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Las tasas de mortalidad por tuberculosis
pulmonar, en México, muestran un descenso
paulatino y progresivo, y en los ultimos
afios, precipitado. De 78,8 defunciones por
100.000 habitantes en 1922, la declinacién
llegd a 19 por 100.000 habitantes en 1959.
Sin embargo, se concede un valor muy
limitado a las estadisticas las que, por su
indole fragmentaria, no reflejan la situacién
real del problema.

No obstante que la informacién epide-
miolégica que poseemos sobre la tuberculosis
en México no es completa, nos autoriza a
pensar que la enfermedad es, verosimil-
mente, uno de los problemas de salud pu-
blica méds importantes del pais.

Los resultados de las pruebas tuberculi-
nicas que se han venido realizando desde
hace varios afios, al comienzo con tubercu-
lina antigua y desde 1960 con PPD (lote
TR-23), revelan una difusién temprana de
la infeccién tuberculosa, la que, comun-
mente, aleanza un porcentaje de 65 de
reactores a la tuberculing a los 20 afios de
edad. Como reactor se ha considerado a toda
persona cuya reaccién a la prueba es mayor
de 6 mm.

La enfermedad se presenta en el hombre
con mis frecuencia en la tercera y cuarta
décadas de la vida, y afecta, principalmente,
a la mujer en su tercer decenio.

Las encuestas radiolGgicas efectuadas
hasta hoy, en general entre grupos organi-
zados como burécratas, estudiantes, ferro-
carrileros, petroleros, empleados particu-
lares, ete., afianzan cada dia mds nuestra
opinién de que la prevalencia de la tubercu-
losis es alta y que sus caracteristicas epide-
miolégicas deben ser estudiadas més a fondo
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para determinar su verdadera trascendencia
sanitaria y social, con el fin de aplicar ex-
tensivamente las medidas més en consonan-
cia con nuestras propias condiciones locales.

Con el propdsito de combatir la tubercu-
losis, se han construido 81 Servicios Neumo-
nolégicos, cada uno de ellos formando parte
integrante de un Centro de Salud o de una
Unidad Sanitaria. En el Distrito Federal se
han establecido 23 de ellos y los 58 restantes
estdn distribuidos en los siguientes Estados:
Guerrero (Acapulco, Chilpancingo), Aguas-
calientes (Aguascalientes), Campeche (Cam-
peche), Sonora (Cananea, Guaymas, Hermo-
sillo, Navojoa, Nogales), Chihuahua (Ciudad
Juédrez, Chihuahua), Tamaulipas (Ciudad
Victoria, Matamoros, Nuevo Laredo, Rey-
nosa, Tampico, Ciudad Mante), Veracruz
(Coatzacoalcos, Jalapa, Manatitldn, Vera-
cruz, Orizaba), Morelos (Cuernavaca), Co-
lima (Colima), Durango (Durango, Gémez
Palacio), Jalisco (Guadalajara, Jalisco I,
Jalisco II), Guanajuato (Guanajuato, Leén),
Baja California (La Paz, Mexicali, Tijuana),
Sinaloa (Los Mochis, Mazatlin), Yucatdn
(Mérida), Nuevo Laredo (Monterrey), Mi-
choacdn (Morelia), Oaxaca (Oaxaca, Salina
Cruz), Hidalgo (Pachuca, Tula, Tulan-
cingo), Coahuila (Parras, Piedras Negras,
Saltillo, Sabinas, Torreén), Puebla (Puebla),
Querétaro (Querétaro), San Luis Potost
(San Luis Potosi), Chiapas (Tapachula,
Tuxtla Gutiérrez), Nayarit (Tepic), México
(Toluca). El Comité Nacional de Lucha
Contra la Tuberculosis y los Comités Re-
gionales subsidiarios (Fig. 1) representan la
colaboracién de la iniciativa privada. El
Comité Nacional se halla en la Ciudad de
México y los regionales en las siguientes
ciudades: Aguascalientes (Ags.), Culiacdn
(Sin.), Guadalajara (Jal.), Mexicali y Ti-
juana (B. C.), Acapulco (Gro.), Ciudad
Judrez (Chih.), Piedras Negras (Coah.),
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Fia. 1.—Red de Serivcios Neumonolégicos, hospitales y comités aniituberculosos en la Repdblica de

Meéxico.

