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Se realiza un estudio sobre los datos obtenidos en el
Hospital Docente Antituberculoso de la Habana, que
viene cumpliendo labor de diagnéstico y tratamiento de
la tuberculosis dentro del Programa de Control. Del
total de enfermos del Hospital evaluados en este
informe se confirmé el Mycobacterium Tuberculosis en
s6lo el 55% de los casos. Se determina que la proporcién
de pacientes afectados por otras patologias
pleuropulmonares, excluida la tuberculosis, llegé hasta
el 28%, y de ellos el cancer broncopulmonar ocupé el
primer lugar. Los pacientes tuberculosos baciliferos
resistentes a alguna droga antituberculosa llegaron a
un 49% y dentro de ellos un 11% lo fueron a la
isoniacida. De un total de 41 pacientes positivos
microscépicamente, el 15% fallecid y el 78% completé su
tratamiento; de éstos, todos nega- tivizaron sus esputos
entre 6 y 12 meses de tratamiento. Se hacen
comentarios sobre los hallazgos, insistiendo en algunos
aspectos del diagndstico.

En afios anteriores se ha transformado
paulatinamente la concepcién estatica y
unilateral de los llamados Sanatorios
Antituberculosos, para dar paso a estruc-
turas hospitalarias dindmicas, que cie
acuerdo con la situacién de la tuberculosis
y sus relaciones obligadas con el diag-
nostico de otras patologias torécicas, ofrece
cada dia mas perspectivas que incluyen el
enfoque de la Neumologia como rama que
requiere grandes esfuerzos y recursos en
razoén de su importancia sanitaria. Dentro
de esta transformacién, nuestro Hospital
también opera cambios, que a lo largo de
los ultimos afios se pueden observar en
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diversos articulos donde se destacan las
caracteristicas mas importantes de los
pacientes que eran asistidos dentro del
mismo. Pueden observarse al gunos datos
al respecto en la publicacion “Tenuis de
Hospitales 1968”, de la Sociedad Cubana de
Neumologia y Tisiologia V el Grupo
Nacional de Tuberculosis del MINSAP! la
cual recoge la situaciéon existente en 1967-
Segun los trabajos alli expuestos, del 40—
50% de los enfermos de tuberculosis
admitidos en los hospitales, no
presentaban al ingreso bacilos en el esputo,
primando la radiologia en la presuncién
diagnéstica. La patologia pulmonar no
tuberculosa ascendia a un 16.0%. Los
sospechosos de tuberculosis (ST) arrojan el
20% de los ingresos y la patologia no
pulmonar fue de un 2%.

También hay que hacer notar que la
importancia de la resistencia del Myco-
bacterium Tuberculosis a las drogas, ha
sido destacada en recientes publicaciones,
tanto en el orden epidemioldgico, como
clinico? y que por otra parte, la tendencia
moderna en la organizacién de los servicios
hospitalarios implica que sean fundamen-



talmente empleados para el tratamiento de
los enfermos resistentes y por tanto el
conocimiento de la magnitud de ese
problema en la comunidad, es de primer
orden para la planificaciéon de los recursos.
La forma correcta de abordar este
problema seria la de efectuar una encuesta
para determinar la incidencia de pacientes
con cepas resistentes, sefialando primera-
mente la resistencia inicial y luego des-
glosandola cuidadosamente en resistencias
primaria y secundaria, lo cual se comienza
a desarrollar en las Areas de Verificacién
de un Nuevo Programa de Control.

Guerra* (1966) informé6 un estudio sobre
resistencia a las drogas mayores, que
ofrece algunas limitaciones por la eleccién
de los pacientes evaluados y sobre todo por
razén del criterio de resistencia, nivel
minimo inhibitorio y concentraciones de
drogas. En este estudio se obtuvo un
73.87% de pacientes resistentes a la
isoniaeida; 41.2% al pas y 52.9% a la es-
treptomicina; Valdivia y Sudrez Méndez5
(1968) reportaron cifras de 81.5% de
resistencia secundaria a la isoniaeida,
52.8% al pas y 80% a la estreptomicina,
entre las cepas aisladas de pacientes del
Hospital Docente Antituberculoso de La
Habana; aparece ademéas en dicho estudio
un 8.6% de cepas primariamente re-
sistentes. Este reporte permitié conocer la
magnitud de la resistencia con referencia a
las cepas que se aislaban en el laboratorio.

