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RESENA DE LA ENCUESTA DE 1954
Propésitos

En 1953, el Ministerio de Sanidad y
Bienestar del Japén dirigié una encuesta
sobre la prevalencia de la tuberculosis en
todo el pais, basada en un método de mues-
treo estratificado. El resultado de dicha en-
cuesta, indicé que habia 2.920.000 personas
(el 3,4 % de la poblacién total)—cifra mucho
més alta de la esperada—que necesitaban
tratamiento médico de la tuberculosis. De
ellas, 1.370.000 necesitaban hospitalizacién,
800.000 eliminaban bacilos tuberculosos y
2.040.000 tenfan una caverna definida o se
sospechd que la tenfan. Ademés, el 80% de
los que necesitaban tratamiento médico, no
sabian que padecian la enfermedad. La en-
cuesta puso también de manifiesto que no se
habian tomado en grado suficiente las medi-
das de control entre los nifios de menor edad
v las personas més ancianas. La encuesta
facilit6, asimismo, datos fidedignos sobre el
tipo y extensién de la enfermedad, el trata-
miento médico necesario y el ntmero de
pacientes que requerian hospitalizacién, todo
ello de sumo valor para la direccién de un
programa de control de la tuberculosis en el
Japén.

Sin embargo, por tratarse de una encuesta
por sectores y no disponer de otros datos que
sirvieran de término de comparacién de los
datos obtenidos, no se pudieron determinar
las tendencias relativas a la prueba de tuber-

* Realizada por el Ministerio de Sanidad y
Bienestar, el Japén; trabajo publicado en inglés
en el Bulletin of the World Health Organization,
Vol. 21, No. 2, 1959.

+ Director de la Oficina de Salud Publiea del
Ministerio de Sanidad y Bienestar.

culina, tipo y extensién de la enfermedad,
incidencia, ete.

Por consiguiente, en 1954, el Ministerio
de Sanidad y Bienestar hizo una segunda
encuesta a fin de determinar dichas tenden-
cias e intensificar alin més las medidas de
control de la tuberculosis.! Los resultados de
este trabajo son del méaximo valor; no obs-
tante, dado que la tuberculosis es de natura-
leza crénica, se tiene la impresién de que el
intervalo entre ambas encuestas fue dema-
siado corto para permitir cualquier conelu-
sién definitiva en cuanto al curso de la enfer-
medad, y se considera importante el hacer
otra encuesta en fecha futura.

Muestreo estadistico

El objeto de la encuesta de 1953 fue hallar
el ntmero de pacientes tuberculosos en el
Japén. En cambio, la de 1954 se proponia
obtener datos acerca de la evolucién de la
enfermedad en los pacientes tuberculosos,
incidencia del mal, ete. En general, hay dos
métodos de apreciar, por muestreo, los cam-
bios de variables estadisticas: uno es tomar
dos muestras independientes, seleccionadas

! La encuesta fue realizada bajo los auspicios
del Ministerio de Sanidad y Bienestar (Director
de la Oficina de Salud Puablica: Dr. Masayoshi
Yamaguchi). Los trabajos sobre el terreno estu-
vieron g cargo de los departamentos de sanidad de
las prefecturas y de los centros sanitarios de las
zonas de muestreo; la labor de planeamiento, su-
pervisién, estimacién y evaluacién qued6 enco-
mendada a la Junta de la Encuesta sobre Preva-
lencia de la Tuberculosis. Esta Junta estd integrada
por eminentes tisilogos, expertos estadisticos y
funeionarios de los organismos gubernamentales
centrales y locales interesados en la materia,
bajo 1a direccién del Dr. Harumiti Oka, como
Presidente, y del Dr. Hideo Kumabe y el Dr.
Hikaru Yosano, como Vicepresidentes.
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al azar, en dos puntos de la escala o eje
tiempo, y calcular la tendencia partiendo de
los resultados de cada una; el otro consiste
en tomar una muestra seleccionada al azar
en el primer punto, y encuestar de nuevo la
misma poblacién en el segundo punto, y cal-
cular la tendencia comparando los resul-
tados. Para la encuesta de 1954 se eligi6 el
segundo método a fin de poder estimar la
transicién de la prueba de tuberculina, el
tipo y extensién del mal, su condicién e inci-
dencia, etc.

De las 210 zonas de la encuesta de 1953,
se aplic en 70 el método de muestreo estrati-
ficado, y todas las personas residentes en
dichas zonas, que fueron examinadas en
1953, volvieron a serlo en 1954.

La estratificacién se hizo de acuerdo con
el niimero de pacientes tuberculosos y la
poblacién de cada zona. Se establecieron diez
estratos. Para decidir el intervalo del indice
de prevalencia en las zonas en cada estrato,
se utilizé la siguiente férmula a fin de que la
cantidad que representa se redujera a un
minimo mediante un método de tanteo:

ozt o

)_{2 ?2
donde X representa la media de pacientes
tuberculosos de las zonas, ¥ la poblacién
media de las mismas, ¢2? la variancia de pa-
cientes tuberculosos en las zonas, oy® la
variancia de poblacién en las mismas, y p el
coeficiente de correlacién entre los pacientes
tuberculosos y la poblacién. En términos
estrictos, si bien el procedimiento antedicho
proporciona una serie de estratos muy satis-
factoria para el edleulo del indice de preva-
lencia, no es necesarlamente el mejor para
calcular los indices de transicién.

