
a es
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iables la
cida desarrollan a plazos variables

| S
resistencia bacteriana. ].'_;a .qufedanz_
pronto la presenta €s la 1.soma01 , 2
la estreptomicina y en -
La resisten-

guiéndcle |
timo término 9.1’ PAS'. . :o1 antes de
cia puede también ser 1nicia SO bi
la administracién de los antimicrobia-
nos en pacientes que S€ .Con'taglar?‘n
con gérmenes que S€ volvieron resis-
tentes por tratamientos ina«decu-aad(?s en
el contagiante, hecho que ventajosa-
mente es poco frecuente entre nosotros
perc que tiene que seguir creciendo en
el futuro. La aparicién de la resisten-
cia se consigue demorar en forma de-
finida mediante la combinacién de dos
o mas drogas. Cuando se utiliza una
sola droga, los bacilos sensibles a ella
llegan a desaparecer, pero los resisten-
tes contintian proliferando. Estos pue-
den finalmente ser dominados por los
propios mecanismos antigénicos del or-
ganismo. Sin embargo, es mas efectiva
la accién de las drogas de asociacién
que casi siempre son suficientes contra
los mutantes resistentes a la primera.
En el curso del tratamiento el efecto
de los bacteriostaticos es definido en
las lesiones exudativas y de alli 1a im-
portancia de establecerlo precozmente.
Sobre el elemento caseoso el resyl-
tado es incompleto e incluso después
de su administracién prolongada, sue-
len quedar bacilos vivos. ILas lesiones
taseosas son avasculares y por eso no
llegan facilmente a ellas las drogas cir-
culantes en la sangre. Cuando la cu-
racion progresa, en parte por los me-
canismos celulares o humorales de] or.
ganismo, hay transformacién fibrosa
hialina y depdsito de calecio y los gér-
menes se hacen cada vez mAs raros.
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También los antibacilares especificqg
producen con frecuencia la cicatrizs.
cién cavitaria, el mecanismo de la cyg]
es la oclusién bronquial por aposicign
de sus paredes recubiertas de tejido de
granulacién. El aire se reabsorbe com.
pletamente y desaparece la ulceracién:
pero puede quedar encerrado tejido ne-
crotico o se forma una cicatriz en gy
interior. Algunas cavernas, sin embar.
go, no se cierran y contintan eliminan-
do bacilos, pero otras se vuelven asép-
ticas (curacidén abierta).

Con la medicacién antimicrobiana, si
muchas veces no llega a curar la en-
fermedad, puede colocar al enfernio en
condiciones de recibir otro tratamiento,
particularmente la reseccién, que eli-
mine las lesiones activas o potencial-
mente activas.

REGIMENES DE TRATAMIENTO

Isoniacida.—El tratamiento con anti-
bacterianos, supuesto que la infeccién
es sensible, se inicia con la isoniacida
en dosis de 5 mg/kg. cada dia (300
mg. en el adulto) por via oral en tres
tomas. En pacientes que no pueden
deglutir se dard intramuscularmente.
En enfermos graves o con formas agu-
das, la dosis puede subirse a 10 o 20
mg. en cuyo caso debe afadirse 50 100
mg. de piridoxina para evitar la neu-
ritis periférica. La isoniacida debe in-
cluirse en toda combinacién de drogas
cuando no haya contraindicacién Por
ser el tuberculostatico de mayor acti-
vidad y obra sobre gérmenes extrace-
lulares e intracelulares como no sucede
con los demas. Se logran buenas con”
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centraciones en el liquido céfalo-raqui-
deo y €n el liquido pleural. También
hay buena tolerancia, es el menos t4-
sico y el mas barato. Los efectos t6xi-
cos méas comunes son las neuritis peri-
féricas que se manifiesta en enfermos
mal nutridos. En ocasiones afects
transitoriamente la memoria y la con-
centracion. Rara vez ocasiona sicosis
en personas predispuestas y convulsio-
nes en epilépticos.