SERVICIOS NEUMONOLOGICOS =
HOSPITALES A
COMITES °

Navojoa (Son.), Tampico (Tamps.), Taxco
(Gro.), Minatitldn, (Ver.) y Villahermosa
(Tab.).

Los programas de control de la tuberculo-
sis en México tienden a aprovechar al ma-
ximo, en primer lugar, las facilidades de los
Servicios Neumonoldgicos y, en segundo, las
de los hospitales y albergues. Con ello se
quiere expresar que las clinicas mencionadas,
cuya jurisdiceién sanitaria comprende un
territorio geogrifico definido, con poblacién
urbana y rural que oscila entre los 100 y
200.000 habitantes, se usan como puntos de
apoyo o puntos clave para la pesquisa de
casos, el tratamiento, examen de contactos,
ete.

Fstamos utilizando al méximo las 3.297
camas instaladas en el pafs en varios hos-
pitales regionales, distribuidos en los si-
guicntes lugares: Distrito Federal, Jalapa
(Ver.), Pachuca (Hgo.), Zoquipin (Jal),
Guanajuato (Gto.), Tampico (Tamps.),
Mérida (Yue.), Ciudad Mante (Tamps.),
Monterrey (N. 1.), Hermosillo y Navojoa
(Son.) y Culiacan (Sin.).

El tratamiento estd encauzado principal-

mente al empleo ambulatorio o a domieilio
de medicamentos tuberculostdticos, en espe-
cial la isoniazida y el 4cido para-amino-
salicilico. En el hospital se emplean los
mismos medicamentos, més estreptomicina
v, en forma subsidiaria o complementaria,
los fdrmacos antituberculosos llamados se-
cundarios. Ta cirugia sc practica bajo con-
diciones estrictas y en general previo trata-
miento medicamentoso, salvo emergencias.

En los albergues se internan los casos,
erénicos y avanzados, baciliferos, que, por
lo comun, se bhenefician poco o no se bene-
ficlan con el tratamiento médico o quirdr-
gico.

La idea cardinal es que los Servicios Neu-
monoldgicos extiendan sus actividades a
toda la poblacion del distrito sanitario en
forma que las 4reas bajo control de la tu-
berculosis vayan confluyendo hasta abarcar
todo el Ambito geogrifico del pais.

Teniendo en cuenta las condiciones geo-
graficas, etnograficas y sociales que privan
en México, se comprende que es sumamente
dificil examinar y mantener bajo control a
toda la poblacidén del pais, especialmente a
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la rural por sus caracteristicas de disemi-
nacién y convivencia en comunidades muy
pequefias.

Por lo expuesto, la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia ha decidido emplear briga-
das mdéviles como palancas de gran accién
para auxiliar a las clinicas. Este elemento de
trabajo es particularmente util para atender
el problema de los campesinos, a los que,
por sus condiciones de aislamiento geo-
grafico, resulta siempre més diffeil hacerles
llegar los beneficios de las campafias de
salud ptdblica.

Las unidades méviles se emplean también,
de preferencia, para resolver condiciones
especiales en las dreas donde el problema de
la tuberculosis es més grave o bien en
aquellas otras donde la concurrencia de
personas a la clinica es muy baja.

El trabajo de las brigadas, ademds de
comprender el examen fotofluorogrifico de
la poblacién, sirve a la vez para la vacuna-
cién en masa de los individuos que acuden
a los sitios de trabajo de las mismas, en
particular de las personas comprendidas
entre 1 y 20 afios de edad. Se utiliza para
ello vacuna BCG liquida, por el método
intradérmico, elaborada por el Laboratorio
del BCG de la ciudad de México. Préxima-
mente principiaremos a emplear la vacuna
liofilizada japonesa.

El personal de las brigadas también reco-
lecta esputo para examen microsedpico, que
se efectiia en laboratorios portétiles que
lleva consigo y, a la vez, envia especimenes
al Laboratorio Central, establecido en la
Ciudad de México, para tipificacién, culti-
vos y pruebas de sensibilidad.

