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Introduccién

Deteccion de casos

¢ Qué papel desempeiia la deteccién de casos en el control de la
tuberculosis? .

:Qué es un caso de tuberculosxs?

¢ Cudntos bacilos hay en una muestra de esputo encontrada po—
sitiva en la baciloscopia? .

¢Cudles son las causas principales de que un frotis de esputo

resulte falsamente positivo o falsamente negativo? . o -

:Cuanto se puede confiar en la baciloscopia de esputo? . . .

¢ Cudles son las ventajas y los inconvenientes de la microscopia
de fluorescencia? y

¢Cuanto se puede confiar en 1 Ia radlouraha de térax? . -

:Qué probabilidades hay de obtener un cultivo negativo de una
muestra de esputo que resultd positiva en la basiloscopia?

¢Cudl es la cantidad de casos adicionales que resultan de la re-
peticién de los exdmenes de esputo mediante la baciloscopia
y el cultivo? .

¢ Cuales son las venta]as relativas de la. radlologxa y el examen
de esputo (baciloscopia y cultivo) en la deteccién de casos
entre nuevos pacientes ambulatorios con sintomas pulmo-
nares persistentes? .

¢Cuil es la importancia clinica y epldexmolog'lca de los resulta-
dos sistematicamente negativos de la bacxloscopla. en pa-
cientes cuyos cultivos son positivos? . . E

¢ Coémo se desarrolla la tuberculosis pulmonar y cémo se la pue-
de detectar en una etapa precoz? .

¢Cudl es el valor de la deteccién de casos mediante el examen
radiolégico, masivo y periédico, en el control de la tu-
bemulosliy:  .usepe wos svas b a

Quimioterapia

¢ Cuéles fueron los hitos principales en el desarrollo de la qui-
mioterapia antituberculosa?

¢ Cudl es el mecanismo blologlco de la qu1m10terapxa? = g

¢Cudl es la importancia del factor huésped en el tratamiento
de lg tubertulogis? . e W0 @ s o
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:Cémo se desarrolla la farmacorresistencia? . . : .
¢ Cudles son las resistencias primaria e inicial al medicamento?
¢Qué es la farmacorresistencia natural? . . . . .

cQué es la farmacorresistencia transitoria?

¢Qué es el fenémeno de “descenso y ascenso”? . .

CCuantos bacilos tuberculosos farmacorresistentes se pueden en-
contrar en el esputo de pacientes que nunca recibieron qu1-
mioterapia antituberculosa? . . . . 3

¢Es la farmacorresistencia primaria una nueva amenaza para
el control de la tuberculosis? . . . :

¢ Cudl es el efecto terapéutico y cual es la ‘toxicidad de los me-
dicamentos antituberculosos?

¢ Cudl es la dosificacién de los medicamentos en los tratamien-
tos diarios e intermitentes?

¢ Cudles son los tratamientos normalizados que se usan actual-
mente?

¢ Cuales son las ventajas de la tloacetazona como fannaco aso-
ciado a la isoniazida, y cudl es la eficacia del tratamiento
normalizado de isoniazida mas tioacetazona?

¢ Cudl es la frecuencia de las reacciones adversas a la tioaceta-
zona, y cudl es la distribucién geografica de la resistencia
natural a este medicamento? .

¢Cudles {ueron los descubrimientos pr1nc1pales del estudio de
Madras, que compard el tratamiento hospitalario con el
domiciliario? :

¢Qué es la qu1m10terapla. en dos etapas y los llamados trata-
mientos del 100%? . . . .

¢ Qué es la quimioterapia intermitente y cual es el fundamento

cientifico de la intermitencia? . . . . ;

¢Cual fue la eficacia de la quimioterapia pnma.na intermiten-
te en los estudios clinicos controlados? .

¢Cudl es la finalidad de una ctapa inicial intensiva en la qu1-
mioterapia en dos etapas? . .

¢ Qué es la inactivacién (acetllac1on) répida de 1a isoniazida y
cuil es su importancia clinica? . . . :

¢ Cuéando estd indicado un régimen en dos etapa.s?

¢Cudl es la duracién 6ptima de la quimioterapia convencional
durante un periodo prolongado? .

¢ Cual es la duracién éptima de la etapa inicial intensiva en los
regimenes en dos etapas? . . . ¢ sy o

¢Cuales son las ventajas de la quumotera.pla mterrmtente su-
pervisada y las de la quimioterapia diaria autoadministrada?

¢De qué regimenes de reserva se dispone y cual es su lugar en
los programas de control de la tuberculosis? .

:Qué importancia tienen la resistencia inicial al medlcamento
y las pruebas de sensibilidad previas al tratamiento en la
seleccion de regimenes quimioterapéuticos?

¢ Cuanto se puede confiar en las pruebas de sensibilidad a los
medicamentos en la practica habitual?

¢ Cuédles son las posibles consecuencias de los resultados erré-
neos de las pruebas de sensibilidad a los medicamentos? .
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¢Cuando fracasa la quimioterapia? .

¢Cémo se puede vigilar el progreso del tratamiento y evaluar
los resultados? . .

¢Cuan eficaz es la qmmxoterapxa de corta duracién’ y cudles
son sus posibilidades futuras? .

CCua.les son los mecanismos bactericidas y esterilizantes de los
regimenes de corta duracién? .

¢Qué es la persistencia bacteriana y cémo afecta a la quumo-
terapia de la tuberculosis? .

¢Cudles son los signos mas frecuentes de hxpersensnbxhdad a un
medicamento y cuéles son los procedimientos de desensibi-
lizaci6n? . . ;

¢Cudles son las claves de la curacién? .

¢Cudl es la importancia de la negligencia en ' la qun'moterapxa
de la tuberculosis? ;

:Qué lugar Jocupa hoy el tratamiento en sanatorios y hosp1ta-
les, y cuin contagiosos son los pacientes tuberculosos some-
tidos a quimioterapia? . .

¢Qué importancia tiene la vxgllancxa, ulterior y ‘cusl es la fre-

cuencia de las recaidas después de concluido el tratamiento?

¢ Cudles son los principios y los requisitos de un estudio quimio-

terapéutico controlado? . : A
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