Ante la necesidad de obtener informa-
ci6én parcial sobre este aspecto se realizé en
1968 un estudio estadistico hospitalario! en
el cual se encontré que entre los pacientes
a quienes se aislé el Mycobac- terium
Tuberculosis, el 5.8% eran resistentes a dos
drogas y el 18.6% a las tres drogas.

Aunque estos estudios no son repre-
sentativos de la proporcién de personas que
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excretan bacilos tuberculosos resis-
tentes dentro de la poblacién, por lo menos
ofrecen una idea del volumen de las que
requieren  tratamiento con drogas
secundarias y sirven de comparacién para
evaluar la situacién en el presente y com-
pararla més adelante. Necesitando pues,
obtener aun mayor informacién y de a-
cuerdo con lo expuesto, el objetivo de este

estudio sera:

1. Determinar la frecuencia de la pa-
tologia pleuropulmonar no tuber-
culosa entre los pacientes admitidos
en 1969 y compararla con situaciones
anteriores.

2. Fijar la proporcion de casos de
tuberculosis demostrados bacterio-
légicamente por examen directo y/o
cultivo, y determinar la frecuencia de
la resistencia a la INH, SM y PAS.

3. Investigar las tasas de conversién
bacteriologica del esputo entre los
pacientes que excretan bacilos en el
examen directo.

MATERIAL Y METODO

El material estudiado representa el
conjunto de pacientes con patologia pul-
monar para diagnéstico y casos de tuber-
culosis (de reciente diagnéstico, recaidos, y
crénicos), recibidos para tratamiento.
Durante 1969 el Hospital, que conté con un
promedio de 1 250 camas reales, recibid
pacientes de la porcién metropolitana de
La Habana, es decir, un estimado de 1.5

millones de habitantes.

Se revisé una muestra al azar de un 20%
de las historias clinicas de este periodo,
anotandose el diagndstico y separandolas
en dos grupos: patologia no tuberculosa y
tuberculosis pulmonar, y ésta a su vez en
otros 2 grupos: con y sin diagndstico
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confirmado bacteriologicamente,
separando los positivos al examen directo.
Durante el periodo analizado, en el
Hospital se hacian pruebas de sensibilidad
inicial (a las drogas mayores) a todos los
casos, las que se consignaron. Finalmente
se estudiaron las tasas de conversion de los
enfermos positivos por examen directo que
recibieron tratamiento. Dicho estudio se
concluyé en el mes de marzo de 1971.

Puede considerarse que, durante 1969, el
Hospital admiti6 al mismo tipo de
pacientes que en 1967-1968, teniendo en
cuenta que el Programa de Control de la
enfermedad consideraba la hospitalizacion
inicial (en la primera fase del tratamiento)
de los casos-nuevos y para el retratamiento
de recaidas y crénicos.

RESULTADOS

1. —PFrecuencia de la
patologia no tuberculosa entre los
pacientes admitidos. De un total de 348
historias clinicas evaluadas (Cuadro I), 243
(69.8%) mostraron como diagndstico de
admision, la tuberculosis pulmonar, de los
cuales 136 (55.9%) fueron confirmados
bacteriolégicamente y entre ellos 43

patologias pleuropul- monares fueron 97
(27.9%). En 8 pacientes, los diagnosticos
correspondian a patologias no relacionadas
con el aparato respiratorio como entidad
basica (2.7%).

Dentro de la patologia respiratoria
puede verse en el Cuadro II que, de 97
pacientes, 37 presentaron cancer bron-
copulmonar y en segundo lugar, se ob-
servan, las neumonias, neumonitis y
bronconeumonias, con 17 casos (16.5%).

Con mucho menos peso se observan los
neumotorax, quistes, abscesos y bron-
quictasias. No se registr6 patologia mi-
cotica.

El Hospital Antituberculoso de La
Habana en 1967 recibia al afio un 62% de
casos de tuberculosis y un 16% de otras
patologias respiratorias no tuberculosas.
Del total de enfermos, aproximadamente el
43% procedia de los dispensarios, y un 36%
de hospitales generales, es decir, que la
mayor parte de los pacientes (79%) eran
remitidos de estos dos tipos de
instituciones.