Txay
XY

Organizacién y ejecucion

La Junta de la Encuesta sobre Prevalencia
de la Tuberculosis (abreviadamente, Junta
de la Encuesta sobre Tuberculosis) se consti-
tuy6 en el Ministerio de Sanidad y Bienestar
del mismo modo que en 1953% y volvid a

2 Yamaguchi, M.: Bull. Wid. Hlth. Org., 13:
1041, 1955.
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encargarse del planeamiento de la encuesta,
de la interpretacion de las radiografias, and-
lisis v evaluacién de los datos compilados,
ete. Las prefecturas y ciudades cuyas demar-
caciones quedaban comprendidas en zonas
de muestreo, organizaron equipos locales de
encuesta para llevarla a cabo sobre el terreno.

Como en el afio anterior, a todos los habi-
tantes de las zonas de muestreo se les hizo la
prueba de tuberculina, fotofluorografia, ins-
peccidn, palpacidén, percusién y auscultacién.
A los que mostraron indicios patolégicos en
la fotofluorografia, se les hizo una radio-
grafia, y los que habian tenido lesiones tuber-
culosas el afio anterior fueron examinados
directamente por medios radiogrificos. Se
hicieron exdmenes bacteriolégicos de los
esputos de cuantos mostraron lesiones tuber-
culosas en las radiografias.

El Comité de Supervisién y Asistencia
Téenica de la Junta de la Encuesta sobre
Tuberculosis, se reunié en abril de 1954 para
el planeamiento preliminar de la misma, y a
fines de mayo se llevé a cabo una encuesta
piloto en Kashiwa-machi, de la prefectura
de Chiba.

En junio se realizé una encuesta preliminar
en todas las zonas de muestreo, a fin de ob-
tener datos precisos sobre el movimiento de
poblacién. Al mismo tiempo, se puso en pric-
tica un programa de educacidén sanitaria diri-
gido a todos los habitantes de la zona de
muestreo.

A prineipios de julio, se celebré una reu-
nién general de la Junta de la Encuesta sobre
Tuberculosis, en la que se establecieron los
planes y métodos definitivos. Durante el
mismo mes, se reunieron en Tokio las autori-
dades y jefes de los equipos de encuesta loca-
les para recibir instrucciones.

La encuesta se llevé a efecto en las zonas
de muestreo degde primeros de julio a media-
dos de noviembre, y a finales de este ultimo
mes el Ministerio de Sanidad y Bienestar
reuni6 todas las radiografias y fichas de rayos
X. Se interpretaron estas radiografias y a
primeros de diciembre se hicieron las diag-
nosis definitivas.

La tabulacién y eémputo de los datos reco-
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gidos estuvieron a cargo de la Divisién de
Estadistica e Investigacién del Ministerio de
Sanidad y Bienestar, desde mediados de di-
ciembre de 1954 a fines de febrero de 1955, y
a principios de marzo de 1955 se reunié el
Comité de Anilisis y Evaluacién para estu-
diar los datos recogidos.

A fines de marzo, se celebrdé una reunién
general de la Junta de la Encuesta sobre
Tuberculosis, en 1la que se presentaron los
resultados y, de acuerdo con el Consejo para
la Prevencién de la Tuberculosis, se adop-
taron las decisiones definitivas.

NORMAS DE DIAGNOSIS

Clasificacion de los hallazgos pulmonares por
tipo patoldgio

La clasificacién, de acuerdo con los hallaz-
gos morfolégicos reflejados en las radiografias
tordcicas, se hizo como sigue:

I. Tuberculosis primaria
A. complejo primario bipolar
B. complejo primario unipolar
a) dilatacién hiliar linfonodular
b) lesién pulmonar primaria,
C. tuberculosis infiltrativa con complejo
primario
II. Granulias
A. turberculosis miliar
B. tuberculosis diseminada acinosa
Tuberculosis de tipo neuménico
A. tuberculosis de tipo bronconeuménico
B. tuberculosis de tipo neuménicolobular
IV. Tuberculosis infiltrativa,
A. con caverna B. sin caverna
l |
a) con drenaje b) sin drenaje
| |
1. con diseminacién 2. sin diseminacién
V. Tuberculosis nodular
VI. Tuberculosis de induracién
A. induracién circunscrita
B. induraci6n lobular
Tuberculosis de tipo mixto
Pleuresta,
A. con derrame
B. con adherencia
a) sin espesamiento
b) con espesamiento

IIL.

VIL
VIII.
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IX. Desplazamiento de 6rganos
A. mediastino
B. diafragma
C. costilla
X. Caleificacién
A. en pulmdn
B. en linfonédulos hiliares
C. en pleura
Deformacién por tratamiento
. neumotérax
. toracoplastia
. obturacién extrapleural
. parélisis del nervio frénico
. neumoperitoneo
. reseccién pulmonar

XI.