Acide para-aminosalicilico.—La dosis
diaria de PAS para el adulto es de 12
gr. (200 mg/kg. en 3 o 4 tomas des-
pués de las comidas (15 g. de la sal
sédica). El inconveniente principal del
PAS es que produce trastornos gastro-
intestinales lo cual se obvia reduciendo
temporalmetne la dosis 4-6 g. diarios
para ir luego subiéndola gradualmente.
Se tolera mejor la sal sédica o célcica
que el acido puro. Manifestaciones de
hipersensibilidad como rash cutaneo,
fiebre, cefalea, ardor de garganta, obli-
gan a la suspensién del medicamento.

Estreptomicina.—La estreptomicina
(sulfato) en el tratamiento inicial se da
en dosis de 1 g. diario en inyeccion
intramuscular durante 6 a 12 semanas
o més, de ser necesario. En personas de
edad avanzada o en las que adolecen
de funcién renal o auditiva insuficien-
te, la dosis debe reducirse 2 0,50 o 0,75
mo no usarse. Para tra-
puede hacerse
de dos o tres
un-

g. por dia o mis
tamientos prolongados
un régimen intermitente
1 g. por semana, auv
que mejor es el de dosis redu_.cid.a.s dl'fl--
rias con el cual es menor la .1n|01denc11:a
de las resistencias. El principal efecto

toxico de la estreptomIcing
especla

inyecciones de

sistema vestibular,

——

Person | .
a8 mayores . El ataque al nervio
coclear (audicién
N ) es menos notable
e ' o )
fu .,S conveniente vigilar también la
ncion auditi ;
i A?Udltwa, asl como la funcién
al. Alsuno :
: gunos pacientes se quejan de
arestesia T
P e dSlas transitorias que no son de
cuiaaag 5 B

C 4do pero pueden ser fastidiosas.

1Ol.nbln.';lcmn de drogas.—En tuber-
c ] : r .

ulosis pulmonar minima o moderada-
rr?enfc.e avanzada, la asociacién de iso-
n.lac1da con PAS es suficiente. Isonia-
cida con estreptomicina es econémica-
mente mas conveniente, perg resulta
mas toxica.

En tuberculosis pulmonar cavitaria
es mejor emplear las tres drogas si-
multaneamente, lo mismo que en cual-
quiera situacion de gravedad como en
la hematdgena generalizada en cuadros
agudos. Naturalmente con este regi-
men se aumenta lg posibilidad de reac-
ciones toxicas, por lo que, conseguida
una mejoria inicial, puede pasarse al
sistema de dos drogas.

Tuberculosis extrapulmenar —En 11'11'

: r Ti as
berculosis extrapulmonar i oned g

, amiento

mismas normas que para el trat Ia d
. a de
de la tuberculosis pulmonar. En ul
8 o mejor resui-
localizacion urogenital da me] .
tado el empleo de las tres drogd s
estreptomicina diariamente y C€sP
- : ente. Segun el easo €0
intermitentem - habra
- pulmonares
ulOfSls extrapu
tuberc .1.d de pro-
. Jerar 1a necesida
que consl er

irargl lementa-
cedimientos quirdrgicos comg e
<o de tuber
] en el caso .
rios como S0 —
urogenital, osteoartlcular o gang .
ue ocasionfalmente hay que 13
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nuarse después de la iz(t;erviencmn po1
todo el U"?ml.)gsrifjjéulosa plantea el
= memrllli'ls dificil. Habra que €m-
p;ObllelI:satres farmacos a las dosis m'é-
Ei:nis y también los ve»stveroide.fs: NP .tle-
ne ninguna ventaja la inyeccion intra-
tecal de los antimicrobianos. .
Tuberculosis infantil.—La terapia .en
los nifios se guia por los mismos.‘. g
cipios que en el adulto, con dosis pro-
porcionales al peso. En lo que respecta
o 1a estreptomicina, ellos la toleran re-
lativamente mejor que en otra edad y
se puede inyectar 20 o 40 mg. por kilo
de peso. Precisa recordar que muchas
primoinfecciones, especialmente en ni-
fios mayores, evolucionan hacia la cu-
racion de manera espontanea; pero
no siempre se puede predecir en
todo caso que no habran procesos pro-
gresivos 0 que no se hagan siembras
hematogenas, en todo nifio con enfer-
medad activa habra que instituir el tra-
tamiento. AUn mas, en casos de infec-
ciones solo reconocibles por la tuber-
culino-reaccién en nifios pequenos que
no muestran lesiones radiolégicas pul-
monares, y en otros de infeccidén re-
ciente (viraje de la reaccién de nega-
1.:iva a positiva) hay que administrar
Isoniacida por un afio. Asimismo en
personas predispuestas de cualquier
edad (_'tratami-entos prolongados con
ol dal s,
’ 0s, etc.) que tengan
Mantoux positivo, debe efectuarse un
trat.:amimto preventivo con isoniacida.
(quimioprofilaxig secundaria).
.D uracién del tratamiento.—E trata-
rm-?nto medicamentoso de lg tubercu-
losis debe ser continug y durar por un

