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J e f e   d e l  Depto.  de  Epidemiología 
de l a  C,B ' .C.T,  

un organismo  dependiente de l a  Direcci,ón  General  de  Salud  Pública 
a t r a v é s  de l a   k r e c c i ó n  de  Epiclemiología y Campañas S a n i t a r i a s ,  
SUS funciones son  eminentemente  nornativas,  pero en  c i rcunstan-  
c i a s   p a r t i c u l a r e s   r e a l i z a   p o r  si misma, l abores   de   t i po   ap l i ca -  
t i v o  encaninadas a la i n v e s t i g a c i ó n   a p l i c a d a  e inTrestigación 
o p e r a c i o n a l ,   p a r a   o b t e n e r   l a s  bascs  neceaaril ls  :? .,.'ir1 d e   o r i e n t a s  
Y conducir  adecuadamente l o s  grograrr.as  unti tuberculosos 

La Campaña Nacional   Contra   la   Tuberculosis   en su c a r j c t e r  
de   o f ic ina   normat iva  a n i v e l   n a c i o n a l ,  sefiala 10s aineamientos 
para  que los organismos y of ic inas   dedicados  a l  con t ro l   de  l a  t u  - 
b e r c u l o s i s   e j e c u t e n  y coordinen sus  programas  de r.ar,era uniforme 
en e l   p a í s .  

Las  l a b o r e s  de t i p o  a p l i c s t i v o   s o n   r e a l i z a d a s  p o r  l a s  G f i -  
c i n a s   S a n i t a r i a s  y f l s i s t c n c i a l c s   d e  los D i s t r i t o s  I n t e g r a l e s  L e  

Salud  1-Ública,  dependientes  de l a  Direcci6n  General  de Sdlud 
Púb l i ca  y de la ui recc ión   de   Sa lubr idad  en e l  D i s t r i t o  Federa l ,  

La e x t e n s i ó n   t e r r i t o r i a l  que abarca  cada D i s t r i t o  S m i t a r i o  
I n t e g r a l  e s  muy v a r i a b l e  y l a   yob lnc ión  que a t i e n d e   f l u c t i m   e n t r e  
100,000 y 5OO,OOO h a b i t a n t e s ,  que comprende  ordinariamente pobla  
c ión  urbana y rural. En cada uno de los Uistritos S a n i t a r i o s   I n  - 
t eg ra l e s   s e   encuen t r an   ub icados  uno o m6s Centros  de  Salud y urao 
o m5.s Hospi ta les   i icgionales .  

En los   Centros   de  Salud  se   han  'os tsblecido  Cl ínicas   de T6rax 
que   t i enen   ba jo   su   r e syonsab i l idad :  l a  pesquisa  de  casos  de  tu- 
b e r c u l o s i s 9 '  l a  a t enc ión  y e l   t r a t a m i e n t o   d o m i c i l i a r i o  o ambulato 
r i o  d e l   e n f e r m o ,   e l  examen de  contactos ,  l a  vacunación  con E.C.G., 
l a  quimio-prevención o qu imio-prof i lax is ,   e l   seguimiento  o vi$- 
b a n c i a   s a n i t a r i a s ,  l a  a s i s t e n c i a  socS_al y l a   r e h a b i l i t a c i ó n ,  



Todos l o s  s e rv i c ios   de  l o s  Centros   de  Salud  ta les  corno m- 
fermeria ,   Trabajo  Social ,   Educación  Kigihnica,   e*@.,   coordinan 
SUS ac t iv idades   en  su t r a b a d o   r u t i n a r i o   p a r a  imprimir mayor e f i -  
c a c i a  a l  c o n t r o l  de l a  tube rcu los i s   en  su j u r i s d i c c i o n e s ,  h)e 
i g u a l  mallera, se  está  procurando mayor v incu lac ión  y coordinaci6n 
e n t r e  l o s  Centros de Salud y l o s  h o s p i t a l e s   p a r a  el internamien 
t o  de  enfermos en e s tos   ú l t imos ,  y para  e l  t r a t amien to  y la vigi 
l anc ia   pos t - sana tor ia les ,   pues to   que  una  vez  egresados los pa- 
c ien tes   deben   cont inuas  ba jo  c o n t r o l  de las C l í n i c a s  de Tórax 
hasta que s e   d i c t e  la b a j a   s a n i t a r i a ,  Con e l   f i n  de l o g r a r  las 
mejores  condiciones  de  información y de c o n t r o l  de8  padecimiento, 
se ha hecho  una   zoni f icac ión   hospi ta la r ia   en  e l  pafs   que  incluye 
las  Clinicas   de  Tórax,  l o  que  permite m intercambio  expedito 
de información y f a c i l i t a   e l   a p r o v e c h a m i e n t o  de l a s  camas a su 
máxima capacidad,  evitando,  dentro de l o  posible,   desplazamien- 
tos   innecesar ios   de  enfermos y conges t ionamiento   de   hospi ta leseD 