Esta situacion podemos considerarla atn
valida para 1969, ya que las condiciones de

(12.7%) eran positivos al examen directo. organizaciéon del mismo no varian
Los pacientes que presentaban fundamentalmente.
diagnésticos correspondientes a otras

CUADROI

FRECUENCIA I)E LA PATOLOGIA TUBERCULOSA Y NO TUBERCULOSA ADMITIDA EN EL HOSPITAL
ANTITUBERCULOSO DE LA HABANA

Numero de Historias Revisadas Numero Porcentaje
348 100
Con diagnéstico de tuberculosis .......cccceeeee ceveneenn. 243 69.8
Positivos bacteriologicos ........ccocveeeeeeieiiiiies cevernnns 136 55.9
........... 135 55.9
Por examen directo ..........cccccceevviciiiiiieieiies veeeeeenn, 43 17.4
Negativos bacteriologicos .........cccceevvvveeeees ervveennn. 107 44.1
Casos de otras patologias
pleuropulinonares (OPP) .......cccccccvviiiis ceveennns 97 27.9
Otras patologias no 2.7
pleuropulmonares (OP) .....ccccoovvvviiiiiiiiies nnnnnns 8




CUADRO1II

FRECUENCIA DE LA PATOLOGIA NO TUBERCULOSA ADMITIDA EN EL HOSPITAL DOCENTE
ANTITUBERCULOSO DE LA HABANA, 1969

Tipo de patologia Numero Porcentaje
Neumonias, neumemitis y bronconeumonia 17 16.5
Neoplasias broncopulmonares 37 35.9
Bronquiectasias 6 4.7
Quistes aéreos y neumopoceles. Bulas 5 3.9
Neumotorax espontaneo 8 7.8
Abscesos pulmonares 5 4.7
Fibrosis pulmonar difusa y otras 5 4.7
Enfisema pulmonar 1 0.9
Cor pulmonale crénico 1 0.9
Asma bronquial 1 0.9
Myvcobacteriosis 1
Sospechoso de Th 4 3.8
Pacientes operados previamente admitidos para 6 5.8
investigaciones y controles

CUADRO IV

/l.- -Frecuencia de pacientes resistentes a
drogas.

CUADRO III

PACIENTES CON RESISTENCIA A LAS DROGAS.
HOSPITAL ANTITUBERCULOSO DE LA HABANA,

RESISTENCIA TOTAL A CADA DROGA. PACIENTES

DEL HOSPITAL ANTITUBERCULOSO DE LA
HABANA, 1969

Pacientes

resistentes a: No. %
INH 53 77.6
SM 47 70.1
PAS 26 38.7

1969
Resistentes a: No. de pacientes %
SM 9 13.
4
INH 15 22.
PAS 1 1.5
Subtotal 1 droga 25 37.
4
Resistentes a: No. de pacientes %
SM y PAS 4 5.9
INH v PAS 4 5.9
SM y INH 16 24.
Subtotal a 2 drogas 24 35.
8
Resistentes a: No. de pacientes %
SM INH y PAS 18 26.
Subtotal a 3 drogas 18 26.
8
Total 67 100
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Del total de casos positivos, 67 (49.35%)
presentaban cepas resistentes a alguna
droga mayor.

La distribuciéon porcentual de la resis-
tencia en relacién a las drogas sefiala que
el 37% de las cepas resistentes, lo eran a
una sola droga, representando el mayor
peso la INH con 15 cepas (22.5%) mientras
que el PAS fue de 1.5%.

La combinacién mas frecuente entre Jos
pacientes resistentes a las drogas fue la
SM e INH con 12 cepas (24%).
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CUADRO V

RESISTENCIA A DROGAS ANTITUBERCULOSAS. 1967

Drogas de Ira. Iinea Pacientes resistentes™ % Pacientes resistentes %
A una droga 5 12.7 25 18.
5
A dos drogas 15 38.3 24 17.
A tres drogas 16 41.0 18 13.
3
Total 36 42.0 67 49.
3

* En tres pacientes no se determind filialmente por cada droga.

Se puede observar que en 1969 la pro-
porcién de pacientes resistentes fue de
49.3% mientras que en 1967 fue de 42%.

Es interesante senalar que la distribu-
cién porcentual varié durante el periodo,
por el hecho de que la proporciéon de
pacientes resistentes a 3 drogas fue de 41%
en 1967, mientras que en 1969 fue de 13.3%
del total de pacientes
bacteriologia positiva (Cuadro V).

A dos drogas fue de 38.3% y 17.3 res-
pectivamente.

admitidos con

III. —Tasa de conversion del esputo de los
pacientes tratados:

De 43 pacientes tuberculosos positivos al
examen directo, uno se trasladé a otro
centro hospitalario y otro fallecié inme-
diatamente después de su ingreso. Por
tanto, realizamos el seguimiento de 41
casos durante su estancia hospitalaria.