minimo de dos anos. Como norma ge-
~eral debe mantenerse de 6 a 12 me.
ses después de que las lesiones se en-
cuentran estabilizadas y se dejen de
hallar bacilos por cultivo o inocula-
cion de las muestras apropiadas. En
pacientes incurables, se recomienda
prolongar nidefinidamente con los me-
dicamentos utiles que lo son mientras
no presenten resistencia, cambiando
enseguida uno o los dos apenas dejen
de ser efectivos. Tratamientos incom-
pletos acarrean casi siempre recidivas.

Drogas secundarias.—Cuando un tra-
tamiento mal realizado ha creado re-
sistencia de los bacilos; cuando wuna
persona se contagio por gérmenes eli-
minados por enfermos en quienes ya
hay resistencia; cuando hay intole-
rancia o fenémenos toxicos que no se
pueden dominar, habra que recurrir
a las otras drogas antituberculosas re-
emplazando a una o mas de las princi-
pales. El objeto es mantener al pacien-
te siempre protegido por lo menos con
dos sustancias. Fl inconveniente de las
drogas secundarias es que su manejo
es mas dificil por lo téxico y por lo
tanto debe ser vigilado mas estricta-
mente, a lo que se afiade su costo y di-
ficultad de conseguir en el mercado.
Las acciones téxicas y la dosificacion
se resumen en el cuadro siguiente:

DOSIFICACION

1 g. 3 veces al dia, oral (40 mg/ke:
dia).

Etionamida
0,5-1 g., 1-2 veces al dia, oral.
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Cicloserina
0.5 g. 2 veces diarias, oral.

Viomﬂ.(:illa
1 g 2 veces al dia, 2 veces semana-
les, I. M.

Kanamicina
1 g. 3 veces por semana I. M.

TOXICIDAD

Hepatotoxica, produce ictericia.

Trastornos gastricos, hepatotéxica.

Convulsiones, agitacién, trastornos si-
qulicos.

Ototoxica, nefrotoxica.

Téxica auditiva.

RECOMENDACION

Bromosulftaleina y SGOT cada 2-4 se-
manas.

SGOT cada 2-4 semanas.

Piridoxina, difenilhidantoina.

Con cautela en ancianos e insuficientes
renales.

Audiograma cada mes.

La combinacién de las drogas depen-
dera de situaciones individuales, estu-
diando el estado hepético, renal, audi-
tivo y neurosiquiétrico. Se evitara la
unién de dos que tengan el mismo efec-
to inconveniente (estreptomicina con
kanamicina, pirazinamida con etiona-
mida, ete.).

Pruebas de sensibilidad.—La deter-
minacién de la sensibilidad bacteriana
€s una guia importante en el trata-
miento porque indica si se estd usando
0 no drogas efectivas. La sensibilidad
debe hacerse sistematicamente en los
casos de tratamiento primario despues

de tres meses de comenzado y luego
cada 4 o 6 semanas Yy con mayor razén
en los cronificados y en las recidivas.
El procedimiento es facilmente aplica-
ble en caso de 1a isoniacida, estrepto-
micina y PAS pero para las drogas
ofrece dificultades. Como los resulta-
dos sélo se obtienen después de 3 o 4
Semnanas no se puede esperar ese tiem-
PO Ppara iniciar un tratamiento, espe-
cialmente en situaciones precarias. Ge-
neralmente se considera que las bacte-
rias se han vuelto resistentes cuando
no hay respuesta clinica a la medica-
cion y el examen de laboratorio lo con-
firma.