Al llegar las brigadas a un 4rea deter-
minada o distrito sanitario, coordina, inme-
diatamente sus actividades con el Centro
de Salud o Unidad Sanitaria respectivo, y
el trabajo queda organizado de la siguiente
manera;:

1) Predisposicién de la comunidad me-
diante el refuerzo de la accién educativa,
para lo cual las brigadas llevan equipos
audiovisuales y propaganda.

2) Las brigadas levantan un censo por
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manzanas y, simultdneamente, van citando
a los habitantes para examen.

3) A medida que las personas llegan al
lugar de trabajo de las brigadas, se les hace
prueba tuberculinica (Mantoux), fotofluoro-
grafia de térax, vacunacién con BCG y
examen microsedpico de esputo.

4) Los casos y los sospechosos descubier-
tos por las brigadas se envian a los Centros
de Salud, donde se les hace estudio clinico
y se establece el
periédico. Los contactos son estudiados, a
su vez, y se les somete a quimioprofilaxis o
se les vacuna; esta dltima medida es ia de
aplicacién mdés general y se recurre a la
quimioprofilaxis primaria en casos restrin-
gidos y a la secundaria con mayor frecuen-
cia, en especial entre los nifios menores de 35
afios.

El uso de unidades méviles ha sido de
eficacia incontrovertible en nuestro medio.
Yendo hacia las comunidades, se imprime
una gran accién dindmica a los trabajos, se
descubren casos tempranos y se aumenta el
rendimiento de los Servicios Neumonoldgi-
cos.

Otra ventaja no despreciable de las uni-
dades mdviles es que las personas con anor-
malidades endotoricicas no pleuro-pulmo-
nares también son enviadas a los Centros de
Salud u otras instituciones para su estudio
v atencién médica.

- Con la misma idea de hacer llegar los
beneficios de los programas de salud publica
hasta lo més intimo de las comunidades, en
1960 se puso en marcha en el Estado de
Tabasco “El Mensajero de la Salud”, pri-
mera embarcacién fluvial sanitaria en
México, destinada a realizar programas de
salud publica integral. Esta embarecacion
recorre los poblados riberefios del Usuma-
cinta y del Grijalva, atendiendo una pobla-
cién de 150.000 habitantes, a quienes se
toman fotofluorografias y se les hacen
exdmenes microsedpicos de esputo como
pesquisa de casos de tuberculosis pulmonar
v se les aplica el tratamiento que corres-
ponda.

El personal de dicha embarcacién hace

frataminantn v al ann
vidvaliliclilw y €L Lvull
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estudios y atiende problemas sanitarios de
otra naturaleza, como saneamiento del
medio, clinicas de tratamiento de parasito-
sls, inmunizaciones, ete.

Un problema cuya solucién preocupa es el
de los braceros que, en gran cantidad, emi-
gran a Estados Unidos de América.

Por ser dichos emigrantes poblacién cam-
pesina que se desplaza desde todos los rum-
bos del pais en un breve plazo, su ripida
movilizacién plantea un serio problema sani-
tario cuya resolucién es complicada, porque,
a menudo y por diversas circunstancias, no
se puede localizar a las personas. Sin em-
bargo, la Campaifia Nacional contra la
Tuberculosis estd poniendo sus recursos en
aceién para atender en la forma mas satis-
factoria posible este punto.

Los estudios y el control de la tuberculo-
sis del ganado bovino, que lleva a cabo la
Secretaria de Agricultura y Ganaderia,
complementan el esfuerzo organizado que
el pafs hace para eliminar un problema de
salud pudblica que tanta miseria moral,
sufrimiento y retraso econémico causa.

La rehabilitacién del tuberculoso es otro
de los aspectos de la campafia objeto de
profundo interds, tanto por sus repercu-
siones psiquicas como econdémicas.

Se ha organizado recientemente un fichero
central de casos de tuberculosis, basado en
ficheros regionales, el que servird para man-
tener un mejor registro de la morbilidad y
mortalidad de la tuberculosis en el pafs.

