Nuestra experiencia

con ethambutol en el tratamiento
de la tuberculosis pulmonar

Doctor M. Carretero Bdez

Hace dos afios presentamos en el Con-
greso de Granada los resultados obtenidos
en nuestra primera serie de 10 casos tra-
tados con ethambutol. Como continuacién
de aquella, presentamos hoy una nueva
serie de 32 casos, 11 iniciales y 21 de
retratamiento.

Como entonces, nunca fue empleado el
ethambutol como medicacién Gnica, sino
que lo hicimos asociandolo a otros tuber-
culostaticos, estreptomicina, P AS e hidra-
cidas fundamentalmente, y en menor cuan-
tia a la cicloserina, etionamida, rifampicina,
kanamicina, etcétera. Como siempre que se
hacen tratamientos con asociaciones medi-
camentosas, no es posible valorar el quan-
tum que corresponde a cada una de ellas
en las modificaciones evolutivas de los
enfermos, pero en nuestra circunstancia es
factible deducir la participaciéon que corres-
ponde al ethambutol en los casos de retra-
tamiento, viendo las modificaciones que se
han producido al anadir esta droga en los
casos que venian siendo tratados con los
tres grandes y estaban mas o menos esta-
bilizados.

Las pautas de tratamiento que hemos
seguido son las siguientes:

En los casos iniciales administramos hi-
dracida de 300 a 400 miligramos por dia
segin el peso del enfermo. Estreptomicina
un gramo diario el primer mes y un gramo
en dias alternos, el segundo y tercero, y un
gramo cada tres dias el cuarto y quinto
mes. A partir de esta fecha suspendemos
la estreptomicina y damos PAS, doce
gramos diarios, usando generalmente cual-
quiera de los preparados comerciales en los
que se expenden en bolsas de cuatro gra-
mos asociados a 100 miligramos de hidra-
cidas, administrando una después de cada
comida y desayuno, con lo que la toleran-
cia es buena. El ethambutol lo damos a la
dosis de 20 miligramos por kilo de peso y
dia.

En los retratamientos de enfermos con
lesiones més o menos estabilizadas que
vienen siendo tratados ya desde hace tiem-
po empleamos la asociacion cuaterminaria
de hidracida, estreptomicina y PAS en las
dosis anteriormente indicadas, y el etham-
butol 20 miligramos los dos primeros meses
y 15 miligramos los restantes. En los casos
con manifiesta intolerancia gastrica al PA S
0 con reaccion alérgica a la estreptomicina
sustituimos una de estas drogas por etio-
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LOS RESULTADOS CLINICOS OBTENIDOS EN EL PRIMER
TRIMESTRE HAN SIDO:

Mejora en . «...evv vve wv. ... 27 casos = 84,3 por 100.
Curva ponderal. ... ... ...<{ No se modifica en ... ... ... 3 casos = 9,3 por 100.
Empeora en . 2 casos = 6,5 por 100.

Mejora en . ... .. ... ... ... 21 casos = 65,6 por 100.
La dos i om wv aws o ek INO 88 ‘miedifica en: i i vl 8 casos = 25,0 por 100.
Empeoraen ... ... ...... ... 3 casos = 9,3 por 100.
Mejoraen - ... ... ... ... ... 23 casos = 71,8 por 100
Expectoracién .. ... ... ... No se modifica en ... .. . ... 7 casos = 21,8 por 100
Empeora en ... ... ... ... ... 2 casos = 6,2 por 100.

Velocidad de sedimentacion ...

Baciloscopia.. ... ... ... ... ..

Numero de hematies ...

Conversion en. ...
" 4 Continua positiva en . ...

Aumenta en. ... ... ...
No se modifica o empeora en...

LOS RESULTADOS DE LABORATORIO EN EL PRIMER
TRIMESTRE FUERON:

Se normaliza en 24 caso... ... ... = 75, por 100
Mejora poco o se modifica en. ... = 21,8 por 100
Empeora en un caso ... ... ... ...= 3,1 por 100

.v. ... 30 casos = 93,7 por 100.
2 casos = 6,2 por 100.

