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Corticoesteroides y tuberculosis pulmonar

Por el Dr. CARLOS ORTEGA VACA(12)

El advenimiento del A.C.T.H. y los
esteroides suprarrenales, ha beneficiado
indiscutiblemente a la patologia pulmonar
mas que a ninguna otra. Su accién
antifibro-
blastica y las modificaciones que produce en

antialérgica, antiinflamatoria,
la respuesta del tejido mesenquimatoso
frente a cualquier tipo de agente patogeno,
VA?.®87 ha determinado que su uso se
generalice a tal extremo que se peca por el
abuso de los mismos y en mas de una
oportunidad con resultados funestos, sobre
todo cuando se los usa liberalmente, frente a
cualquier otro proceso, sin tener cuidado de
efectuar un control pulmonar previo.s-9>10
Los que trabajamos en patologia toracica,
hemos tenido ocasién de ver reactivaciones
de lesiones tuberculosas desconocidas y atin
conocidas, por el uso de corticoides, sin la
adecuada proteccion o estudio.

Tiinnerhoff, Schwabe y Dobstadt!! en una
revision de la literatura mundial a este
respecto, sumada a su experiencia concluyen
que los corticoides usados sin protecciéon de
tuberculostaticos pueden dar los siguientes
resultados:

a) Pasar de una infeccion tuberculosa a una
tuberculosis activa;
b) De nodulos tuberculosos no detectados
clinica ni radiolégicamente, pasar a una
tuberculosis diseminada;

11 Trabajo presentado en el XI Congreso Médico y VII
Estomatologico Nacional, celebrado en La Habana del 23
al 26 de febrero de 1966

12 Ex-Médico Cirujano del Servicio de Neumologia y

c¢) De una tuberculosis de nodulos sub-
miares, rapidamente a una tuberculosis
pulmonar gaseosa y;

d) De nodulos calcificados, a una reac-
tivacion.

De ahi la necesidad de no usar corti-
coides sin un control pulmonar previo y
estudio clinico del caso supuesto no
tuberculoso.

Pero debemos anotar al iniciar estas
lineas que el uso de corticoides debida-
mente empleados en tuberculosis pulmonar
ha tenido en muchas ocasiones respuestas
terapéuticas no solamente exitosas sino
espectaculares. Estos
importantes si consideramos que
actualmente, en nuestro medio, Ila
tuberculosis pulmonar constituye atin un
serio problema epidemiolégico.

hechos son

Recordamos que en los albores de la
hormona corticotréfica y las experiencias
con los corticoesteroides, se hablaba de
formal contraindicacién de su uso en
tuberculosis pulmonar, por favorecer su
diseminaciéon. No obstante, la observacion
clinica posterior ha sido amplia y en todos
los casos con éxito, ya que no se encuentra
contraindicaciéon formal alguna y si mas
bien se aconseja su uso, siempre y cuando
sean competentemente administrados. Sin
embargo, hay quienes atin se muestran mas
0 menos conservadores, no obstante las
miiltiples
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experiencias dadas a conocer mundial-
mente por las mas diversas Escuelas y
Centros Médicos (pie se dedican a la materia
como Crofton, de Edinburgo; Mitchell de
Estados Unidos de Norte América; Morland,
de Paris y Klebanov de la Unién Soviética;
para citar a los mas representativos.

Morland,? afirma que la asociacién de
corticoesteroides con las drogas anti-
tuberculosas favorecen un gran nimero de
casos de tuberculosis pulmonar, como
también se deben mas bien al mal uso de
los corticoides o su asociacién tuber-
culostatica.

La asociacion de corticoides en pacientes
tuberculosos que reciben un tratamiento
especifico eficaz, no tiene riesgo de
ninguna naturaleza incluyendo etapas
operatorias de los misinos.13'14

La experiencia soviética también es
amplia al respecto tanto clinica como
experimentalmente y asi lo indica Kle-
banov,”? cuando afirma que el uso de los
corticoides esta indicado en los casos de
alergia a las drogas, asi como en las
infecciones tuberculosas hiperérgicas con
gran manifestacién inflamatoria, en la
mesoadenitis tuberculosa, en la tu-
berculosis de las serosas, intestinal y de
vejiga.