HEHgowE

En la exposicidn que sigue se utilizan los
siguientes signos para las formas de esta
clasificacién que se indican:

Tuberculosis primaria....... I

Pleuresfa.. .. ............ VIIIA

Miliar. ... .. e .o TTIA

Infiltrativa o de tipo mixto.. IIB, III, 1V, VIB,
VII

Nodular o de induracién. ... V, VIA

Calcificacién y adherencia. .. VIIIB, IX; X

Deformacibn..... ......... XI

Clasificacién de los hallazgos pulmonares por
estado o grado de gravedad

En este trabajo se adopté la clasificacién
de las tuberculosis pulmonares propuesta por
el Comité de Expertos de la OMS en Tuber-
culosis,? segiin la condicién radiclégica:

0. Sin patologfa

1. Patologia pulmonar solamente en un lado,
sin sospecha de caverna

2. Patologia pulmonar en ambos lados, sin
sospecha de caverna

3. Patologia pulmonar solamente en un lado,
con sospecha de caverna,

4. Patologfa pulmonar solamente en un lado,
con caverna definida,

5. Patologia pulmonar en ambos lados, con
sospecha de caverna en uno de ellos

6. Patologia pulmonar en ambos lados, con
caverna definida en uno de ellos

7. Patologia pulmonar en ambos lados, con
sospecha de cavernas en ambos lados

3 Organizacién Mundial de la Salud, Comité de
Expertos en Tuberculosis: Serie de Informes Téc-
nicos 7, 10, 1950.



Abril 1960]

8. Patologia pulmonar en ambos lados, con
caverna definida en uno de ellos

9. Patologia pulmonar en ambos lados, con
caverna definida en ambos lados.

Clasificacion de los hallazgos radioldgicos
pulmonares por curso de enfermedad

El curso de la tuberculosis pulmonar fue
evaluado exclusivamente en los pacientes
examinados en 1953 y en 1954 que tenian
lesiones tuberculosas por lo menos en uno de
los exdmenes.

Se emplearon los términos siguientes:

Aparentemente curados. Los pacientes que,
habiendo sido clasificados como ‘“‘casos” en
1953,* no dieron lugar en 1954 a hallazgos
patolégicos, o bien ofrecieron tdnicamente
signos patoldgicos de curacién, por ejemplo:
calcificacién, adherencia pleural o menores
lesiones nodulares o de induracién.

Mejorta. Casos en los que hubo mejoria de
1a lesién principal o marecada mejoria de otras
lesiones.

Sin cambios de importancia. Ningin cam-
bio importante en la lesién principal, aunque
pudiera encontrarse ligera mejorfa de las
ofras.

Empeoramiento. Empeoramiento de la
lesidén, aunque sea muy leve, o aparicién de
una lesién nueva.

Incidencia de la tuberculosis. Expresa el
nimero de personas que no dieron lugar a
hallazgos patolégicos, o solamente ofrecieron
signos de curacién en 1953, y que en 1954
mostraron signos patoldgicos de no curacién,
y el ndmero de casos entre nifios nacidos
entre ambas encuestas.

Clasificacién de los hallazgos radiolégicos pul-
monares por su extension

Se utilizé la clasificacién de la Asociacién
Nacional de Tuberculosis de Estados Unidos:

1. Turberculosis minima,

4+ En las encuestas de 1953 y 1954 se utiliza la
palabra ‘‘caso’ para referirse a la patologia de
los no curados, y no tiene necesariamente la misma
acepeién que el término ‘“‘paciente’’.
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2. Tuberculosis moderadamente avanzada
3. Tuberculosis muy avanzada

Clasificacion de la tuberculosis extrapulmonar

A este fin se ha seguido una versién algo
modificada de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades:

1. Tuberculosis de las meninges y del sistema
nervioso central

2. Tuberculosis de los intestinos, del peri-
toneo y de los ganglios mesentéricos

. Tuberculosis de las vértebras

. Tuberculosis de los huesos v de las articu-
laciones

. Tuberculosis del sistema linfdtico

. Tuberculosis del sistema génitourinario

. Tuberculosis de las gldndulas suprarrenales

. Tuberculosis de otros érganos

. Tuberculosis curada de los drganos ante-
dichos

> o

O~ U

Clasificacion del régimen requerido

Necesidad de tratamiento médico. Los pa-
cientes que necesitan tratamiento médico por
un facultativo (quimioterapia, cirugia, ete.).
En esta categoria quedan incluidos los casos
cavernosos muy avanzados para los que sélo
es posible la terapéutica de reposo y el trata-
miento de los sintomas.

Necesidad de reposo. Aquellos pacientes
que no requieren tratamiento médico directo,
pero necesitan reposo, por ejemplo, los que
acusan ligeras dilataciones hiliares linfonodu-
lares, leve infiltracién pulmonar o ligera
pleuresia. En esta categoria también quedan
incluidos los pacientes sometidos a rehabili-
tacidn.

Necesidad de precaucidén. Los enfermos que
pueden trabajar como las personas sanas,
pero con las debidas precauciones y bajo
vigilancia médica; por ejemplo, los que pade-
cen lesiones fibrosas o acaban de restable-
cerse de una pleuresia.