- 
- 

Los D i s t r i t o s   I n t e g r a l e s  de Salud se  e n c u e n t r a n   d i s t r i b u i  - 
dos  en  toda l a  Repcblica y cuentan  actualmente  con lQ7 C l i n i c a s  
de Tórax y 25 Hospitales  Regionales  con 3,000 camas para enfes- 
mos tuberculosos  e 

La gráf ica   anexa   representa  l a s  t a sas   de  mor'oilidad y mor - 
t a l i d a d  de   tuberculos is   en  K6xico, de 1951 a 1960. 

En l a  mor ta l idad  p o r  t u b e r c u l o s i s  p u h o n a r  se observa m des - 
censo  brusco y continuado de 1952. a 1955, par t iendo  de  una tasa 
de 37.8 p o r  1100,000 y l legando a una  de 22.1, y de 1955 a 1960 se  
mantiene alrededor de 23 defunciones  por  900,000 hab i t an te s .  

La curva  de  morbilidad de tuberculos is   pu lmonas   nues t ra  t e 2  
dencia  a aumento de l a  tasa d u r a n t e   e l   p e r f o d o  de 18 años consk- 
derado y e s t e  fenómeno  en  "Ixico  puede  explicarse  entre o t r o s  fa2 
t o s e s ,  p o r  las f ac i l i dades   d i agnós t i cas   de r ivadas  del  aumento de 
Clin icas   de   Tórax   en   se rv ic io ,   as f  como de l o s  exámenes en masa 
de población  que  se  han  incrementado c m  el a u x i l i o  de UidadeS  
móvi les   de   fo tofbuosograf ia ,  

das no son suf ic ien temente   f idedignas  y que 98s tasas m a l e s  de 
morbi l idad y morta l idad   pos   tuberculQsis   deben  s e r  m&.% ebem¿hse 

Es p e r t i n e n t e   a c l a r a r  que las c i f ras  es tadht icas  menciona- 



LOS grograrmo de  c c n t r o l  de la tuberculosis en l?kxi@o se en- 
focara a aprovechar a l  rndxirno las  f h c i l i d a d e s  de l a s  c l f n i c a s  de 
T6rax  en  primer lugar y de los 11ospi’;ales y a lbergues compleIaen- 
tarialnente e 

E l  t ra tau ien to ,   es t6   encauzadc   pr inc ipa lmente  al empleo arnbu- 
l a t o r i o  o u ,domicil io de nedicamentos   tuberculos td t icos ,   espec ia l -  
mente i s o n i a c i d a  y & i d o  pa ra -an ino3a l i c i l i co .  En el h o s p i t a l  se 
emplean l o s  mismos rnedicnmentos nds es t rep tcmic ina  y p  s u b s i d i a r i a  
o complementariamente, l o s  f6rmaccs  anti tuberculosos  l lamados se- 
cundarios.. La c i rugia  se   p rac t i ca   ba jo   cond ic iones   e s t r i c t e s  y e  
genera lmente   p rev io   t ra tau ien to  KtediCamentQSQ, salvo energencias  

En l o s  a lbergues   se   in te rnan  l o s  c a s c ; ~  cr6nicos y avanzados, 
b a c i l i f e r c s ,   q u e ,   p o r  l o  conÚn, se   bene f i c i an  poco o no s e  bene- 
f i c i a n  d e l  tratamiento  médico o el qui rúrg ico .  