Es inutil seguir con una droga cuan-
do hay resistencia en el medio de cul-
tivo conteniendo una concentracién de
o megr./ml. de estreptomicina y PAS
y de 0,2 mcgr/ml. de isoniacida. Esta
ultima, sin embargo, puede todavia se-
guir con alguna actividad terapéutica,
por lo cual y dada su poca toxicidad.,
es permitido continuar su administra-
cion. El peligro de seguir dando un tu-
berculostatico inefectivp es que pronto
se desarrolla también la resistencia pa-
ra el otro cuya accién también se pier-
de si oportunamente no se cambia el
primero por uno efectivo.

Terapia esteroide.—Es conocido el
empeoramiento de la tuberculosis o la
reactivacién de las lesiones tuberculo-
sas latentes en enfermos sometidos a l.a
terapia por otras condiciones patol-og.l-
cas; pero en combinacion con los anti-
bacterianos antituberculosos, se puede
observar la reabsorcién mas répiﬁa del
elemento exudativo y la prevencion 5
algunas complicaciones. Los eSjDemldes
tienen un efecto antiinflamatorio y an-
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tifibroblastico, propiedades que se apli-
can en la meningitis para evitar el blo-
queo céfalo-raquideo y el hidrocéfalo
el cual puede presentarse precozmente.
Cuando predominan los fenomenos to-
xicos en la tuberculosis pulmonar, los
corticoesteroides producen mejoria del
estado general cuando se los da al co-
mienzo. El tratamiento se mantiene por
dos o tres semanas. Precisa evitar la
depresion cortico-suprarrenal resultan-
te de la administracion prolongada me-
diante la disminucion progresiva de la
dosis o con la administracion de corti-
cotropina al final del tratamiento hor-
monal. También hay que tener pre-
sente las contraaindicaciones conoci-
das: ulcera péptica, diabetes, sicopatias,
insuficiencia cardiaca, nefropatias, hi-
pertension arterial.

RESECCION PULMONAR

Cuando el tratamiento médico bien
conducido no ha podido dominar la en-
ft.e{'-m.edad, hay casos en que la extirpa-
¢lon quirurgica de las porciones afec-
tadas puede acabar con la curacidn.
En algunas Ocasiones a los 3 o 4 meses
'd'e.la quimioterapia ya se puede decidir
la.1 Intervencion, P€ro otras veces es pre-
C1SO esperar 6 a 8 meges hasta que la
enfermedad se €hcuentre relativamen-
te estabilizada, condicién que conviene
alcanzar antes de operar.,

Las indicaciones ara seceid
son: 1°—cavernas qlfe no 1}111:1?1 Z?:aetc;?z(;rf
do y que contintian eliminando bacilos:
29 _otras lesiones parenquimatosas nc;

ses bronquiales de consideracién; 4o__
bronquiectasias con sintomas marcados
que quedan de un anterior Proceso ty.
berculoso. Indicaciones relativas son
lesiones extensas y cavernas con bacte.
riologia negativa en enfermosg que por
condiciones sociales y economicas ng
pueden ser bien vigilados Y que puye-
den reactivar.

La extensién de la operacidn depen-
de de la cantidad de parenquima en-
fermo y consistird en reseccion seg-
mentaria o subsegmentaria, en lobec.
tomia o neumonectomia, procurando
ahorrar la mayor cantidad posible de
tejidos y condicionada a circunstancias
técnicas. Son posibles también resec-
ciones limitadas bilaterales.

Condicién importante para decidir la
excision de cualquiera porcién de pul-
mon es una reserva suficiente y que
se determina con las pruebas de labora-
torio .Los jévenes toleran mejor la in-
dicacién por su mejor estado cardio-
pulmonar; pero la edad no constituye
por si una contraindicacién cuando las
condiciones funcionales son buenas.

