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RESUMEN

Ll objetivo de este trabajo fue evaluar el
grado de cumplimiento de la terapéutica con
tuberculostaticos en pacientes controlados en
¢l Hospital Nacional de Clinicas de Cordoba y
establecer las causas del abandono del
tratamiento.

Para ello, fueron incluidos todos los
pacientes a los que se indicé tratamiento con
tuberculostaticos desde enero de 1991 hasta
diciembre de 1994 en nuestra institucion, por
haberse realizado diagnostico presuntivo o
confirmadode tuberculosis. En el periodocitado
seinicio tratamiento con tuberculostaticosa43
pacientes, |8 mujeres (40%) y 27 varones.
Dicciseis pacientes (35.6%) no cumplieron en
sutotalidad el tientpo de tratamiento indicado.
Nueve (56.3%) abandonaron antes de
transcurridos 2 meses de iniciada la terapéutica
v 7luegodeese lapso. Se observo un porcentaje
mayor de pacientes de sexo femenino en el
grupo que no completo el tratamiento (62,5%)
enrelacional que lo completé (27,6%), p=0.02.
Entre ambos grupos no hubo diferencias
estadisticamente significativas en la edad, la
proporcion de casos con TBC pulmonar y
extrapulmonar o el promedio en meses de
duracion de los tratamientos indicados. Se
logro establecer la causa de abandono en 14

casos. L1 35,7% refirié haber interrumpido la_

terapCuticapor negligenciapropia. conociendo
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los riesgos de tal conducta: el 35,7 % presento
intolerancia y no regreso a consultar; el 21,4%
relatd haber acudido a otro facultativo quien le
indico suspender la medicaciom sin realizar
otros estudios y el 7.1% malentendio las
indicaciones. Se concluye que en un hospital
general de Cordoba la tasa de abandono del
tratamiento con tuberculostaticos es elevada.
En la mayoria de los casos Ia causa de dicho
abandono tiene relacion con deficiencias
potencialmente corregibles en la conducta del
médico, el paciente o ambos.

Palabras clave: Salud piblica-tuberculosis
- tratamiento - adhesion al tratamiento -
incumplimiento del tratamiento,

INTRODUCCION

La Tuberculosis humana (TBC), infeccion
con tendencia a la cronicidad causada por
mycobacterium tuberculosis o bovis (3),
constituye un problema sanitario para muchos
paises en vias de desarrollo, verificandose
actualmente un alarmante aumento de la
prevalencia que alcanza también a naciones
economicamente desarrolladas (3).

El paso inicial para el control de la
enfermedad fue dado en 1946 con elempleo de
estreptomicina (1). Al descubrirse nuevos
agentes como dcido p-aminosalicilico,
isoniacida, pirazinamida y etambutol se amplio
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el arsenal quimioterapéutico, posibilitandose
elcontrolefectivode laenfermedad. Elempleo
de regimenes de multiples drogas permitio la
reducion de laduracion del tratamiento clasico
(mas de 18 meses), a esquemas minimos de 6
meses(1,6).

Si bien la terapéutica con los citados
medicamentos deberia curartedricamente todos
los pacientes, los resultados reales no son tan
favorables (3). Son escasos los fracasos
atribuibles a tratamientos inadecuados o a
resistenciaa farmacos, aunque este tltimo factor
es motivo de creciente preocupacion (2, 3). De
acuerdo a la bibliografia, la mayoria de los
fracasos terapéuticos son provocados por
incumplimiento de las indicaciones por parte
de lospacientes al producirse lamejoriaclinica,
locual conforma unadesviacion en laconducta
producto de fallas en la educacion (3).

En el Hospital de Clinicas de Cordoba las
drogas tuberculostaticas se entregan
gratuitamente pero, a diferencia de otros
centros, no se realiza supervision del
tratamiento. El presente trabajo se diseiid con
elobjetivode evaluarel grado de cumplimiento
de la terapéutica con tuberculostaticos en
pacientes con diagnostico de TBC controlados
en nuestro hospital y establecer las causas del
abandono.

MATERIALY METODOS

Fueron incluidos todos los pacientes ‘a
quienes se indicd tratamiento tuberculostatico
en nuestro hospital desde enero de 1991 hasta
diciembre de 1994, ante un diagnostico
presuntivo o confirmado de TBC.

Se considerd diagnostico confirmado de
TBC al cultivo positivo para mycobacterium
tuberculosis o bovis, y diagnostico presuntivo
al tratamiento tuberculostdtico por sospecha
de TBC, perosin confirmacion mediante cultivo.

Incumplimientodel tratamiento fue definido
comoelabandono delmismo antes de completar
el tiempo indicado. El abandono se categorizo
como precozelacontecido antesde los 2 meses
de iniciado el tratamiento v tardio al ocurrido
luego de ese lapso.

