PROTOCOLO CORTO DE TRATAMIENTO
PARA LA TUBERCULOSIS UROGENITAL

Con el uso simultaneo de varias
drogas bactericidas (1) y que actian
sobre diferentes poblaciones bacteria-
nas (2) ocasionando diversas lesiones
biologicas al Micobacterium tubercu-
losis (3), se han cimentado firmemen-
te los protocolos cortos en el trata-
miento de la tuberculosis pulmonar
(2), (3), (4).

El éxito obtenido con 98 a 100% de
curacion con un indice de 2% de re-
caidas con algunos protocolos cortos
(2), hizo que los esquemas de trata-
miento de la tuberculosis urogenital
que renuentemente habian disminuido
su tiempo de terapia de 2 anos (9)
a 12 meses primero y luego a 9 me-
ses (6), ya fueran considerados posi-
bles de ser acortados a 6 meses (7).

Con esta circunstancia, nosotros de-
cidimos evaluar un protocolo corto,
de 6 meses, con un grupo de nuestros
pacientes con tuberculosis urogenital,
con el propoésito de comprobar el be-
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Quito, Ecuador.

neficio indudable que significa acor-
tar e] tiempo del tratamiento sin per-
der su eficacia.

MATERIALES Y METODOS:

Treinta nuevos pacientes con diag-
néstico de tuberculosis urogenital que
se presentaron sucesivamente en la
consulta de nuestro Servicio desde
enero de 1983 fueron sometidos a un
nuevo protocolo de tratamiento, cuyo
esquema terapéutico se grafica en el
Cuadro N¢ 1.

No se hizo otra seleccién que la de
tener un diagnédstico clinico y bacterio-
légico de tuberculosis urogenital, para
lo cual todos se hicieron examenes de
Ziehl y Lowenstein en la orina de por
lo menos 5 muestras urinarias totales
matutinas, los que fueron controlados
con baciloscopia mensualmente, €n -
muestras, hasta el 6° mes, ¥ luego a

los 9 y 12 meses.
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CUADRO 1
ESQUEMA DE TRATAMIENTO CORTO PARA TBC. UG.

PZM : 1.500 mg. PO. QD. x 2 ms. lros.

INH 100 mg. PO. TID. X 6 ms.
BEP 300 mg. PO. BID. x 6 ms.
BEE. . : 800 mg. PO. QD. X 6 ms. O

STM : 1.000 mg. IM. QD. x 20 dias y
1.000 mg. IM. 2 Veces x Semana
x 5 Meses mas.

Adlemés, todos se sometieron a exa- También se incluyercn en el estudio
menes normantizados hematicos y de todos lcs procedimientos quirdrgices
pruebas de funcién renal y hepatica que fueron necesarios de ser realiza-
con igual frecuencia. dos en estos pacientes.

Se registro el estadio urografico a su
presentaciéon, y se controldé su evolu- RESULTADOS:

cion radiclogica segun la necesidad
planteada por el caso.

El grupo de 30 pacientes estuvo com-
puesto de 8 hombres y 22 mujeres.
30 PACIENTES CON PROTOCGCLO Cuadro N° 2.

CORTO DE TRATAMIENTO
DE TBC. UG.

Sus edades variaron die 25 a 72 afios,
con una frecuencia mayor de 40 a 50
anos. Cuadro N¢ 3.

Tres de estos pacientes abandionaron
el tratamiento entre el primero y el

CUADRO 3

30 PACIENTES CON RP. CORTO PARA TBC, UG.
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GRUPOS ETARIOS

No.
10.

20-30  31-40 41-50 s51-60 61-70 + 7!
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segundo mes, lo que representa un
10% de abondono y muy temprano.

La negativizacion bacteriolégica se
alcanz6é en un 88% en el primer mes,
en 97% en el segundo, y al tercer mes
todos los participantes estuvieron ne-
gativizades bacilozedpicamente. Cua-
dro N° 4.

CUADRO 4
30 PACIENTES CON RP. CORTO PARA TBC. UG.

s
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No ha habido recaidas bacteriolégi-
cas en ningin caso en el tiempo de
seguimiento de 6 a 18 meses post tra-
tamiento.

La sintomatologia que fue variable
en intensidad y variedad al inicio del
estudio, se mejord en cada caso maés
paulatinamente, y su niimero y modi-
ficacién se grafican en el Cuadro N2 5.

En el examen elemental y microscé-
pico de orina también se observd una
evolucién beneficiosa mensualmente, lo
que se registra en el Cuadro N9 6.

Es necesario mencionar que el 43%
- & de estos casos tuvieron una infeccién
EP urinaria secundaria con urocultivo po-
sitivo para Escherichia Coli en 12 ca-
sos, y para Proteus Rettgeri en un
caso. -
En los examenes complementarios
\\ que nos sirvieron en la evaluacion ini-
o ' ' . cial y de control de la evolucién, se
§ : i observé que en la casi totalidad no
NEGATIVIZACION BACTERIOLOGICA sufrieron modificaciones y que fos 2
B3ak AL INEERE casos que inicialmente tuvieron valo-
iy res nitrogenados anormales, mejoraron
1000/0 AL 3er. MES
CUADRO 35
30 PACIENTES CON RP. CORTO DE TBC. UG..
SINTOMATOLOGIA : N¢ DE CASOS
Sintoma / Mes 0 1 2 3 6 9 12
Disuria 26 12 5 2 2 | &
Polaquiuria 25 11 4 2 1 1 1
Nocturia 10 4 o 1 0 0 0
Hematuria Macro. 9 3 2 1 1 1 1
Dolores Relac.. 19 11 2 1 2 2 1
Fiebre Sud. Mal. 16 2 0 1 1 1 0
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CUADRD 6

. UG.
CIENTES cCoN RP. coRTO DE TBC
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EVOLUCION DEL EMDO.