La i d e a   c a r d i n a l  es  que l a s  C1inica.s  de T 6 m x  ext iendan s u s  
ac t iv idades  a toda,  l a  poblac i6n   de l  D i s t r i t o  Sani-Lario, en forma 
que las á r e a s  b a j o  c o n t r o l  de l a  tuberculosis  vayan  confluyendo 
h a s t a   c u b r i r  t o d o  e l  tirnbito gecGr6fico  de  I\ldxico, 

Tonando en cuenta las condiciones  geogrgficas ,   e tnogrAficas  
y s c c i a l e s  ,de las comunidades  mexicanas, comprendernos que e s  su- 
mamente d i f i c i l  exarsinar y mantener  baJo  control a toda la pob la -  
c i 6 n   d e l  p a i s ,  especialmente a l a  rural, p o r  s u s  c u r a c t e r i a t i c a s  
de  diseminación y convivencia  en  grupos  hmanos nuy pequei ioa,  

Por  l o  anter iormente  exguesto,  l a  S e c r e t a r i a  de Salubridad 
y As i s t enc ia  eupbea. bri ,adas  n6viles como p ivo te s  de Gral1 a c t i v i -  
dad d i n h i c a   p a r a   a u x i l i a r  a las Clfn icas  de T6rax. Este  rneca- 
nismo  de t r a b a j o   e s   p e r t i c u l a r n e n t e  Ú t i l  para a tender  e l  2rcjble- 
Da de l o s  carzpesinos a los que, p o r  s u s  condiciones de aislamien- 
t o  geogrd f i co   r e su l t a   s i expro  nds d i f i c i l  hacex.les l l e g a r  las can- 
panes  de  salud  públ ica ,  

Las bri&;adas meviles se emplean t anb i&,  de p r e f e r e n c i a ,  pa- 
r a  r e so lve r   ccnd ic iones   e spec ia l e s  en  las h e a s  en  que e3 proble- 
Da de l a  t u b e r c u l o s i s  e s  rr,zs grave o bian en tLcjuelaas Otras ilreac 
en que l a  concurrencia  de  personas a l a  Clínica de Tdrax e s  baja,  

El t r a b a j o  de las  br igadas  en e l  m d i o  urbano, donde p o r  10 
gene ra l  hay i l l s t a l a d u s   z l i n i c a s  de T6rax, ccmsiste ccnfinrnerlte en 
fctofluorografia y cana l i zac idn  u1 cen t ro  de Salud, para es tud ios  
subsecuentes ,  a l a s  personas con im&,enes de apariencia   2ztol l6gi-  



ca ,  En e l  medic rural, adeads de f c to f luo rogra f fn ,  l as  briga- 
das   p rac t i can  de po r  si prueba  tuberculinica  (Mantoux),   mcu- 
m c i 6 n  con B.C.G,  y examen microoc6pico  de  esputo. &os casos 
y 10s sospechosus descubier tos  a s u  vez p o r  l a s  br igadas son 
r e f e r i d o s  al Centro de Salud nds pr6xino,  donde,  despuea  del es- 
tudic; c l i n l c o  se l e s  somete a tratsr . i iento y v i g i l a n c i a   p e r i 6 d i -  
ca. 

A l  l l e g a r  las br igadas  a una local idad,   coordinan  inmediata-  
mente s u s  act ividades  con e l  Centro  de  Salud,  quedando  organiza- 
do  e l  t r aba jo   de  l a  s i g u i e n t e  manera: 

S e n a i b i l i z a c i d n  de l a  comuaidad  mediante  accidn  educativa, 
para  l o  cua l  l a s  br igadas lleva11 equipos  zudio-visuales j r  propa- 
ganda. 

E l  pe r sona l   l evan ta  temo p o r  rilanzanas y ,  s inul t&neamente,  
c i t a  a l o s  h a b i t a n t e s  para examen. 

E l  u s o  de unidrrdes  m6viles ha a i d o  de c f i czc i a   i ncon t r cve r -  
t i b l e  en nues t ro   nedio .  Yendo h a c i a   e l   c o r a z 6 n  de las p r o p i a s  
comunidades, imprimimos un gran  dinamisrao a nues t ros  t raba jos  
descubrimos  casos  incipientes  de t u b e r c u l o s i s  y aumentarnos l o a  
rendimientos de l a s  Clinicas   de Tdrax, 

Otras ven ta j a6   co la t e ra l e s   de l   enp leo  de las   un idades  mGvi- 
l e s ,   e s  que las personas con anf- ,mnlidades  endotorgcicas  no pbeg 
ro-pulmonares 80x1 tambien  refer idas  a l o s  Centros de Salud u otras 
i n s t i t u c i o n e s   p a r a   s u   e s t u d i o  y atenci6n  medica.  