Segin su localizacion anatomica los casos
fueron catalogados como TBC pulmonar o
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extrapulmonar. El compromiso pleural se
considerd como extrapulmonar.

Se recabaron datos de los Servicios de
Infectologia, Farmacia, Anatomia Patologica v
Archivos del Hospital Nacional de Clinicas de
Cordoba. Fue revisada lainformacion con que
cuentala Direccion de Medicina Preventiva de
la Municipalidad de Cordoba con el objeto de
contemplar la eventualidad de que algln
paciente hubiere dejado de retirar lamedicacion
del hospital por pasar a tratarse a la citada
Direccion.

Elmotivo de abandono del tratamiento fue
evaluado mediante larealizacion de entrevistas
personales domiciliarias a cada uno de los
pacientes, en el transcurso de las cuales se
interrogé sobre las principales causas de
abandonode tratamientoreferidas porla O.P.S.
(5) y en forma abierta sobre todo otro motivo
relatado por el paciente.

Para el andlisis estadistico fueron
considerados significativos valores de p
menores a 0,05; empleandose Chi cuadrado
cuando se compararon variables categoricas,
test exacto de Ficher cuando los valores
esperados fueron menores a 3 y Test “t”" de
Student cuando se compararon variables
numéricas. Se utilizaron los programas de
computacion Epi-Infoy Primer. .

RESULTADOS

DEsde enero de 1991 hasta diciembre de
1994 se indico tratamiento tuberculostatico a
45 pacientesen el Hospital Nacional de Clinicas:
18 mujeres (40%) y 27 varones. En 13 casos
(27,7%) se confirmo el diagnostico mediante
cultivo.

Dieciseis pacientes (35.6% de los incluidos)
no cumplieron en su totalidad el tiempo de
tratamiento indicado, habiendo abandonado
precozmente 9 antes de los 2 meses de iniciado
(36.3%) yen formatardialos 7 restantes (44%);
o sea que del total de 45 pacientes. 29 (64%)
completaron el tratamiento.

Se observo un porcentaje mayor de
pacientes del sexo femeninoenel grupo que no
completoel tratamiento (62.5%) en relacional
quelocompleto(27,6%), p=0.02. Entre ambos
grupos no hubo diferencias estadisticamente
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significativas conrespectoal promedio de edad.
la proporcion de casos con TBC pulmonar v
extrapulmonar ni el promedio en meses de
duracion de los tratamientos indicados (Tabla
).

Tabla I: Caracteristicas de la muestra

Completd el  No completd

tratamiento el tratamiento "
“Edad en anos ‘
(promedio DE) 46,2419 429420 0,6
*Varones (n,%) 21 (72.4%) 6 (37.5%)
Mujeres (n, %) 8 (27,6%) 10 (62,5%) 0.02*
“TBC pulmonar (n. %) 14 (48.3%) 6 (37.5%)

TBC extrapulmonar (n, %) 15 (51,7%) 10 (62.5%) 0.4

“Duracion del tratamiento,

5
indicado (promedio +DE) 83425 2028 0

‘Diferencia estadisticamente significativa

Entre los 16 pacientes que abandonaron el
tratamiento se indico un 2° tratamiento a 6. De
¢stos, 2 abandonaron nuevamente (33,3%), no
siendo estadisticamente significativa la
diferencia entre esta cifra y el porcentaje de
abandono del 1°tratamiento (Fig. 1).

Se logro establecer la causa de abandono
en 14 casos(Tablall). E135,7% de los pacientes
refirio haber interrumpido la terapéutica por
negligencia propia, conociendo los riesgos de
tal conducta: 35,7% presento intoleranciay no
volvioaconsultar; 2 1,4% relatd haber acudido
aotro facultativoquien le prescribio suspender
la medicacion sin realizar otros estudios y el
7.1% malentendio las indicaciones.

Tabla Il: Causas de abandono referidas por los

‘pacientes
% del
total
Negligencia del mismo paciente g: 357
Presento intolerancia y no regreso a 5 357
la consulta
Otro medico le indico suspender la
. 3 24
medicacion
Malentendio las indicaciones 1 i
Totales 14 1000
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DISCUSION

Para planificar racionalmente en salud es
requisito ineludible conocer larealidad sanitaria
del medio. Este concepto se aplica
especialmente a patologias como TBC, cuyas
caracteristicasclinicas y epidemiologicas estan
fuertemente influenciadas por condiciones
educativas, culturales y economicas.

Elporcentaje de abandono de la terapéutica
tuberculostatica revelado por el presente
trabajo es relativamente elevado. El Centro
parael Control de Enfermedades (CDC)de los
Estados Unidos de América refiere una tasa
global de abandono para ese pais de 24.2%,
pero con cifras que llegan hasta el 55%, segtin
el drea geogrifica evaluada.