Clasificacion e interpretacién de la prueba de
tuberculina

Lectura Interpretacién

Eritema de menos de 5 mm.
de didmetro

Negativa (—)
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Eritema de 5 a2 9 mm. de did- Positiva dudosa

metro (=)
Eritema de 10 mm. en ade- Positiva débil
lante, sin induracién ni eri- (+)

tema doble

Eritema de 10 mm. en ade- Positiva media

lante, con induracién (+4)
Eritemsa de 10 mm. en ade- Positiva fuerte
lante, con induracién y eri- (+++)

tema doble

Se inyectd intradérmicamente en la super-
ficie flexora del antebrazo izquierdo una dosis
de 0,1 ml. de Tuberculina Vieja en dilucién
de 1/2000, y se hizo la lectura de la reaccién
a las 48 horas.

Defuncién por tuberculosis

La defuncién por tuberculosis se deter-
miné segun el eriterio usado en el registro de
estadisticas demogrificas a base de certifi-
cados de defuncién. Para establecer la morta-
lidad por tuberculosis, se utiliza en el Japén
la Lista B de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades.

POBLACION OBJETO DE LA ENCUESTA

El ndmero de personas residentes en las
zonas de muestreo en el momento de la en-
cuesta de 1954, fue de 16.947, de las cuales
15.336 habfan sido examinadas el afio ante-
rior y, por consiguiente, esta cifra representa
el nimero de personas que, teéricamente,
debian ser examinadas en la encuesta de
1954. Sin embargo, de este total, 149 per-
sonas no fueron examinadas en la encuesta
de 1953 y 17 lo fueron de modo incompleto;
el resto, o sea 15.170 individuos, fueron exa-
minados por completo y el indice de res-
puesta ascendié al 98,9 %.

Entre las 15.170 personas que habian sido
examinadas por completo en 1953, 110 ha-
bian fellecido con anterioridad a la encuesta
de 1954, entre ellas 7 a causa de la tuberculo-
sis (6 por tuberculosis pulmonar y 1 por me-
ningitis tuberculosa).

El ndmero de nacidos después de la en-
cuesta de 1953 fue de 284, de los cuales 3
murieron antes de la encuesta de 1954. En
el intervalo comprendido entre las dos en-
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cuestas, 1.745 personas se habian mudado de
las zonas de muestreo y otras 1.330 se habian
establecido en ellas, procedentes de diversas
partes del pais.

Se sabia que entre las 1.745 personas que
habian salido de las zonas de muestreo, exis-
tian 129 casos de tuberculosis, de los que 82
pertenecian a la categoria que necesita trata-
miento. La distribucién por estado roent-
genoldgico y tipo de lesién fue, en general, la
misma para estos 129 casos que para el total
examinado en la primera y segunda encues-
tas. Por consiguiente, se considera que los
resultados de la encuesta de 1954 no han sido
afectados por la ausencia de 1.745 personas
pertenecientes a la muestra. Las 1.330 per-
sonas que entraron en las zonas de muestreo
han quedado, desde luego, excluidas del pre-
sente estudio.

El total definitivo de personas sometidas
a la prueba de tuberculina en 1954 fue de
14.857, y se excluyé de ella a todas las que
tenian fiebre alta o enfermedad cutdnea
grave. Las 15.060 personas que podian servir
de punto de comparacién con respecto a
1953 (o sea, excluyendo las 110 defunciones
entre ambas encuestas) fueron sometidas a
exdmenes de rayos X; 6.701 sélo fueron exa-
minadas por medio de fotofluorografia; 1.460
fueron examinadas, primero por fotofluoro-
grafia y después por radiografia, y 6.889 sélo
por radiografia. Diez personas que necesita-
ban radiografia si bien no fueron examinadas
en definitiva, quedaron incluidas en el grupo
de personas examinadas de modo incompleto,
pero se excluyeron del total de 15.060 antes
mencionado. Se realizaron exdmenes bac-
terioldgicos de esputos procedentes de 2.787
individuos (el 18,5% del total examinado),
de los que 133 fueron examinados Unica-
mente por frotis directo, 2.205 por frotis
directo y cultivo, y 449 sélo por cultivo.

De los 166 que en 1953 no fueron examina-
dos, o lo fueron de modo incompleto, 22
mostraron sefiales de patologia pulmonar en
esa fecha y a 12 de ellos se les recomenddé
tratamiento médico. De los 1.745 individuos
examinados en 1953 que mas adelante se
trasladaron a otras zonas, 129 acusaron
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sefiales de patologia pulmonar en el momento
del examen y a 82 de ellos se les indicd trata-
miento médico. Como en los casos menciona-
dos la distribucién con respecto a tipo, estado
y extensién de la enfermedad fue, en 1953,
casi igual a la de la totalidad del grupo exa-
minado, es razonable suponer que los resul-
tados de la encuesta de 1954 no han quedado
afectados por su exclusién.

PRUEBAS DE TUBERCULINA

De las 14.793 personas sometidas a la
prueba de tuberculina en 1953 y 1954%, 6.864
(el 46,4 %) habian sido vacunadas anterior-
mente con BCG, y 2.512 (el 43,2%) de las
5.819 personas que habian tenido en 1953
reaccién negativa o positiva dudosa a la tu-
berculina, fueron vacunadas con BCG du-
rante el intervalo entre ambas encuestas.