Otra consideracién fundamental es
el poder contar con 1la protecciéon de
drogas para las cuales dos germenes
Son sensibles. Cuando esto no sucede,
la mortalidad y morbilidad son fre-
cuentes. De alli la importancia de re-
solver pronto la intervencién antes de
que haya habido tiempo para que apa-
rezcan las resistencias para los farma-
cos de primera linea, isoniacida, estrep-
tomicina y PAS. Cuando esto ha suce-
dido se debe recurrir a los secundarios,

con todos los inconvenientes que tie-
nen

En el post-operatorio inmediato y en
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adelante la medicacién antibacteriana
debe seguir sin interrupcién hasta com-
pletar el minimo requerido de dos anos.

En toda circunstancia hay que tener
en cuenta que la indicacién est4 congdi.
cionada a la reserva cardiorespira-
toria.

TORACOPLASTIA Y PLOMBAJE

Son métodos de colapso que consiste
el primero en extirpar las costillas su-
periores para que la pared sin el sos-
tén Oseo se deprima y aplaste el pul-
mon, y el plombaje en colocar material
acrilico en un espacio creado artifi
cialmente entre las costillas desperios-
tiadas y el periostio, asimismo en la re-
gion superior para colapsar el pulmoén.
Sus indicaciones serian lesiones con ca-
vernas apicales que no se pueden ex-
tirpar por reserva funcional restringi-
da, que no se cuenten con proteccién de
la medicacién antibacilar, cuando el es-
tado general es malo y cuando hay le-
siones bilaterales extensas. Con estos
procedimientos hay menos posibilidad
de complicaciones, aunque también me-
nos seguridad en los resultados.

Lia toracoplastia tiene wuna buena
aplicacién en la obliteracién de espa-
cios pleurales que quedan por fistula
broncopleural post-reseccional o de
otra causa.

NEUMOTORAX ARTIFICIAL

Se realiza mediante la inyeccion pe-
riédica de aire en el espacio .pleurzivl
para producir relajacién del parénqui-
ma y oclusién de cavernas.—El proce-

e

dimienty ge halla casi totalmente aban-
donado por las variadas complicacio-
N€es que ocasiong y por lo laborioso de
SU mantenimiento. Puede reservarse,
POr ejemplo, para Pacientes que rehu;
san la cirugia mag efectiva.

cual tiene un efecto favorable sobre e]
estado general por ahorro de energias
y en las lesiones locales disminuye el
traumatismo y favorece la cicatriza.
cion. En el caso de Ia tuberculosis pul-
monar, la limitacién de la actividad pe-
sulta de la disminucién de Ia amplitud
y frecuencia de los movimientos respi-
ratorios con el consiguiente reposo de
los tejidos enfermos.

Cuando hay manifestaciones de ca-
racter general como marcada desnutri-
cién, fiebre o sintomas de peligro como
hemoptisis o neumotdérax esponténeo,
es imprescindible el reposo en cama.
La quimioterapia intensiva que debe
establecerse de inmediato logra domi-
nar los sintomas més agudos en unas
dos o tres semanas, debiendo estable-
cerse luego un régimen de reposo mo-
dificado, en el cual se permite a'l. en-
fermo levantarse por periodos de tiem-
po que se van incrementfndo- de sema-
na en semana (ir al bafio y al come-
dor, dar pequenos paseos, e.tc.). .‘

Formas oligo o asintomaticas requie-

e e mienz en na
ren desde el comienzo solam te.L'l’
ivi dicion
restriceién de las actl idades, conaicl
e e e inclusive para casos
que €s aplicable In lusive p

= et
de lesiones extensas de tipo fibroso,



REVISTA EC

so debe seguir las mismas lineas g'(in&-
rales que en el adulto. Loos pequenos,
sin embargo, Son dificiles para some-
terse a inactividad muy estricta o de
mucha duracion sobre todo si el es-
tado general no se€ halla afectado y hay
que adaptarse 2 esta circunstancia.

En etapas avanzadas del tratamiento
es necesario aconsejar al enfermo de
10 a 12 horas de reposo sin levantarse
muy temprano, recogiéndose pronto €
incluyendo una o dos horas de reposo
después del almuerzo. Este régimen
debe mantenerse hasta cinco anos des-
pués de que la enfermedad ha sido con-
<iderada inactiva por la posibilidad de
reactivacién, la cual se observa espe-
cialmente dentro del primer afo des-
pués de la suspensién de la medicacién.
En la vigilancia del paciente durante
este periodo de convalescencia se halla
en primer lugar un control radiolégico
cada seis o doce meses.