En nuestro hospital, mas de la mitad de los
pacientes que abandonaron lo hicieron antes
de los 2 meses de iniciado el tratamiento, con
riesgo de no lograr un minimo de eficacia
terapéutica y de constituirse en foco de
contagio.

Noseobservoasociacion estadisticamente
significativaentre el abandono del tratamiento
v la duracion del mismo, la localizacion de la
enfermedad. nielpromedio deedad, perosicon
el sexo femenino. Este hecho. no consignado
en otras publicaciones, podria tener relacién
con la funcién que actualmente desempeiia la
mujer en nuestro medio, con mualtiples
ocupaciones que posiblemente dificulten el
cuidado de su propia salud. En pacientes con
antecedentes de incumplimiento previo de la
terapéutica  con  tuberculostaticos,
identificados en distintos trabajos como un
grupo de riesgo por abandono de tratamiento
(3,4),noseobservounnimero estadisticamente
mayor de abandonos posiblemente por ser
reducida la cantidad de casos evaluados.

Mas de un tercio de los pacientes en que se
constatd incumplimiento del tratamiento
reconoce haber abandanado por negligencia
propia,conociendo losriesgos de tal conducta.
Esto deberia incentivar al personal sanitario a
realizar una evaluacion cuidadosa de las
caracteristicas psicoldgicas de los individuos
a tratar. Asi se lograrian identificar pacientes
descriptos en la literatura como “osten-
siblemente honestos™, grupo considerado de
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riesgo para abandono de tratamiento (4), y
planificar un seguimiento mas estricto.

Otro tercio de los pacientes refirio haber
abandonado por intolerancia medicamentosa.
Sin embargo. ante esta complicacion no
consultaron al médico de cabecera, hecho que
posiblemente se relacione con la calidad de las
instrucciones impartidas por el médico sobre
las eventuales complicaciones del tratamiento,
e incluso con la relacion médico-paciente
establecida.

En mas del 20% de los casos los pacientes

relataron que el abandono se produjo por

indicacion de otro facultativo (no perteneciente
al hospital). quien ni siquiera habria realizado
otros estudios para replantear el diagnostico
de TBC. De aceptarse como veridicos los dichos
de los encuestados este- hecho es
particularmente preocupante y alerta sobre la
necesidad de que la comunidad sanitaria actie
en forma coordinada.

La experiencia en otros paises es
contundente sobre la superioridad del
tratamiento supervisado con constatacion
diaria de la ingesta de la medicacion (3, 4),
incluso incentivando a los pacientes con
ayudas de tipo econémico que favorezean la
observancia del tratamiento (4). En virtud de
los resultados del presente trabajo parece
prioritario encarar acciones, en coordinacion
con las autoridades sanitarias municipales y
provinciales, tendientes a reducir la tasa de
abandono del tratamiento con tuberculostaticos
en nuestro medio.

CONCLUSIONES

En un hospital general de la ciudad de
Cordoba aproximadamente un tercio de los
pacientes no completo el tiempo indicado de
tratamiento con tuberculostaticos.

Mas de la mitad de los abandonos se
produjo antes de los 2 meses de iniciado el
tratamiento.

Seobservdasociacion entre sexo femenino
y abandono de la medicacion.

En la mayoria de los casos la causa del
abandono tuvo relacién con deficiencias
potencialmente corregibles en la conducta del
médico, el paciente 0o ambos.

ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the
compliance with tuberculostatic drugs treatment
in a public hospital from Cordoba City and to
establish the causes of noncompliance. All the
patients to which treatment with tuberculos-
tatic drugs was indicated from January 1991 up
to December 1994 were included. 45 patients
were included: 18 females(40%)and 29 males.
Sixteen (35.6%) did not complete the time of
treatment indicated. Nine (56.3%) abandoned
the treatment 2 months after having initiated it.
In the group that did not complete the treat-
ment there was a higher percentage of female
patients (62.5%) than in the group that did
complete it (27.6%), p=0.02. There were not
statistically significant diferences in age,
percentages of pulmonar and extrapulmonar
tuberculosis and months oftreatment indicated
between both groups. Thirty-six percent of the
patients whoabandoned the treatment referred
having interrupted it due to their own
negligency, knowingtherisk of such behavior:
36% suffered side effects and did not come
back to hospital; 2 1 %referred having consulted
another physician who indicated to interrupt
the treatment without performing other tests;
and 7% misunderstood the indications. 1t is
concluded that in a general hospital from
Cordoba City, the percentage of patients who
abandoned tuberculostatic treatment is high.
In most cases the cause was related to failures
in the conduct of patients, physicians or both.

Key words: Public health - tuberculosis -
treatment - compliance with tuberculostatic
drugs treatment.
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Figura 1: Diferencias entre el cumplimiento del 1°y

el 2° tratamiento