Considerada la gran extensién del pais y
su gran variedad de factores ecolégicos,
econémicos y sociales, es de esperar varia-
ciones en la epidemiologia de la enfermedad.
En vista de ello, y con el objeto de conocer
con mis precisién la prevalencia de la tu-
berculosis y sus caracteristicas epidemiolégi-
cas, para ampliar las medidas de control, el
Gobierno Mexicano, por intermedio de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, con
la colaboracién de la OMS y del UNICET,
lleva a cabo un programa especial en 4reas
representativas del pals, y se confia en que,
la experiencia tanto administrativa como
téenica que se recoja de dichos estudios,

serd de utilidad para la futura ampliacién
del programa de control.

Las caracteristicas generales de este tra-
bajo son las siguientes:

1) Realizar encuestas de prevalencia
tanto de la infeccién como de la enfermedad
tuberculosa.

2) Las encuestas se efectuardan mediante
seleccién al azar de muestras de poblacidn
urbana y rural en distritos sanitarios y en
diferentes regiones.

3) Sc empleardn téenicas estdndar de la
OMS a fin de que los resultados puedan
compararse con los de programas de otros
paises donde estdn en curso actividades
semejantes con la colaboracién de la OMS
y del UNICEF.

Mediante el convenio con las organiza-
ciones internacionales deseritas, se acrecen-
tardn las investigaciones de campo para
busear, sobre el terreno, los mejores procedi-
mientos administrativos que, de acuerdo
con el conocimiento epidemioldgico que se
adquiera, sirvan para mejorar la conduceién
del programa antituberculoso.

Al igual de lo dicho sobre el trabajo de
control en masa de la tuberculosis, en las
encuestas de prevalencia se enviardn los
casos y los sospechosos que se descubran a
Servicios Neumonoldgicos regionales. Se cs-
tableceran esquemas de tratamiento y de
atencién domiciliaria bajo distintas formas
de supervisién a cargo de personal auxiliar
de enfermeria. Para los pacientes que re-
quieran hospitalizacién, se instituirdn esque-
mas especiales de tratamiento. Y los sospe-
chosos y los contactos sc incluirdn en estos
estudios.

El adiestramiento del personal, al que se
imprimird un cardcter funcional en el
campo, se hard en una de estas regiones de
trabajo. En ellas se emplearan medios de
mejoramiento de la notificacién de casos de
tuberculosis.

Para concluir, se puede afirmar que las
orientaciones de la Campafia Nacional con-
tra la Tuberculosis en México, se ajustan a
tres esquemas principales:

1) Campafias en masa en distritos sani-
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tarios, donde la clinica o el Servicio Neu-
monolégico lleva a eabo los métodos de con-
trol ordinarios o estdndar.

2) Campafias en 4reas donde, por algin
motivo especial, la concurrencia a la clinica
es baja, y en cuyo caso el trabajo del Centro
de Salud es reforzado por brigadas méviles.

3) Encuestas de prevalencia en 4reas
representativas, mediante muestreo al azar,
con el fin de ampliar conocimientos y buscar
soluciones précticas, bajo diferentes esque-
mas, a los problemas que plantea la organi-
zacién en vasta escala del control de la tu-
berculosis.

De la accidn conjunta de estos planes, se
espera mejorar el control de la tuberculosis
en Mséxico en un plazo razonablemente
breve.

Estos tres tipos de actividades originan,
cada uno, diferentes problemas técnicos y
administrativos y también diferentes moda-
lidades de educacién higiénica, que la Oficina
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debe atender de acuerdo con la indole de
cada uno de ellos, a fin de obtener la coope-
racién de la comunidad y poder alcanzar,
lo més pronto posible, los procedimientos
que, de acuerdo con nuestro medio, se
adapten a los resultados perseguidos. In-
sistimos en que la educacién higiénica es
motivo de honda preocupacién en el desa-
rrollo del programa antituberculoso de
Meéxico. Puesto que nuestros medios de
lucha son multilaterales, pues unos pre-
tenden hacer pesquisa de casos dentro de la
propia comunidad para suprimir temprana-
mente fuentes de infeccidn, otros estdn
dirigidos a establecer quimioprofilaxis, otros
a difundir la aplicacién del BCG, y otros a
la seleccién adecuada de casos para trata-
miento en hospital, se requiere que la co-
munidad esté bien orientada para que
acepte los diferentes requerimientos de la
campaifia.