En los casos de tuberculosis miliar o
formas severas y graves de tuberculosis
pulmonar, se han reportado experiencias
del uso de corticoides calificindolas de
“salvadoras”, como lo hemos tenido
oportunidad de observar en nuestros casos.
Igualmente, se observa el cierre de cavernas
que no respondieron primitivamente al
tratamiento habitual empleado’ o en
estudio comparativo
tratamiento sin corticoides.1.3»15

realizado al

Katz y Gordillo,’ consideran que los
corticoides han entrado finalmente a
constituir parte del tratamiento de la
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tuberculosis, estableciendo las siguien-
tes indicaciones precisas:

1. Tuberculosis pulmonar: al Formas
hematégenas miliares, b ) 1 ubercu-
losis agudas, hronconeuménicas, ul-
cerocaseosas, que ponen por su ex-
tensién en peligro la vida, ¢) Formas
severas que obedecen mal a los anti-
biéticos o recidivantes en el curso de un
tratamiento correctamente conducido.

2. Tuberculosis pleural: Pleuresias
agudas, pleuresias subagudas y cré-
nicas, pleuresias del neumotorax in-
trapleurales, pleuresias asociadas a
lesiones pulmonares.

3. Adenitis tuberculosas: Adenopatias
cervicales, mediastinales e biliares.

4. Tratamientos de lesiones bronquiales y
laringeas.

5. Tratamiento de derrames peritoneales
tuberculosos.

6. Tratamiento de pericarditis tuberculosa.
7. Tratamiento de meningitis tuberculosa.

8. Tratamiento para eliminar la alergia y la
intolerancia a los antibiéticos.

9. Tratamiento del eritema nodoso, sea o
no su etiologia fimica.

De lo anotado se puede facilmente
comprender que la aplicacion de los
corticoides en tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar es mas amplia de lo que
habitualmente se piensa o se cree, por
lo menos en nuestro medio, no obstante
existir su indicacion!? y al tiempo de
asociarnos a las indicaciones anteriores
permitimos adelantar que consideramos,
ademas, que el uso de corticoesteroides en
tuberculosis pulmonar es muy atil y
beneficioso en todos los casos que no han
sido objeto de tratamiento especi-
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fico anterior alguno, cualquiera que sea la
forma o estado del proceso pulmonar
tuberculoso.

Las mayores experiencias se reportan en
relacion aj uso de corticoesteroides y
diversas formas de asociacion de Isonia-
cida, Estreptomicina y Acido paraami-
nosalicilico. En general, un buen uso de
estas asociaciones ha dado siempre re-
sultados muy favorables comparativamente
a los casos donde no se usaron los
corticoides, 357015715 1020 21 ©22>25>  mostrando
regresion clinica y radiolégica rapida,
mejorando atdn las lesiones laringeas,”
bronquiales o de otro tipo que pudiera
existir en el curso de la enfermedad
tuberculosa.«”>> También ha sido observada
esta evolucién experimen talmente.

La asociacion de corticoesteroides con la
Cicloserina exclusivamente ha resultado
favorable, aunque no tanto como la
Isoniacida.»s Por otro lado la asociacién de
Pirazinamida y corticoides y diferentes
asociaciones con Isoniacida, Estreptomicina
y Acido paraaminosalicilico, la que mejor
respuesta da, sera la asociacion de
corticoides, Isoniacida y Pirazinamida.»