De estos 41 casos, 29 eran hombres y 12
mujeres. Venian remitidos de dispensarios
antituberculosos, 16 pacientes (38%), de
otros hospitales,
clinicoquirargicos, 17 pacientes (41%) y de
otras instituciones, 8 (21%). La extension
de las lesiones eran avanzadas en 26 (63%),
moderadamente avanzadas en 13 (31.7%) y
minima en 1 paciente. Del total, 37 (90%)
presentaban cavitacion visible en RX P.A.

Del total de 41 casos, fallecieron 6
(14.6%). A excepcién de uno, eran pacientes
crénicos que ingresaron en muy malas

generalmente
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condiciones fisicas y fallecieron dentro
de los 30 dias siguientes. Dos de ellos
indisciplinados que habian abandonado el
hospital varias veces y otros con serias
patologias asociadas.

Dos pacientes (4%) recibieron trata-
miento quirurgico (lobectomia) y uno
abandono el hospital.

Por tanto, analizaremos la conversién
bacterioldgica del esputo de los 32 pacientes
restantes.

De ellos, 19 eran sensibles a las tres
drogas primarias y permanecieron en el
hospital por una estadia promedio de 185
dias (6 meses aproximadamente). Los 13
restantes eran resistentes a dichas drogas
(por lo menos a una) y permanecieron en el
hospital durante una estadia promedio de
395 dias (un afio aproximadamente).

De estos 32 casos positivos al examen
directo y cultivo, al egreso todos presen-
taron sus examenes bacteriolégicos nega-
tivos.

A los 6 meses de tratamiento, todos
fueron negativos al directo y sélo un caso
fue positivo al cultivo (3.1%). A los 3 meses
de iniciarse el tratamiento, el examen
directo fue positivo en un paciente (3.1%) y
el cultivo lo fue en 10 casos (31.3%).

DISCUSION

A pesar de que en enero de 1969 quedd
establecido que las camas de los hospitales
serian utilizadas para el tratamien-
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CUADRO VI
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDADES

Edades No. %
15 - 24 anos 4 9.8
25-44” 15 36.6
45 - 64”7 11 26.8
65y mas 11 26.8

Total 41 100

to de los casos de tuberculosis bacilifera
dejando un grupo de ellas para otras pa-
tologias pulmonares que incluian los casos
de ST* para diagndsticos, el 44% de los
casos se ingresaron sin confirmar bacilos
en el esputo. Ese afio se encontré examen
bacteriolégico en el 56% de los casos y en
1968, en el 58%.5 La explicacién de este
hecho es que la presuncién radiolégica
influyé en la conducta de algunos médicos
frente a hallazgos sugestivos de la
tuberculosis; esto es comun entre los
médicos generales y aun entre Tisiologia
que no manejan la informacién actual
sobre el diagnodstico de la enfermedad,
anadido al criterio hoy indiscutible de su
curacion.

En el presente es frecuente observar
personas que se quejan de algin sintoma
respiratorio, o que tal vez por otra causa,
son investigados radiolégicamente y que al
algunas pleuro-
pulmonares, son diagnosticados “a prio- ri”

descubrirse sombras
de tuberculosos, y remitidos al hospital
especializado a veces sin realizar una
buena anamnesis y aun sin investigarlos
bacteriolégicamente. De aqui ha resultado
que en 1967-1969, se hayan considerado
tuberculosos, un grupo de pacientes con
lesiones visibles a los rayos

X, que son expresiones de procesos anti-
guos (curados) y que ahora en su inmensa
mayoria son bronquiectasias residuales,
procesos “cavidades
limpias”, los que constituyen otros pro-
blemas neumolégicos, pero de ningiin modo
representaban a la tuberculosis como
problema clinicoepidemiolégico.

fibrosos, y aun
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Hay que tener presente que, desde la
década del descubrimiento de la estrep-
tomicina, la INH y el PAS, todos los cri-
terios clinicos, terapéuticos y epidemio-
légicos se han modificado radicalmente.

El 27.9% de los pacientes admitidos en
1969  presentaban  otras  patologias
pleuropulmonares (OPP) frente a 16.5% en
1967, lo que denota un aumento apreciado,
ocupando el cancer broncopulmonar el
primer lugar. Los recursos dedicados a estos
problemas son cada vez mayores, pues el
volumen de trabajo no puede ser absorbido
s6lo por los servicios de Oncologia, y
légicamente forman parte de los casos de
cancer broncopulmonar que llegan de inicio
a nuestro hospital. Esto ha obligado a
profundizar en los métodos
diagnosticoterapéuticos en colaboracién con
el Instituto de Oncologia.