; 2 3 6 g 12 ms.

—— EMO. MUY ALTERADO

-—- EMO. POCO ALTERADO
- EMO. NORMAL

al final, aunque también en un caso la
funcién renal se deteriord en el curso
del tratamiento. Cuadro N9 7.

En cuanto a la evaluacién urografi-
ca, pudimos observar que un 20%
de estos pacientes estaba en etapas

qavanzadas de la enfermedad al me-
mento de su presentacion, y que 4 de
ellos mejoraron con el tratamiento,
aungue uno empeoro visiblemente

Caudro N 8.

Las reacciones adversas a la terapia
hicieron que una paciente abanocdne el
tratamiento por intclerancia a la Ri-
fampicina, pero 4 pacientes que pre-
sentaron hipersensibilidad a] Etham-
butol pudiercn continuar, pues en 2
de ellos con intolerancia neuro-optica
se reemplazé con Estreptomicina y se
continuo6 el esquema, y los otros 2 se
sobrepusieron a sus malestarss gastro-
intestinales. Lo mismo sucedio con 2
pacientes con intolerancia a la Isonia-
zida .

Fis necesario anotar que de los 8
hombres, 4 tuvieron epididimitis. Tam-
bién 4 pacientes adolecian de hiperten-
sion arterial, que en un caso mejord
con €l tratamiento. Cuatro pacientes

CUADRO 7

30 PACIENTES CON RP. CORTO DE TBC. UG..

EXAMENES COMPLEMENTARIOS _ C

ONTROL DE EVOLUCION

Examen NI“i‘-‘iOA : Evolucién
M E
HeIno,g v Hemat
. : | 0g. 27
f‘%r;nuua Leucocit. 24 2 37 " :
21 |

Urfaa ¥ Creatining 23 9 21 8 1

AFl.ldlo Urico 26 2 27 2 1

Blhr\nufbina y SGOT 30 3 o 3 2
R i . 30 0 0




e

PROTOCOLO CORTO DE TRATA
MIENTO PARA
LA TUBERCULOSIS

39

CUADRO 3

30 PACIENTES CON RP, CORTO DE TBC. UG

UROGRAFIA EXCRETORI
| , A
ESTADIO DE PRESENTACION Y EVOLUCION

Estadio UGE N¢ Mejor Igual Peor

0 8 - 8 —

I 12 4 T —

IT 4 2 — -

T 3 2 1 =

IV 3 2 — ;.
CUADRO 9

30 PACIENTES CON RP. CORTO DE TBC. UG..

PROCEDIMIENTOS

QUIRURGICOS

REALIZADOS CONJUNTAMENTE

NEFRECTOMIA.

PIELOURETEROPLASTIA

PIELOLITOTOMIA
EPIDIDIMECTOMIA
NEFROSTOMIA
BIOPSIA VESICAL

— = Do DD DD W

presentaron urolitiasis concomitante.
Hubo 3 hidrepicnefrosis con anulacion
funcional que fueron nefrectocmizados.
Hay que mencionar que un 30% de
estos pacientes precisaron de un pro-
cedimiento quirGrgico extirpativo o re-
constructivo para alcanzar su curacion,
y esto se grafica en el cuadro N¢ 9.

DISCUSION:

Sdlo anotamos el hecho de tener un

73% de mujeres €n este grupo, por-
centaje poco usual en la tuberculosis
urogenital. |

En cambio, la mayot frecuencia de

log 40 a los 50 anos €s lo usual.
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Tuvimos un 10% de abandm.lo .en
9 meses, lo que indica

O rimeros e
e rto no so.uclorna el

que el protccolo co
problema: del alb-andbno..

La negativizacion bacilar que ocu-
| tercer mes en todos los

rri0 para € 5
siguieron el tratamiento,

casos que .
iguala los resultados obtenidls con es-

tos protocolos en la tuberculosis pul-
monar, y asi también hasta el presen-
te no se han presentado todavia recai-
das bacterioldgicas en 6 a 18 meses de
seguimiento, lo que indica la efectivi-
dad del esquema seguido, confirman-
dola también la mejoria de la sinto-
matologia y de los exdmenes comple-
mentarios y aun urograficos.

En cuanto a tollerancia medicamen-
tesa, podemos pensar que si un solo
caso tuvo que abandonar el esquema
por intolarencia a Jas drogas, entonces
el protocolo en general ha sido bien
tolerado. Desde luego que se necesité
procedimientos quirtirgicos concomi-
tﬁ‘n‘t'ef en 30% de estos pacientes por
. mmmﬂﬂm‘”?’ por 1a enfermedad

vrogenital, pero éste es up

| taje usual con los , _
ang | protocol
‘erga duracign. los de

co inicial para el tratamiento de 1y
tuberculosis urogenital ha dado exce-
lentes resuitados conjuntamente con 5
cirugia mecesaria, y que fue bien tole-
rado por los pacientes.

1)

2)

3)

4)

2)

6)

7)
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