< «+v --- 30 casos = 93,7 por 100.
2 casos = 6,2 por 100.

namida, cicloserina, etcétera, y en dos
casos con cavernas antiguas y estado muy
téxico nos ha dado buen resultado la aso-
ciacion hidracidas-ethambutol-rifampicina,
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dando de ésta dos comprimidos de 300
miligramos en ayunas.

Hemos encontrado, como era de esperar,
una notable diferencia en la evolucién entre




Tratamientos iniciales

Muy buena 8 casos = 72,7 Y%
Buena 2 casos = 18,1 9%
Discreta mejoria 1 caso = 9,0 %

LA EVOLUCION RADIOLOGICA EN EL PRIMER SEMESTRE FUE:

Retratamientos

Muy buena 5 casos = 238 %
Buena 7 casos = 33,3 %
Discreta mejoria 5 casos = 238 Y
No cambia 3 casos = 14,2 9%
Empeora 1 caso = 4,7 9%

los enfermos iniciales y los de retratamien-
to, pues asi como en los primeros los re-
sultados fueron muy buenos en el 70 por
100 de los casos, buenos en el 20 y mo-
derados en el 10 en el primer semestre, en
los ya tratados el resultado fue sélo muy
bueno en el 20 por 100, bueno en el 30
y moderados en el 20. No se modificaron
el 15 por 100 y empeord en el curso del
tratamiento el otro 15.

La tolerancia medicamentosa fue buena
en general en todos los casos. En uno hubo
que interrumpir el tratamiento por intole-
rancia gastrica (que desapareci¢ al suspen-
der el P AS). En otro enfermo que por error
habia tomado doce comprimidos diarios de
ethambutol de 400 miligramos y otros 12
de hidracida de 150 miligramos se presen-
taron mareos y nauseas que desaparecieron
en un par de dias sin que se acompanaran
de ningin otro fenémeno téxico ni volvie-
ran a aparecer al reanudar el tratamiento a
las dosis correctas de ethambutol e hidra-
cidas. Sirva, pues, este caso como una
demostraciéon de la falta de toxicidad de
ambos medicamentos.

Consideramos los resultados radiolégicos
como muy buenos cuando se cerraron las
cavernas o su tamafo disminuyé en mas
de un 70 por 100 y el componente lesionar

parenquimatoso regresa en igual cuantia.
Bueno, si la regresion es del 70 al 30 por
100 y moderada del 30 al 10 por 100.

Como resumen podemos decir que a los
tres anos de estar empleando esta medica-
cion de una forma habitual.

1.° Nos sentimos satisfechos de los
resultados obtenidos.

2.° Que consideramos el ethambutol
como un medicamento de alto valor tera-
péutico, ideal para asociarlo a los otros tres
grandes y hacer tratamientos cuaternarios,
con lo que estimamos se acorta el periodo
evolutivo de la tuberculosis y al mismo
tiempo se evita o al menos se retrasa la
aparicién de la resistencia de los gérmenes.

3.° Como ya anuncidbamos en nuestra
anterior comunicacién y lo hemos visto
confirmado en la experiencia de otros au-
tores, se consigue la conversién bacterio-
légica en el 90 por 100 de los casos en
el primer trimestre, si bien en alguna oca-
sion puede volver a positivarse el esputo
ulterior y transitoriamente.

4.° Que el efecto sobre los sintomas
clinicos, curva ponderal, tos y expectoracion
es manifiesto en igual periodo de tiempo.
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5.° Que la accidon sobre la velocidad de
sedimentacion y nimero de hematies en
dicho tiempo es superior al 75 por 100 vy
verosimilmente mejor que con los restantes
tuberculostéaticos.

6.° Que las mejorias radiolégicas obte-
nidas en los seis primeros meses con la
asociacién propuesta es practicamente el

-100 por 100 en los casos iniciales, y mas
de un 70 por 100 en los de retratamiento.

7.° Que la accion desfavorable sobre la
funcién ocular, con estas dosis mas redu-
cidas que empleamos, no la hemos encon-
trado méas que en un solo caso. Que la
tolerancia es perfecta y la toxicidad practi-
camente nula.
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