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RFSt,ii'IE 

El objetivo (le este trabajo Inc evaluar el 
girado de cumplimiento de la terapdiitica con 
tubercu lostaticos en pacientes controlados en 
el 1-lospital Nacional de Clínicas de Córdoba y 
establecer las causas del abandono del 
1 rut ami en lo 

Para ello. fueron inclu idos todos los 
pacientes a los que se indicó tratamiento con 
tuberciilostaticos desde enero de 1 901 hasta 
(licieflibre de 1994 en nuestra institución. por 
haberse realizado diagnóstico presuntivo o 
col] 1-11-11111110 (le tuberculosis. En el periodo citado 
se iii e ió tratani lento con tnbercu lostóticos a 45 
pacientes. 18 mujeres (40%) y 27 varones. 
Dieciseis pacientes (35.6%) no cumplieron en 
su totalidad el t culpo de tratamiento indicado. 
Nueve (56.3%) abandonaron antes de 
transcurridos? meses de iniciada laterapdutica 

7 luego (le ese lapso. Se observó 1111 porcentaje 
ha' or (le pacientes (le sexo femenino en el 
grupo (lUC  no completo el tratamiento (62.5%) 
en relacion al que locompletó(27.6%). pO.02 
Entre ambos grupos no hubo diferencias 
estadísticamente significativas en la edad, la 
proporción de casos con TI3C piilniotiar y 
extrapulmonar o el promedio en meses (le 
duración de los tratani cutos indicados. Se 
logró establecer la causa (le abandono en 14 
casos, El 35.791 refirió haber interrumpido la 
tcrapditticaporneelicnciapropia.conociendo  

los riesgos de tal conducta el 35.7 % presentó 
intoleranciav no rcgresóaconsultaL el 21.4% 
relato haberacudido a otro facultativo quien le 
indicó suspender la niedicacióm sin realizar 
Olios estudios y el 7. H,¿ malentendió las 

ideaciones. Se concluye que en un hospital 
general de Córdoba la lasa (le abandono del 
tratani iento con tuliercu lostdticos es elevada. 
En la max oría de los casos la causa de dicho 
abandono tiene relación con debe encías 
potencialmente corregibles en la conducta del 

médico. el paciente o ambos. 

I'alahrascla'c: Salud pública-tuberculosis 
- tratamiento - adhesión al tratamiento - 

inc u nipl i ni cii to del i rata u i cii ti). 

INTROl)LCCION 

.a Tuberculosis humana ('1'13C), infección 
con tendencia a la cron icidad causada por 
mycobactcrium tuberculosis o hovis (3), 
constituye un problema sanitario para muchos 
paises cii vis (le desarrollo. veriÍicfindose 
actualmente un alarmante auilieiltO (le la 
prevalencia (loe  alcanza también a naciones 
económ icani ente desarrolladas (3). 

El paso inicial para el control (le la 
en fe rin edad fue dado en 1 946 con el cm p leo de 
estreptomicina (1) Al descubrirse nuevos 
agentes coni o acido p-am inosa lic i lico. 
isoiiiacidm. pii'azi iamida eraubutol se amplió 
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el arsenal cltiinhtotcr1p&uticO, posibilitándose 

el conti'ol electivo de la enlermcdad. El empleo 

de regímenes de múltiples drogas permitió la 

redución de laduracion del tratamiento clasico 

(más de 18 meses), a esquemas ni in irnos de 6 

nieses(1,6). 

Si bien la terapéutica con los citados 

medicamentos debería curarteóricamente todos 

los pacientes, los resultados reales no son tan 

favorables (-1). Son escasos los fracasos 

atribuibles u tratamientos inadecuados o a 

resistenciaa Errnacos, aunque este último factor 

es motivo de creciente preocupación (2.3). De 

acuerdo a la bibliografía, la mayoría de los 

tracasos terapéuticos son provocados por 

incuniplinuento de las indicaciones por parte 

de lus pacientes al producirse la mimo clinica, 

lo cual conlórma una desviación en la conducta 

producto de ful las en la educación (3). 