El indice de reaccién positiva a la tubercu-
lina de todas las personas sometidas a prueba
durante ambas encuestas fue de 60,7 % en
1953, y de 75,4%, en 1954, y el indice de
induracién fue de 29,4 % en 1953 y de 39,2 %
en 1954. Asimismo, la reaccién positiva a la
tuberculina entre los individuos que nunca
habian sido vacunados con BCG, fue mucho
més alta en 1954 (el 77,8 %) que en 1953 (el
68,1%); lo mismo ocurrié con el indice de
induracién (++, +-+-+) que fue de 50,5 %
en 1954, mientras fue de 38,6 % en 1953.

Ya que no se dispone de medios técnicos
sencillos para diferenciar entre la conversién
a positiva de la reaccién a la tuberculina
causada por infeceién natural y la causada
por la vacunacién con BCG, se deberd omitir
de la muestra de poblacién a todas las per-
sonas vacunadas con BCG, a fin de obtener
datos fidedignos sobre el indice de conver-
sién a positiva de la reaccién a la tuberculina.
Pero aun asi es muy dificil analizar los resul-
tados debido a la incertidumbre inherente a
la propia prueba de tuberculina. Sin em-
bargo, la prevalencia de reacciones positivas
a la tuberculina en la muestra de poblacién,

5 De las 14.857 personas sometidas a la prueba
de tuberculina en 1954, 64 no habian sufrido dicha
pruebsa en 1953 y, por consiguiente, han sido omi-
tidas en esta comparacién.
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fue considerablemente més alta en 1954 que
en 1953 y, aunque no es posible llevar el
andlisis més adelante, tenemos la impresién
de que se produjo una grave infeccién du-
rante el afio transeurrido entre las dos en-
cuestas.

INCIDENCIA DE LA TUBERCULOSIS

Como se dijo atris, la incidencia de la tu-
berculosis se refiere a los nuevos easos halla-
dos en 1954 entre las personas que, en 1953,
tenian lesiones curadas o no presentaban
patologia tuberculosa, o entre los nifios naci-
dos durante dicho periodo.

En el cuadro No. 1 puede observarse que
el indice de incidencia de la tuberculosis
pulmonar, en un afio, fue de 0,4%, tanto
entre hombres como entre mujeres; no
ocurrieron nuevos casos entre los varones
de més de 50 afios o entre las mujeres de
més de 60.

En el cuadro No. 2 se detallan el tipo, es-
tado y extensiéon de la enfermedad en los
casos descubiertos en 1954. No se encontra-
TON €as0s cavernosos, pero aproximadamente
el 15% presentaban cavidades dudosas. En
cuanto a la extensidon, el 85 % fueron casos
minimos; sin embargo, se indied tratamiento
médico para todos ellos, con excepcién de uno
que requeria solamente reposo.

Diez de los casos observados en 1954 ha-
bian sido descubiertos como casos tubercu-
losos en el intervalo entre las dos encuestas
y habian venido recibiendo tratamiento
hasta el momento de la encuesta de 1954.

Debe mencionarse la posibilidad de que,
a causa de diferencias en los métodos de
diagnosis de las tuberculosis pulmonares y
extrapulmonares, los resultados correspon-
dientes al dltimo tipo de enfermedad no sean
tan exactos como los del primero.

La incidencia de tuberculosis extrapul-
monar fue de 0,1 % y, como indica el cuadro
No. 3, casi la mitad de los casos se encontra-
ron en el grupo de edad de 15 a 29 afios. De
los 13 casos nuevos de tuberculosis extrapul-
monar, 2 padecian tuberculosis de los intes-
tinos, del peritoneo o de los ganglios mesenté-
ricos, 2 sufrian tuberculosis de los huesos y
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Cuapro No. l.—Incidencia de la tuberculosis pulmonar por edad y sexo, 1964.*

Hombres Mujeres
Edad fios) dos, Curados,
ad (em aftos si(fxuflzlquzggs desg.?ls)?:rt.,s Incidencia | Distribucién sinuﬁglliiggs desc(-:‘:absioeitcs Incidencia | Distribucién
th:lfgggos en 1054 (%) (%) Di‘;?lfé‘%sl;os en 1954 (%) (%)
0-6 1.391 8 0,6 33,3 1.371 8 0,6 27,6
7-14 1.441 3 0,2 12,5 1.354 5 0,4 17,2
15-29 1.610 6 0,4 25,0 1.687 5 0,3 17,2
30-49 1.373 7 0,5 29,2 1.865 9 0,5 31,0
50 v mis 1.007 — — — 1.148 2 0,2 6,9
Desconocida 1 — — — 1 — — —
Total 6.823 24 0,4 100,0 7.426 29 0,4 100,0
Recién nacidos 138 1 0,7 — 146 — — —

* En este cuadro, ‘“‘curados’ significa todos los casos pertenecientes a las categorias VIIIB, IX y
X, y la parte de V y VIA que en cada caso fueron definidos como ‘“‘curados’ porel Comité de Andlisis
v Evaluacién, tomando en consideracién todos los demds datos pertinentes disponibles relativos a
tamafio del foco, zona afectada y hallazgos bacteriolégicos. ““Sin hallazgos patolégicos” significa aque-
Hos casog en que no se encontrd ninguna patologia radiolégica.