Después le siguen en frecuencia las in-
flamaciones del pulmén de etiologia bac-
teriana primarias o secundarias a otros
procesos, cuyo estudio se realizard pos-
teriormente.

Ma4s de una tercera parte de las cepas
resistentes lo eran a una sola droga, pero
debe destacarse que la INH juega el prin-
cipal papel. Esto responde al hecho de que
los medicamentos méas usados son la
isoniaeida y la estreptomicina, que en un
grupo de pacientes por razén de mal
manejo del tratamiento y poca cooperacién,
provocan la aparicién de resistencia.

La proporcién de enfermos resistentes,
aumenté sbélo aparentemente, lo que se
explica por el nuevo enfoque expresado al
inicio del empleo de las camas para estos
pacientes. Ademés, se ve también que la
proporcién de pacientes resistentes a las
tres drogas disminuyé comparada con el
ano 1967,
resistentes a una sola droga aumentaron en

mientras que los casos

proporcién.
Esto mejora convenientemente el pro-
noéstico de los pacientes, pues amplia la
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MESES

disponibilidad de drogas efectivas para su
tratamiento.

Por consiguiente, el hecho de que el
conjunto de enfermos resistentes esté in-
tegrado en gran parte por pacientes resis-
tentes a una sola droga, permite pensar en
un desarrollo mas favorable del tra-
tamiento y por afnadidura, del Programa
de Control.

Sin embargo, es importante el hecho de
que la mitad de los pacientes son casos
resistentes que en una buena proporcién,
suelen necesitar hospitalizacién pro-
longada que se acerca al afio, a fin de
garantizar la curacién con las drogas
disponibles, mientras no se disponga en
escala adecuada de la organizacién del
tratamiento ambulatorio para ellos.

Del total de 41 enfermos que excretan
bacilos al examen directo y que fueron
seguidos, 32 (78%) negativizaron su esputo
y 6 fallecieron, por lo que se puede
facilmente apreciar que, del conjunto de
pacientes admitidos, la quimioterapia es
efectiva en casi el 80% y en aquellos que
no se benefician de la misma, la severidad
de su proceso los lleva a la muerte.
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En 1967 los ingresos por indisciplina,
abandono del hospital y peticién, sumaron
el 78% de los casos (Pedraza 1967) y ya en
1968 se habian reducido a un 15%
(Pedraza 1968). Actualmente son ya
excepcionales.

Las edades en que se observaron los
casos mas graves y peligrosos desde el
punto de vista clinicoepidemiolégico aun
reserva un 9.8% entre 15 y 24 afios; con el
progreso del Programa de Control, esto
debera desaparecer y desplazarse en
mayor proporcién a la segunda mitad de la
vida.

Al igual que en afos anteriores, los
enfermos tuberculosos vienen remitidos en
su gran mayoria (79%) de dispensarios
antituberculosos y hospitales generales
clinicoquirtrgicos, de acuerdo con la
organizacién establecida. En el caso de los
41 casos evaluados ahora, 63% eran
avanzados y 90% cavitados, lo que ofrece
idea de que las condiciones de extensién de
las lesiones no son determinantes en el
prondstico final, ya que
independientemente de esto, las respues-
tas al tratamiento fueron en su gran ma-
yoria satisfactorias.

R.C. M.
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SUMMARY

Caraballoso, M. et al. Study oj patients admitted at Havana antituberculous hospital in 1969. Rev. Cub. Med.
11; 3, 1972.

A study on the data obtained in Havana antituberculous teaching hospital is done, which is responsible of the
diagnosis and treatment of tuberculosis following a control program. Only 55% of all patients exainincd in this
study liad Myeobacterium tuberculosis. The preparation of patients suffering other pleuro-pulmonary
diseases, excluding tuberculosis, reached a 28%, and of these, bronchopuhnonary cancer occupied the first
place. Baciliifer tuberculous patients resistant to any antituberculous drug reached a 49% and 11% of this
group resisted isoniazide. From 41 patients microscopically positivo, 15% died and 78% finished treatment; of
these, all negative sputum 6 to 12 months after beginning treatment. Comments on findings, emphasizing
some diagnostic aspeets, are made.