En el 1 lospita 1 de Clínicas de Córdoba las 

drogas tu bercu lostút icas se entregan 

gratuitamente pero, a dit'erencia de otros 

centros. no se realiza supervisión del 

tratam cuto. El presente trabajo se diseñó con 

el objetivo de evaluar el grado de cunipi ini iento 

(le la terapéutica con tuberculost'dticos en 

pacientes con diagnóstico de THC controlados 

en nuestro hospital y establecer las causas del 
abandono. 

Vi A'I'ERIALY P1E'I'OIX)S 

Fueron inc lii idos todos los pacientes 'a 

quienes se indico tratanuento tubei'culostático 

C11 iiuesti'o hospital desde enero de 199 1 hasta 
(lic icni bre de 199T ante un diagnostico 
presuntivo o con firmado (le I'BC, 

Se considero cl iagnóit ico confirmado de 

l'RC al cultivo positivo para mycobacterium 

tuberculosis o hoviu y diagnostico presuntivo 

M ti'ataniicnto tubei'ciilostiiico por sospecha 

cleTRC. perosin contirmacion niediantecultivo. 

Inc u ni ini i en to del trata ni i en lo tite (le fi ni do 

cono el abandono de liii i sm o antes de completar 

el tieitlpo indicado. El abandono se categorizo 

como precoz el acontec ido antes de los  meses 
(le iniciado el ti'ataniiento y tardío al ocurrido 
luego (le ese lapso. 

Según su localización anatómica los casos 

fueron catalogados como 'l'13C pulmonar o  

extrapulmonar. LI compromiso pleural se 

consideró como extrapu Irnonar. 

Se recabaron (latos de los Servicios (le 

lnlectología. Farmacia, Anatomía Patológicav 

Archivos del hospital Nacional de Clínicas de 

Córdoba, loe rey¡ sada  la in t'orniación con que 

cuenta la Dirección de Niedicina Preventiva (le 

la Municipalidad de Córdoba con el objeto (le 

contem p  lar la eventual dad (le que algún  
paciente hubiere dejado (le retirar la mcd icac iúti 

del hospital por pasar a tratarse a la citada 
Dirección. 

El motivo (le abandono del tratamiento fue 

evaluado mcd iante la realización (le entrevistas 
personales domiciliarias a cada uno de los 

pacientes. en el transcurso de las cuales se 

interrogó sobre las principales causas (le 

abandono (le tratam i en ro refi r idas por la ( ) . 1. 5 
(5) y en forma abierta sobre todo otro motivo 

'e latido por el paciente. 

Para el análisis estadístico Rieron 

considerados significativos valores (le l 

menores a 0.05 empleándose Chi cuadrado 

cuando se coniparai'on variables categóricas, 

test exacto de I"icher cuando los valores 
esperados luei'on menores  5 y Test "tC" (le 
Stiidcnt cuando se conipiiraroii variables 

numéricas. Se utilizaron los programas (le 

coniptitación Epi-lntbv Primer. 

RESU L'I'A I)()S 

l)Lsde enero de 199 1 hasta it iciembre de 
994 se indicó tratamiento tubercu hosCo co a 

45 pacientesenel 1 hospital NacionaldeChinicas: 

8 mujeres (40%) y 27 varones. En 13 casos 
(27.7%) se confirmó el diagnóstico mediante 
cultivo. 

Dieciseis pacientes (35,6% don incluidos) 

no ctniipl ieron en su totalidad el tiempo (le 

tratanliento indicado, habiendo abandonado 

precozilcnte 9 antes dic los 2 rieses de in iciaclo 

(56.3%) ven foi'ma tai'd la los 7 restantes (44%): 
O sea dldiC  del total (le 45 pacientes. 29 

coni p letaron el tratamiento. 

Se observo un porcentaje mayor (le 

pacientes del sexo finien no en el vrupo que no 

completo el tratamiento (62.5%) en relación al 

que loconipletó(27,61!d.p 0.02, Entre ambos 
grupos no hubo (Ii f'erenc ias estadísticaniente 
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signtltcativascon respecto al proniedio de edad. 
la proporción (le casos con I'13C pulmonar 
extrapu nionar ni el promedio en meses de 
duración de los tratamientos indicados (Tabla 