Cuapro No. 2.—Tipo, estado y extensién de la tuberculosis pulmonar en los casos descubiertos en 1964.

Tipo No.de| o Estado Node| o Extensién No.de| o

Tuberculosis pri- | 16 29,6 Con caverna — — | Muy avanzada 4 7,4
maria

Pleuresia 3 5,6/ Sospecha de eca- 8 14,8| Moderadamente 4 7,4

verna avanzada

Infiltrativa o de | 35 64,8| Sin caverng 46 85,2 Minima 46 85,2

tipo mixto >

Total 54 100,0] Total 54 100,0! Total 54 100,0

Cuapro No. 3.—Incidencia de la tuberculosis
extrapulmonar, 1954*.

Curados, Casos Inci- Distri-
Edad (en afios) O sin ha-_ descu- | doncia | bucis
U et | TR | @
0-6 2.796 3 0,1 | 23,1
7-14 2.818 — — —
15-29 3.486 6 0,2 46,2
3049 3.579 3 0,1 23,1
50 y mds 2.443 1 0,0 7,7
Desconocida 2 — —_ —
Total i5.124 13 0,1 | 100,0
Recién nacidos 284 — — —

* En este cuadro, ‘“‘curados’ significa los casos
que, en 1953, fueron declarados con sefiales de
tuberculosis extrapulmonar ya curada; ‘‘sin ha-
llazgos patoldgicos’’, los casos declarados sin tu-
berculosis exérapulmonar, en 1953.

de las articulaciones y 9 (casi el 70 %) tenian
tuberculosis del sistema linfético.

Ne lag 52 ecasns de
1€ 105 og

11lm
Casos ae

tuiherenlosie nn 0
UiUos pPpuikiiGila,

LUIICLY

descubiertos en 1954 (es decir, excluyendo
el Gnico caso, un nifio recién nacido) uno
habia sido declarado enfermo de tubercu-
losis extrapulmonar en 1953, v 4 de los 13
casos de tuberculosis extrapulmonar descu-
biertos en 1954, habian sido declarados en-
fermos de tuberculosis pulmonar en 1953.
Por consiguiente, en 1954 se descubrieron
61 casos nuevos entre las 14.222 personas
que no tenian tuberculosis en 1953—una
incidencia anual del 0,4% para todas las
formas de tuberculosis. (El total de 14.222
se obtiene restando los 921 casos pulmonares
v los 27 extrapulmonares hallados en 1953,

i
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de las 15.170 personas examinadas en dicho
afio.)

TUBERCULOSIS PULMONAR

De los 921 casos pulmonares de 1953, 214
(el 23,2%) recibieron tratamiento médico
durante el afio. De las 515 personas para las
que se indicé tratamiento médico en 1953,
187 (el 36,3 %) habian recibido alguna forma
de tratamiento durante el afio. En la clasifica-
cién por grupos de edad, la frecuencia mas
alta se obtuvo en el grupo de 15 a 29 afios
(el 48,2 %), mientras que entre los escolares
v las personas de més de 50 afios, el tanto
por ciento fue méds bien bajo. No se obser-
varon diferencias de importancia en la clasi-
ficacién por sexo.

La forma més comin de tratamiento fue
la. quimioterapia, que se aplicé al 80,5 % de
todos los que necesitaban tratamiento (en
9,0% combinada con otro tratamiento y en
71,5 % quimioterapia sola). Se aplicé colapso-
terapia médica al 4,7 % de los casos, trata-
miento quirdrgico al 1,9%, colapsoterapia
médica acompafiada de quimioterapia al
5,1 %, tratamiento quirdrgico acompafiado de
quimioterapia al 3,9% y otros tratamientos
a1 12,8 % de los easos. En la clasificacién por
sexos, la quimioterapia se aplicé més fre-
cuentemente a las mujeres, mientras que el
tratamiento quirdrgico y la colapsoterapia
médica se aplicaron con mayor frecuencia a
los hombres.

De las 207 personas sometidas a quimio-
terapia entre las encuestas de 1953 y 1954,
se obtuvo informacidn detallada de 175, y
entre éstas, Unicamente a 78 (el 44,6 %) se
les aplicé un tratamiento combinado de 30 g.
de estreptomicina y 1000 g. 6 més de 4cido
p-aminosalicilico.

En 1954 fueron hospitalizadas 68 personas
(el 26,5% de las tratadas). De las 230 per-
sonas a que se prescribié hospitalizacién en
1953, tan sélo 40 (el 17,4 %) fueron admitidas
en hospitales. Clasificando por sexo a los que
fueron hospitalizados en 1954, eran hombres
46 y mujeres 22; por tanto, la razén de hom-
bre a mujer fue de 2,1. Entre las personas
que necesitaron hospitalizacién en 1953, la
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razén de hombre a mujer fue de 1,8, casi la
misma que antes.