Con e l  ob je to  de conocer con nayor p r e c i s i h  l a   p r e v a l e n c i a  
de l a  t u b e r c u l o s i s  y s u s  ca rac t e r i s t i ca s   ep idemio l6g icas ,   pa ra  
ampliar mds aún l a s  medidas de conlxol ,   e l   Gobiprno IR'Iexicano, po r  
intermedio de l a  S e c r e t a r i a  de  Salubridad y As i s t enc ia ,  con la co- 
l aborac i6n  de l a  OPlIS y d e l  UNICEF, l leva  ab  cabo programas espe- 
c i a l e s   e n   á r e a s   r e p r e s e n t a t i v a s   d e l   p a í s  y se   confia   en Que, la 
expe r i enc ia   t an to   admin i s t r a t iva  como t e c n i c a  que se   e s t6   r eco -  
giendo de d ichos   es tudios ,   sea  de u t i l i d a d  para l a  ex tens i6n  fu- 
t u r a  d e l  programa de c o n t r o l ,  

Las c a r a c t e r i s t i c n s   g e n e r a l e s  de c s t e  t r a b a j o  son las S%- 

gu'i cn t  e S : 
- Realizar   encuestas   de  prevalencia  de  l a  in fecc idn  y de 

la enfermedad  tuberculosa,   l igadas i p s o  f a c t o  a prcLraiua8 
de c o n t r o l  reg iona les   ex tens ivos  
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- Las f3nCuestas se  e fec túa i?   ucdian te   se lecc ign   a l  de 
n u e s t r a s  de  ;]oblacibn urbana y rural en Distritos Sani- 
t a r ios  en  divergas   regiones con d i f e r e n t e s   c a r a c t e r i s t i c a s  
ecolbgicas .  

- Se e.I,lpleLm t & c n i c n s  e;;t&lda"es de la CI,IS con e l   f i n  de que 
1 0 s  renultadcs  puedan  coclpararae  ccn l o s  programas de o t r o s  
gafoes  que están  asLciados en ac t iv idades   semejantes  cola 
l a  01/15 y e l  UN ICZF . 

Hediante e l  convenio con l a s  cr. ;anizaciones  internacionales 
d e s c r i t a s ,   s e  han acrecentado las i nves t igac iones  de campo para 
b u s c a r ,   e n   e l   t e r r e n o ,  los m j o r c a   p r o c e d i n i e n t o s   a d m i n i s t r a t i v o s  
que, de  acuerdc  con e l   coaocimiento   ep idenio l6gico  que se   ha   ido  
adquiriendo sirva? pura  mejorar la conducci6n  del programa anti- 
tuberculoso .  

Se han  estGxblecido  esquemas de t r a t amien to  y de a t enc i6n  do- 
m i c i l i a r i a  b a j o  d i s t i n t a s   p a u t a s  de  superarisi6n  que se  hacen p o s  
pe r sona l  de e rLr"emcr ía   auxi l ia r .  

Los sospechosos 2 l o s  contac tos  Be incluyen  en  eatos   es tu-  
d i o s  . 

Se llan i n s t i t u i d o  e;quenlts e s p e c i a l e s  de t r a t a a i c n t o  para  
l o s  p x i e n t e s  que  r equ ie ren   hosp i t a l i zac i6n .  

E l  a d i e s t r a n i e n t o   ú e l  p e r s o m l ,  u1 que s e  imprime un ca- 
racter  Iunciona.1  en e l  c a ~ p o ,  se  hace en una d e  e3tas  regiones 
de trabajo . 

Ln Lodns l e a  &as Be eriiplean rncdioe para  e l  mejoramiento 
de l a  n o t i f i c a c i d n  de casos de tube rcnboa i s .  

La r e h a b i l i t a c i ó n   d e l   t u b e r c u l o s o  es  o t g o  de l o s  puntos  que 
l a  Car.lpaiia p r o h i j u  ccrl p rofundo  in te rbs ,   t an tc  en sus   r epe rcus ig  
n o s   f í s i c a s  y si :-uicas COEO en lus eccn6aicas.  