En cuanto a la hormona adrenocorti-
cotrofica (A.C.T.H.) y la cortisona diremos
que ha caido en desuso por las
complicaciones secundarias que trae
consigo su aplicacion (eritema, hirsu- tismo,
acné, desequilibrio electrolitico del sodio,
potasio y cloruros, etc.), para dar paso a la
Metacortandracina  (prednisona) y la
Metacortandralona (prednisolona) y luego a
todos sus derivados como ser la

(flaor prednisolona), la
Metilprednisolona, 1la  Dexametasona,

Parametasona y 1la
que practicamente han

efectos secundarios y
permiten su manipulacién con mayor
margen de seguridad.

Triamcilolona

Betametasona,
Fluocinolona,
eliminado los
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Las dosis usadas de estos preparados
han sido muy variables en cantidad y
tiempo, fluctuando de 0.5 a 1 mlgr. por kilo
de peso y por dia tratindose de la
Prednisolona o su equivalente en los demas
corticoides y en tiempo variable de 15 dias
hasta 3 6 4 meses, con el cuidado de ir
disminuyendo lenta y gradualmente la
dosis de corticoides al tiempo de salir de su
uso.

Nosotros consideramos que una de las
mejores asociaciones es la corticoesteroides
y la triple asociacién de tuberculostaticos y
esta es la pauta que hemos seguido durante
nuestra observacion que a continuacién
sefialamos:

MATERIAL Y METODOS

Fueron observados y tratados 21 en-
fermos en la Sala “G” (hombres) del
Hospital “Amalia Simoni”, de Camagiiey,
cuyas edades estaban comprendidas entre
los 16 y los 58 afios, con predominio de los
35 afios de edad.

El motivo de su ingreso se resume asi:

Enfermos
a) Consulta voluntaria por pre-

sentar patologia broncopul-
inonar de tipo gripal .................
13

b) Ingreso de wurgencia por ser
portadores de tuberculosis
pulmonar avanzada severa y/o
hemoptisis
3

c) Por hallazgo radiofotogra- fico . 4

d) Por presentar patologia ab-
dominal, pesquisado por ra-
diografia de rutina .............. 1

Total 21

Todos fueron diagnosticados como tu-
berculosis pulmonar activa entre moderada
y avanzada y algunos cavitaria, con
predominio exudativo franco.
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Todos los enfermos de los grupos a),

b) , c)y d) fueron atendidos y tratados por
neumopatia banal con antibidticos de
amplio espectro y sistematicamente no
menos de 10 dias hasta 3 meses, antes de ser
ingresados en nuestra Sala. Excepto a dos
enfermos del grupo c¢) que no hicieron
tratamiento por ser aparentemente sanos y
totalmente asintomaticos con lesiones
moderadas y el tinico caso del grupo d) que
fue tratado por sintcmatologia abdominal
que desaparecié al tratamiento especifico
empleado.

Un caso avanzado bilateral presentaba,
ademas, laringitis tuberculosa y otro que
ingres6 de urgencia con tuberculosis miliar
confluente que presentaba un meningeo con
delirio, alucinaciones y discreto Kerning,
siendo el enfermo de
56 anos de edad. Finalmente, tres casos
ingresados de urgencia por hemoptisis y con
lesiones avanzadas y severas.

Como se puede observar no se selecciond
el material de observacién y solamente se
tomaron en cuenta dos aspectos de la
enfermedad: que los enfermos no hubiesen
recibido anteriormente tuberculostaticos y
que las lesiones fuesen predominantemente
aunque gran
componente fibroso que denunciase se
tratase de reactivaciones de un tuberculoso
antiguo no tratado.

exudativas, existiera

El método terapéutico seguido ha sido
uniforme y practicamente igual en los
20 pacientes y en la forma siguiente:

Isoniacida 450 mlgrs. diarios.
Estreptomicina 1 gr. diario.

Acido paraminosalicilico 10 grs. diarios y
la asociaciéon de corticoesteroides que en
nuestra experiencia fue la Prednisona,
administrandose de entrada 30 mi grs. a] dia
en tabletas de 5 mlgrs. en 3 tomas, durante 5
dias, luego se disminuye 5 mlgrs. cada 5 dias
manteniendo la dosis de 15

mlgrs. hasta cumplir el mes. Diez
miligramos diarios el 2do. mes y cinco
miligramos el 3er. mes para retirar los
corticoides. Pasados los tres meses se sigue
la misma dosis de Isoniacida y PAS y se baja
la Estreptomicina a 1 gr. dos veces por
semana.