RESUME

Caraballoso M. et al. Etude de patients admis & I’Hdpilal Antituberculeux de La Havane en
1969. Rev. Cub. Med. 11: 3, 1972.

Les auteurs ont fait des études sur les données oditenues dans 'Hépital Antituberculeux de La Havane ot 'on
fait de diagnostics et de traitements sur la tubereulose, tenant en compte le programme de controle. Dans 55%
des cas on a constaté le “Mycobactérium Tuberculosis”. Le préparation de patients atteints par d’autres
pathologi pleuro-pulmonaire, sauf la tubereulose, est arrivé au 28%; le cancer broncho-pulmonaire est au
premier lieu. Les patients tuber- culcux baeilliférés résistants a quelques drogues antibuberculeuses sont
arrivé au 49%; 11% a l'izoniacide. Sur 41 patients positifs microscopiquement, 15% sont décédés et 78% ont
fini leur traitement; tous ont négativé leurs crachats entre 6 et 12 mois de traitement. On fait de
eommentaires 4 propos des trouvailles, insistant sur quelques aspeets du diagnostic.

FE3KME.

Kapa<5ajui030 M., H jip. HecjiejiOBaHHe HamieHTOE npimaTux B raBaHCKyio
ttp0THBOTydepKyjie3Hy” dojiBHmy 3a I99ro.ii;. Rov.Cub. Med. 11: 3, 1-972.
UPOBOIHTCH odpadoTKa flaHHHX.nony*eHHHX b raBaHCKO1ii ne,narorwecKOIi
np0mB0TydepKyjie3H0i dojiBHHL;e,HcnoJiHHKneii Mep6npiifltkh no raarHocT- 2Ke h
jienerano TydepKyjie3a b paMKax kohtpojibhoh nporpaMMH.TojiBKO y 55% Becex
paccMOTpeHHHx cjiyqaeB b stom panopTe <5hji noTBepsmeH Mhko- tiaKTepayw
TydepKyjiocHc.EHdJio onpeflejieHO*TO nauHeHTH cTpai,aicmE2 jroyraMH njieBpo-
Jiero”HtiMH naTOdJioritiiMH cocTaBHjm 28%,3anHMafl nepBoe MecTO dpoHXOjieroHHHt
paK.TydepKpieBHHe naiBieHTir-daminoHOCMTejDi c- TOUKne k KaKOMy-HHtiym
npoTiiBOTj;depKyjie3BHOMy jieicapcTBy cocTaBiuni EO 49% ,b tom *MCdie 11% dujio
ctoiikhm no OTHomemoo k »30HHaiiW. 7 41 namieHTOB MHKpocKonircecKH
nojioauiTejiBHHX yMepno 15% h 78% 3aKO0- itiHjio jie*eHae.M3 nocdie;nHHX,Bce
npoH3Bejui OTpiiuaTRJiBHoe npeBpamemie mokpoth b nepnose Mexjiy 6-12
MecflnaMH jie'ieHHH.IlpirBOwiTCH KOMMCHTa— pira no HeKOTopuw Haxo*KaM a
nojrae.PKiiBajoTCfl Heiioiopue acnenni jmar- H033.

BIBLIOGRAFIA
—SOCIEDAD CUBANA DE NEUMOLOGIA Y 4. —Guerra, J. C.: Resistencia del Mycobacte- riuin
TISIOLOGIA. GRUPO NACIONAL DE Tuberculosis a los antibidticos: primaria y
TUBERCULOSIS. Temas de Hospitales. secundaria, primera estadia hecha en Cuba. Rev.
1968. Cub. Med. 5: No. 3 ju. 1966.

—Canotti,C., Fox, W. Et Col.. Advances in 5t.—Valdivia, ], Sudrez, M. R.: Incidencia
Techniques of Testing MycO'bacterial Drug
Sensitivy and Use of Sensitivy Tests in Tu-

berculosis Control Programmes, Bull Weli Heth, Habana B. H. E. Dic. 31-1968.

prevalencia de cepas resistentes a drogas en el
Hospital Antituberculoso “Julio Trigo” de la

Ong, 41-2143. 1969.

—Baldo, J.. “La organizaciéon de los
Servicios para el control de la Tuberculosis “OPS/
OMS Publicacién Cientifica 112. pag. 130.

6.—Pedraza, R. O.: Analisis de los egresos ocurridos
durante el afio 1968 en el Hospital
Antituberculoso de la Habana “Julio Trigo”

(INED).

351