Curso de la tuberculosts

De los casos descubiertos en 1953, habian
mejorado el 30,3%; 53,3% no mostraban
cambios de importancia; 15,8 % habian em-
peorado, y el 0,7 % habian fallecido a causa
de tuberculosis, en las fechas de la encuesta
de 1954. No se observaron diferencias impor-
tantes con respecto al sexo. Por grupos de
edad, tal como se indica en la Fig. 1, la prog-
nosis fue mejor entre los nifios menores de 6
afios; el indice de mejoria decrecié con el
aumento de edad.

A juzgar por el tipo de lesién observada en
1953, como se indica en la Fig. 2, el curso de
la tuberculosis primaria fue muy bueno, es
decir: méis del 90% mostraron mejoria y,
entre éstos, aproximadamente el 55% se
habian curado; tan sélo un caso entre 33 di
sefiales de empeoramiento. Entre estos casos
no ocurrieron defunciones por tuberculosis
pulmonar. El curso peor fue el de las personas
que padeefan tuberculosis de tipo mixto o
infiltrativo, cuyo indice de mejoria fue el m4s
bajo de los observados, pues solamente se
curd el 3,9% de los casos; el indice de em-
peoramiento fue el més alto que se observéd,
y las 6 defunciones por tuberculosis pul-
monar ocurrieron dentro de este grupo. El
curso mds estable fue el mostrado por el
grupo de pacientes de tuberculosis nodular
o de induracién; no obstante, el indice de
mejoria fue més alto que el del grupo con
tuberculosis de tipo mixto o infiltrativo y el
indice de empeoramiento fue mis elevado
que el del grupo con tuberculosis primaria.
El curso de la enfermedad en el grupo que
padecia deformaciones, quedd situado entre
el del grupo con tuberculosis primaria y el del
grupo con tuberculosis de tipo nodular o de
induracién.

Ateniéndonos al estado de la tuberculosis
pulmonar, como indica la Fig. 3, el curso de
los casos cavernosos fue muy inestable: el
indice de empeoramiento fue el mis alto de
los observados, y de 96 pacientes, 3 falle-
cieron a causa de tuberculosis en el plazo de
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F16. 1.—Curso de la tuberculosis pulmonar por grupos de edad.

SR e PR 1 T T T il
o | e %

TUBERCULOSIS
PULMONAR

un afio; el indice de mejoria no fue muy bajo,
pero no se observé ninguna curacién. El
curso del mal en los casos sospechosos de
caverna, fue algo mejor que el de los casos
cavernosos—el indice de mejoria fue menor
que en éstos Ultimos, pero el 2,4% de los
casos sospechosos de caverna, se habian cu-
rado en el momento de la segunda encuesta.
El indice de empeoramiento fue més bajo en
los casos sospechosos de ecaverna que en los

cavernosos, y el indice de defuncién por tu-
berculosis pulmonar fue menos de la mitad
del correspondiente a los casos cavernosos.
El curso de los casos no cavernosos fue muy
bueno y en este grupo no ocurrieron defun-
ciones por tuberculosis.

Si juzgamos por la extensién del mal, como
indica la Fig. 4, el curso fue mejor en los
casos minimos y peor en los muy avanzados,
0 sea: se observd aumento del indice de me-

Fra. 2.—Curso de la tuberculosis pulmonar por tipo de enfermedad.
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Fic. 3.—Curso de la tuberculosis pulmonar por estado de la enfermedad,
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DEFUNCIONES POR EMPEORAMIENTOS SIN CAMBIOS MEJORIAS

TUBERCULOSIS
PULMONAR

joria al pasar del grupo de los casos muy
avanzados al grupo de los casos minimos,
mientras ocurrié lo contrario con respecto al
indice de empeoramiento. Més del 6 % de los
casos muy avanzados fallecieron de tubercu-
losis; entre los casos minimos no ocurrié
ninguna defuncién.

En el grupo que dio hallazgos negativos en
el examen bacteriolégico realizado en la pri-
mera encuesta, el curso fue mejor que en el
grupo que dio hallazgos positivos; entre los
104 casos positivos desde el punto de vista
bacterioldgico, 38 (el 36,5 %) mostraron me-
joria, 42 (el 40,4 %) ningin cambio, 19 (el
18,3 %) empeoramiento y 5 (el 4,8 %) falle-
cieron de tuberculosis; y entre los 430 casos
bacteriolégicamente negativos, 126 (el
29,3 %) mostraron mejoria, 240 (el 55,8 %)
ningtin cambio, 63 (el 14,6 %) empeora-
miento y 1 (el 0,2 %) fallecié de tuberculosis.

Con respecto al tipo de régimen indicado,
de los 513 casos que en 1953 necesitaron tra-
tamiento médico, 31,6 % mostraron mejoria;
50,3 %, ninglin ecambio; 17,0%, empeora-
miento, v 1,2% fallecieron de tuberculosis.
De los 38 casos a los que se preseribié reposo,
50,0 % mostraron mejoria; 26,3 %, ningin
cambio, y 23,7 %, empeoramiento. De las 363
personas que necesitaban adoptar precau-
ciones, 26,5% mostraron mejoria; 60,3 %,
ningin cambio, y 13,2%, empeoramiento.
(Debe observarse que si bien anteriormente
se mencionaron 921 casos en 1953, el presente
estudio se basa en un total de 914. La diferen-
cia queda explicada por el hecho de que 7 de
los 921 casos fallecieron entre ambas encues-
tas por causas distintas de la tuberculosis, y,
por consiguiente, han sido omitidos al consi-
derar el curso de la tuberculosis pulmonar.)