Los e s t u d i o s  y e l  c o n t r o l  de ka t u b e r c u l o s i s  en e l  ganado 
bovino que l l e v a  a cabo l a  Sccre-baria de A s r i c u l t u r a  y Ganaderia, 
completan e l  esfuerzG  organizado  que  nuestro gafs  'nace p a r a   e l i -  
minar un prcblema de S a l u d  Pdbl ica  que t a n t a  n i s e r i a  mc;ral, sufri- 
miento y retraso eccr,6rico causa a l  p u e b l o  rnexicanoe 

Den-tro de e s t e  panorama g e n e r a l ,  las Dornas TQcnico-Adninis- 
t r a t i v a s  de l a  Can&&a Nacional Cont-a la ,  Tubercubosis seiialan 
las s i g u i e n t e s   p a u t a s  pera 12 prevencibn  de l a  tube rcu los i s  en 



e l  aarifio: 
&a vacmac i6n  con I3.C.G. c cns t i t uye   en  M6xico e l  n e t o d o  pre- 

vent ivo  p r imord ia l  cont ra  l a  tube rcu los i s ,   Se  emplea  vacuna 2.i- 
quida p o r  e l  netodo  intradgrrnicc de J!!Iantoux, era l o s  no r e a c t o r e s  
a l a  prueba   tubercul in ica ,   p referen temente   en t re  un año corno m i -  
nimo de edad y 20 bcmo m$ximo, Pr6xinanente se d i s p o n d d  de vacila- 

na l i o f i l i z u c t a ,  Su biena  conservaci6n  en  climas cK4,idos t i e n e  
grandes   venta jas   para  s u  empleo  en e l  medio rura l .  

Para l a  q u i n i o - p r o f i l a x i s   s e   r e c u r r e  a la isorxiacida como 
fármaco de e l e c c i h ,  a l a  d o s i s  de 5 a 10 mg. por  k i log ramo  de 
peso co rpora l .  

La qu imio-prof i lax is   p r imar ia  o quimio-prevencibn  propiamen- 
te   Z icha ,   en  programas de c o n t r o l  de l a  t u b e r c u l o s i s  s e  aconse ja ,  
sobre  tcdo,  en  niÍios  menores  de 5 G G S ,  no r e a c t o r e s  a l a  prue- 
ba t u b e r c u l i n i c a ,   c o n t a c t o s  de enfernos   bac i l i fe ros ,   durante  t o -  
do e l  t iempo  que  pers is ta  la Tuente   bac i l i fe ra  y nunca  en  periodos 
menores de s e i s  meses. 

La qunio-prof i lax is   secundar ia ,   en   p rogramas  de c o n t r o l  de 
l a  tuberculosis,   se  recomienda  en: 

a)  Niños menores  de  cinco izí<os, r e a c t o r e s  a l a  prueba  tuber- 
culfnicci  que no hayan s i d o  vacunttdos  con B.C .G, ,  estimán- 
dose  indis2ensable   en  menores   de  t res  aííos de edad,  sean 
con tac tos  o no de pac ien te s   t ube rcu losos .  

b)  En personas mayores de cinco a ñ o s ,  hasta l o s  20, contac- 
t o s  de  enfermos b a c i l f f e r o s  r e a c t o r e s  a l a  prueba  tuber- 
c u l f n i c a  o con indurac ibn  de 15 mm. o m6s ., 

Asociadas  con las medidas  especificas  se  ericuentran bas de 

orden general re lacionads  ccn l a  n u t r i c i h ,  la vivienda y h & b i t o s  
de h ig i ene   pe r sona l ,  sobre los que constantemente  se  proporciona 
inf orraaci6n y o r i en tac iones  e Algunos  programas  vienen  atacando 
ee fcrma d i r e c t a  l o s  prcblernas  de La hab i t ac i6n  y de l a  n u t r i c i 6 n o  

Los bene f i c ios  de ,la vacunacibn  se  cotgn  incrementando en vir- 
t ,ud  de cwtveniou f i m a d o s   e n t r e  la S e c r e t a r f a  de Salubridad y Asis- 
t e n c i a  y l a  Secretar ia   de  Educaci6n I?fiblica para a n p l i a r  10s ppro- 
gramas de a p l i c a c i ó n   d e l  I3.C.G. en l a  poblacibn pre-escolar y l a  
e s c o l a r  a 

El c o n t r o l  de l a  t u b e r c u l o s i s  en lail'os y a d u l t o s  s e  Viene 
propiciando y estimulando por  medio de convenios de c o o r d i n a ~ i h  
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