Hemos creido prudente, ademas, afiadir a

los 3 6 5 primeros dias de tratamiento,
Penicilina de accion lenta,
4000 U.I cada 24 hrs. en forma “pro-
filactica”, ante la posibilidad de la existencia
de cualquier proceso inflamatorio de otra
naturaleza, que pudiera haber pasado
desapercibido al examen clinico general
efectuado por nosotros.

El control de los enfermos era estrecho y
diario tanto clinico como radioldgico
(fluoroscopia) tomdndose una radiografia
mensualmente para los efectos del control
del tratamiento. Las pruebas habituales de
laboratorio en sangre y orina se hacian cada
semana.

Finalmente, el tiempo de observacién fue
de un promedio de 9.5 meses de evolucién y
tratamiento comprendido entre febrero de
1964 y junio de 1965.

RESULTADOS

La evolucién de los 21 casos fue con
sorprendente regresion en el primer mes de
evolucion con una limpieza de las lesiones
radiolégicas en no menos del 50% llegando
en dos casos a un 90% uno de predominio
exudativo y otro de tuberculosis miliar (Figs.
1,2,3,4,5y0).

La regresion de los sintomas fue rapida en
los casos que los presentaban y cabe
mencionar particularmente el caso tnico de
tuberculosis miliar confluente y sindrome
meningeo que ingres6 muy grave,
regresando el cuadro meningeo al tercer dia
para ser asintomatico al término de la
semana de tratamiento (Figs. 3 y 4).

R. C. M.
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Fig. 19.—L. G. G. Hist. Cl. 20680. (17-V-64). TB.

pulmonar moderada bilateral.

Durante el segundo y tercer mes de
tratamiento, la regresion fue amplia, pero
con tendencia a disminuir en su intensidad
y no tan franca como en el primer mes. Al
terminar los 90 dias de tratamiento, la
regresion fue no menor del 70% y el 100%, o
sea limpieza total, incluyendo cierre de
cavernas (Figs. del
6 al 20).

A partir del cuarto mes, la regresion es
como sucede habitualmente.

De esta forma, con un promedio de 9.5
meses de hospitaizacion, de los 21 enfermos
tratados, fueron dados de alta nueve, con
lesiones de aspecto residual, para seguir
tratamiento dispensarial de consolidacién;
diez pacientes quedaron atn hospitalizados
y dos fueron dados de alta por abandono del
Hospital en los que se observd, sin embargo,
la misma regresion rapida inicial.

Durante la evolucion del tratamiento se
normaliz6  rapidamente la  eritrose-
dimentacion, cuando ésta era alta y no hubo

ninguna alteracién en sangre y orina.

Fig. 20.—El mismo caso el 31-VI11-64, con limpieza casi

total de sus lesiones.

Como complicaciones anotaremos dos
casos de acné moderado en la regiéon dorsal
y que fueron controlados facilmente con 5 y
7 dias de penicilinoterapia.

Si analizamos comparativamente a los
enfermos tratados en nuestra experiencia y
los tratados sin corticoides, podemos
concluir que la respuesta que se consigue al
mes y a los tres meses de tratamiento con
corticoides, corresponde a un tratamiento
bien conducido no menor de tres a nueve
meses, respectivamente, sin corticoides.