Tabla 1: Caracteristicas de la muestra 

Completó el No completo 
tratamiento el tratamiento 

Edad en años 
462±19 42,9±20 0.6 (promedio ±DE( 

'Varones (n%) 21 (72.4%) 6(37,5%)  
Mujeres (n, /) 8(27,6%) 10(625%) 0(2* 

'TF3C pulmonar ln. 0) 14 (48.3%) 6(37.5%) 
TBC extrapulmonar (n. '1) 15(51.7%) 10 )62.5%l 0.4 

'Duracion del tratamiento, 
8.3±2.5 9.0±2,6 0.5 indicado promedio ±DE) 

0fmeircia esiadisticx"enre sisticiiiva 

Etttt'e los 16 pacientes que abandonaron el 
iratani iento se indicó un 2 tratamiento a 6. De 
ésios. 2 abandonaron nucvaitientc(313,3bó. no 
siendo csiadjstjcatiictite siunilicttiva la 
djícrcncja entre esta cifra \ el p01'cenla,ie (le 
abandono del 1 tratamiento (Fit.t. 1). 

Se loí.it'ó establecer l it causa (le abandono 
un 14 casos (Tabla II). El 3,7í?ade  los pacientes 
refirió haber interrumpido la terapeutica por 
neul igcticia propia, conociendo los riesuos (le 
tal coiiductu: 3.'7°xprcscnio intolerancia no 
ols ióiconsiiitar:2 1 .4)relatóhttbcracudido 

a otto t'acultttivoquicn le prescribiósuspender 
la tuedicacion sin realizar otros estudios s el 
7,11 nialentendió las indicaciones. 

Tabla II: Causas de abandono referidas por los 
'pacientes 

°d del 
n 

total 

Negligencia del mismo paciente 5 35.7 

Presentó intolerancia y no regresó a 
5 35,7 la consulta 

Otro médico le indicó suspender la 
3 21.4 n'dicación 

Malentendió las indicaciones 1 7,2 

Totales 14 100,0  

I)ISCL- I( )N 

Para plan i ficar rae iotial ti] elite en salud es 

requisito inelud ¡lile conocer la t'ealidad sanitaria 
del tiiedio. Este concepto se aplica 
especialmente a patologías COiflO TBC, cuyas 
características clínicas y epiclem iológicas estón 
f'uet'tetnente influenciadas por condiciones 
educativas, culturales y econoin icts. 

El porcetitikje (le abandono de la terapéutica 
tu bercu lostíitica revelado por el presente 
trabajo es relativamente elevado. El Centro 
para el Conti'ol de LiiFrtiiedades (CDC) (le los 
Estados Unidos (le América i'eíiere una tasa 
global (le abandono para ese país (le 

pero coii cifras que Ileean hasta el 55%. seuXin 
el área ceocrólica evil nada. 

En nuestro hospital. mas (le la mitad (le los 
pacientes que'ibitidonaron lo It iciemon antes 
de los 2 meses (le iniciado el tratamiento, con 

riesgo de no lograr Liii ni iii mo (le eficacia 
terapéutica y de constitu irse en Coco (le 
Contagio. 

Nose observó asociactóti cstttdisticatiiente 
significativa entre el abandono del tratam ictito 
y la duración del mismo. la  localización (le la 
en brmedad. ni el pi'onied jo de edad, pero sí COn 

el sexo l'emcnitio. Este hecho, no consignado 
en (liras publicaciones. podría tener relación 
con la 'unción que actualmente desempeña la 
ni ujer en nuestro medio, con ni ti Itiples 
ocupaciones que posiblemente dificulten  el 
cuidado de su propia salud. 1 n pacientes con 
antecedentes de incumplimiento previo (le la 
te rapéut ica con t LII) C rc u lost 6 tic os, 
identificados cii distintos trabajos como un 
grupo (le riesgo por abandono de tratamiento  

(3,4), no se observó un númet'oestadísticttiienie 
mayor (le abandonos posiblet'nente por ser 

'educida la cantidad de casos evaluados. 
Más (le un tercio de los pacientes en que se 

constató incuntpliui iento del tratamiento 
reconoce haber abandonado por negliuencia 
prollía. conociendo los riesgos de tal conducta. 
Esto deberia incentivar al personal sanitario a 
realizar una evaluación cuidadosa (le las 
características psicológicas de los individuos 
a tratar. Así se lograrían identificar pacientes 
descriptos en la literatura como ''osten-
siblemetite honestos'', grupo considerado de 
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riesgo para abandono de tratamiento (4). y 
plan tOcar un seguinhiento mús estricto. 