Como parte de la prescripcion del re-
poso, estd la de que el enfermo o el
convaleciente debe dejar ocupaciones
que requieren excesiva actividad fisi-
ca, el empleo de mucho esfuerzo mus-
cular o que priven del suficiente re-
poso, nocturno especialmente. En de-
terminadas ocasiones habria que acon-
sejar el cambio de ocupacién cuando
sea extenuante por una de otro tipo,
circunstancia en la cual la rehabilita-
cién juega un papel importante propor-
cionando a la persona entrenamiento
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en un género de actividad mas conve-
niente a su salud.

El reposo absoluto o modificado pue-
de realizarse en el hogar si se encuen-
trg un minimo de facilidades y las con-
diciones higiénicas que permitan evitar
contagios en casos que eliminen bacilos
en las secreciones. Es preferible un
periodo de hospitalizacion cuando no
se cumplen dichos requisitos. El régi-
men institucional aunque s6lo por unos
tres o cuatro meses, de todos modos es
superior también porque educa al pa-
ciente en la restriccion de las activida-
des, en la osbervancia de las normas
higiénicas y de la dieta y dan al médico
12 idea de como establecer y continuar
el plan de la administracion de las dro-
gas. En este tiempo la quimioterapia
intensiva y bien orientada debe haber
conseguido el maximo de beneficio.
Con frecuencia, situaciones econdmicas,
sociales, culturales o la de existencia
de facilidades en el medio a donde va
a regresar el enfermo, son motivos pa-
ra prolongar el periodo de hospitali-
zacion.

CLIMA Y DIETA

El clima no es objeto de atencion €s-
pecial en el tratamiento del tuberculo-
so, debiendo permanecer en un lugar
donde haya buenas facilidades médicas
y de laboratorio para el tratamiento
y vigilancia de la evolucion. Condicio-
nes climaticas desfavorables como los
extremos de temperatura pueden S€¥
inconvenientes como lo son para cual-
quier persona sana. En casos de €X
tensa fibrosis del pulmon, :.«lco.'t?rl:I‘»‘a"fia‘:la
o no de enfisema, en donde hay marcad-
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da restriccion de la reserva respirato-
ria, son convenientes los lugares de ba-
ja gltitud donde la presion parcial de
oxigeno atmosférico es mayor. En ca-
cos de bronquiectasias y secreciones
,bundantes, son mejores los climas
sbrigados y secos.

En la fase activa de la tuberculosis
pulmonar, especialmente en lesiones
exudativas y ulceradas, debe contrain-
dicarse la exposicion directa al sol por-
que la radiacion solar puede ocasionar
-ncremento de las infiltraciones y pro-
ducirse reacciones agudas como fiebre,
hemoptisis, etc.

El régimen dietético del tuberculoso
tampoco tiene nada de especial. En ge-
reral es suficiente una alimentacion
bien balanceada con distribucion ade-
cuada de los diferentes elementos para
la nutricién, incluyendo una buena
proporcién de proteinas. En pacientes
con déficit nutricional habra que su-
plementar la dieta con pequefias comi-
das intercaladas entre las principales
hasta que se alcance el peso normal.
Alguna vez, cuando hay indicaciones
de deficiencias vitaminicas, sera pre-
ciso dar estos elementos como parte
del tratamiento.

Es importante que la preparacién de
los alimentos se haga de modo que seéa
variada y agradable, que es una forma
de combatir la anorexia. Este sintoma
propio de la enfermedad, por otra parte
se logra vencer con el tratamiento es-

pecifico de las primeras semanas. Pre-

cisa aqui recordar que el PAS es causa
frecuente de anorexia y otros tras-

tornos digestivos como nauseas. meteo
: :

rismo y diarrea que habri que vigilar
y atender.

El diabético por lo comtn tiene for-
mas mas graves y progresivas de tuber-
culosis y la tuberculosis activa empeora
la diabetes. Por lo tanto, es imperativo
que el enfermo deba tener su diabetes
bien controlada mediante la dieta y la
medicacion que estén indicadas para
su caso.
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