CONCLUSIONES

1. Fueron observados y tratados 21 pa-

cientes, hombres, portadores de tu-
berculosis  pulmonar

avanzada, de predominio exudativo.

moderada vy

2. El método terapéutico fue: Isoniacida 450

mlgrs., Estreptomicina 1 gr. y Acido
paraminosalicilico 10 grs. diarios y
asociacion de corticoesteroides
(Prednisona) 30

disminuyendo la dosis cinco

mlgrs.  diarios,



inlgrs. cada cinco dias, para mantener en
15 mlgrs. al dia, hasta com pletar un mes.
Luego, 10 mlgrs. el segundo mes y 5
mlgrs. durante el tercer mes, para luego
dar tubercu- lostaticos exclusivamente a
partir del cuarto mes en la forma
habitual.

3. La regresion de lesiones fue sorpren-
dente y no menos de un 50% en el primer
mes, para llegar entre el 70% y el 100% en
el tercer mes.

4. La regresién habitualmente lograda en
tres meses de tratamiento sin cor-
ticoides, corresponde a lo obtenido en el
primer mes de
corticoides.

tratamiento con

5. Al haber regresion lesional rapida, las
secuelas de orden fibroso y sus
consecuencias se reducen considera-

blemente.

6. Por el momento creemos que, ademas de
los casos establecidos donde se pueden
usar corticoesteroides, pueden usarse sin
riesgo alguno en toda tuberculosis

pulmonar que mno haya recibido
tratamiento especifico alguno,
independientemente de la forma

anatomopatolégica que se presente,
siempre 'y cuando haya algan
componente exudativo.

SUMMARY

Twenty one male patients with mo-
derated and advanced pulmonary tuber-
culosis of exudatif predominance were
observed and treated.

The tlierapeutic regimen was: isonia- zid
450 mlgs., streptomycin 1 gr. and para-
aminosalicylic acid 10 grs. daily, and tlie
association of corticoids (prednisone) 30
mlgrs. daily, reducing every five days 5
mlgrs. and manteining 15 mlgrs. daily for a
month. During the second month 10 mlgrs.
Later, 5 mlgrs. daily during the third month.
Tuberculostatics were applicd in the fourth
month.

R. C. M.
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The regression of the lesion was sur-
prisyng. It was more than a 50% the first
month and between 70% and 100% in the
third.

The regression usually obtained in three
months of treatment without corticoids is
equal to tlie one obtained during the first
month of treatment with corticoids.

The fibrous sequels and its effects
decrease when the lesion regression is fast.

The authors believe tliat corticoids can be
used in any case of pulmonary tuberculosis
wlio has bot received an specific treatment
for the disease, but there must be always
some exudatif component.

RESUME

Vingt et un malades ont été observes et
traites; tous étaient hommes qui avaient
tuberculose pulmonaire moderes et avancés
de type exsudatif.

Le inéthode thérapeutique fut: Iso-
niazide 450 mlgrs., Streptomycine 1 gr. et
Acide para-amino-salicylique 10 grs. chaqué
jour et une association de corti- coe/*téroides
(prednisone) chaqué jour réduissant la dose
5 mlgrs. chaqué 5 jours, pour la mantenir en
15 mlgrs. chaqué jour jusqu’ & un mois. Le
second inois 10 mlgrs. et pendant le troisiéme
3 mlgrs. Dans le quatriéme mois on ap-
plique exclusivement tuberculoestati- ques
en la forme habituelle.

La regression de lésions fut surpre- nants.
Dans le premier mois regression réduisit
plus d’un 50% pour atteindre entre 70% et
100% dans le troisiéme mois.

Habituellement la regression obtenue
pendant trois mois du traitement sans
corticostéroi'des correspond au résultat
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obtenu dans le premier mois dutraite-
inent avec eorticostéroides.

Quand il existe régression lesionale
rapide, les séquelles d’ordre fibreux et ses
conséquences

diminuent considéra-

blement.

Nous croyons que, en outre des cas

établis oii Ton peut emplover corticos-
téroides, ils peuvent étre appliqués sans
risque en toute tuberculose pulmonaire que
n’ait pas reu aucun traitement spé- cifique,
indépendamment de la forme anatomie
pathologique presentée quand

il y existe toujours quelque composant

exsudatif.
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