Otro tercio de los pacientes retirió haber 

abandonado por intolerancia medicamentosa. 

S in embargo, ante esta conipi icaCion 110 

consultaron al medico de cabecera, hecho que 

positilciiientc se relacione con la calidad de las 

instrucciones impartidas por el nidilico sobre 

las eventuales compl icac iones del tratamiento. 

e incluso con la relación médico-paciente 

establecida. 

En más del 2051 de los casos los pacientes 

relataron que el abandono se produjo por 

indicación ile otro Liciiltativo (no perteneciente 

al hospital), quien ni siquiera habría realizado 

otros estudios para replantear el diagnóstico 

ile TF3C. De aceptarsc como verídicos losdichos 

de los encuestados este hecho es 

parten larmente preocupante y alerta sobre la 

necesidad de que la comunidad sanitaria actúe 

en forma coo ci titada 

La experiencia cii otros paises es 
contundente sobre la superioridad del 

tratamiento supervisado con constatación 

diaria de la ingesta de la medicación (3, 4), 

incluso incentivando a los pacientes con 

ayudas de tipo económico que favorezcan la 

observancia del tratam cuto (4). En virtud de 
los resultados del presente trabajo parece 

prioritario encarar acciones, en coordinacion 

con las autoridades sanitarias municipales y 

provinciales, tendientes areducir la tasa de 

abandono del tratamiento con tubercu lostáticos 

en nuestro mecho. 

CONCLUSIONES 

En un hospital general de la cuidad de 
Córdoba aprox 1 mu ada mente un tercio de los 

pacientes tu completó el tiem po irid icTo de 
tratam ¡cuto con tu bercu lostáticos. 

Mas de la ni itad de los abandonos se 

produjo antes de los 2 meses de iniciado el 
tratamiento. 

Se observó asociación entre sexo femenino 

y abandono de la medicación. 

En la itiavoría de los casos la causa del 

abandono tuvo relación con deficiencias 

potencialmente corregibles en la conducta del 
médico. el pac iemt te o ambos. 

A BSTRACT 

lite purpose oíthis stud\ vas tu assess the 

complianccwitlt tuberculostatic drugs Ireatment 

¡u a pimhlic hospital [rom Córdoba City aud tu 
estahi ish the causes of noncont p  lance. AH the 

patients lo xvii ich lrcatmcnt vith tubercu los-
tatic cirugs \vas indicated roni .lanuarv 1 99 1 np 
lo December 1994 \vcre includecl. 45 palienls 

were imtclucled: 1 8 lmales (40%) and 29 males. 

Sixteen (35.69/o) did not complete the tinte ol 

treatment indicatecl. N inc (56.3%) abandoned 

the treatment 2 ntonthsatter havine initiated it. 

In de group that did not complete tIte treal-

nient there 'vas a It igher percentage of flntalc 

patieiltS (62.5%) than ¡u lite group that did 

complete it (27.6%). p 0.02. Ihere ''ere not 
statisticallv signi l'icant di lerences ¡u age. 

percentages ol pulntonar aud extiaptilmuonar 

tuberculosis ancl monlhs oftrcatment md icatecl 

beteen 1)1)111 gronps. lh rtv-six percent otthe 
pat ¡en t s w tu aba ndor cd thc Ireatmen t re te rred 

having interrupted it doe lo their O\Vli 

neglieencv. Lnovingthe risl ofsuch heltavior 

36f suffered side ef'fects and did not come 

backtohospital:2 1 °-referred havinuconsulted 

another physician skho md icateci lo intcrrupt 

the treatnient svithaut perliirmn ¡ng othcr rests 

aud 7% mtiisunderstood de indications. It is 
conc luded that in a general hospital from 

Córdoba City. ihe percentage uI palients vho 
abancloned tubereu lostatic lreatment is It iglt 

In ntusl cases the cause vas relaleci tu Oiiitmres 

ni tite condnct ot patients. phvsicians or hoth. 

Ke' words: Pubi ic health - tuberculosis - 
treatment - contpliance witit tuhcrcimiostatic 

ci rugs Ireat ni cnt. 
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