En cuanto al efecto del tratamiento mé-

Fie. 4.—Curso de la tuberculosis pulmonar por extension de la enfermedad.
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dico preserito eabe decir que, el grupo que
lo recibié mostré mejoria en el 35% de los
casos, ningun eambio en el 42,0 %, empeora-
miento en el 21,0 % y defuncién por tubercu-
losis en el 1,9%; mientras que de los 700
casos no tratados, 28,8 % mostraron mejoria;
56,7 %, ningin cambio; 14,1 %, empeora-
miento, y 0,3 % fallecieron de tuberculosis.
Estos resultados pudieran dar la impresién
de que el eurso de los casos de tuberculosis
tratados por el médico es peor que el de los
no tratados; pero comparando el curso de la
enfermedad en los casos tratados y sin tratar
de los grupos cavernosos y con sospecha de
caverna y en los de tuberculosis muy avan-
zada y moderadamente avanzada (Fig. 5),
se observa mejoria mas frecuente entre los
casos sometidos a tratamiento. No obstante,
se ha observado también que empeoran con
més frecuencia los casos del grupo cavernoso
¥ los casos muy avanzados sometidos a trata-
miento. Esto puede explicarse por el hecho
de que entre los casos sometidos a trata-
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miento se incluyeron los relativamente gra-
ves, ¥ que algunos casos fueron sometidos a
tratamiento a causa de haber empeorado de
la enfermedad.

Transicién

De los 921 casos observados en 1953, con-
tinuaron mostrado sefiales patolégicas de no
curacién 85,0 %, habian curado 13,6 %; ha-
bian fallecido de tuberculosis 0,6 %, habian
muerto por causas distintas de esta enferme-
dad 0,8 %. De las 1.664 personas que en 1953
mostraron sefiales patolégicas de curacién,
0,4 % mostraron sefiales patolégicas de no
curacién; 6,1 % no mostraron ningtin cambio
patolégico; 1,0 % fallecieron por causas aje-
nas a la tuberculosis, y 92,6 % continuaron
curadas. De las 12.585 personas que no ha-
bian presentado hallazgos patoldégicos en
1953, mostraron signos patoldgicos de no
curacién 0,4 %, tenian lesiones ya curadas
1,9 %, fallecieron de enfermedades no tuber-
culosas 0,7 %, y 97,1 % siguieron sin ofrecer

Fig. 5.—Curso de la tuberculosis pulmonar seguin el tratamiento.
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Fig. 6.—Transicion de la tuberculosts pulmonar por tipo de enfermedad.
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hallazgos patolégicos en 1954. En la transi-
cién de la tuberculosis pulmonar no se ob-
servé diferencia importante debida al sexo.
La transicién de la patologia de no cura-
cién a la de curacién se observé con més
frecuencia entre los nifios menores de 6 afios
(18 de 35 casos, o sea el 51,4 %), y después
entre los de 7 a 14 afios (11 de 27 casos, o sea
el 40,7 %); entre los mayores de 15 afios la
proporeién fue del 11,2% (96 de 859 casos).
La Fig. 6 indica la transicién de la tubercu-
Josis pulmonar por tipo de enfermedad (ex-
ceptuadas la tuberculosis miliar y la pleure-
sia). Casi el 40 % de los casos de tuberculosis
primaria permanecieron estacionarios, pero
més de la mitad de los casos sanaron durante
un periodo anual y un caso primario por
cada 33 se transformé en caso de tipo mixto
o infiltrativo. El indice de casos que perma-
necieron dentro del mismo grupo fue mucho
més elevado en los grupos de pacientes con
tuberculosis infiltrativa o de tipo mixto y
con tuberculosis de tipo nodular o de indura-
cién; el 5% del primer grupo cambié de tipo
v pasé a integrar el segundo grupo, y aproxi-
madamente el 4% del segundo grupo pasé
a integrar el primero. En el grupo con defor-
maciones, de 27 casos, 6 se tranformaron en
infiltrativos o de tipo mixto. Los 2 casos de
pleuresia se transformaron en casos del tipo
de calcificacién y adherencia, y el Winico caso
de tuberculosis miliar encontrado durante la

o TUBERCULOSIS
4 INFILTRATIVA O
DE TIPO MIXTO

SIN PATOLOGIA
PULMONAR
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NODULAR O
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DEFORMACION POR
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DEFUNCIONES
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primera encuesta que se siguié en la pobla-
cién por muestreo, se transformé en tipo
mixto o infiltrativo. Estos tres ecasos no se
incluyen en la Fig. 6. Entre los 1.442 casos
con ecalcificacién y adherencia encontrados
en la primera encuesta (no incluidos en la
Fig. 6), 6 casos (el 0,4 %) se transformaron en
tipo mixto o infiltrativo, vy 5 (el 0,3%) en
tipo nodular o de induracidn.

La Fig. 7 indica la transicién de la tubercu-
losis pulmonar por estado de la enfermedad.
En los casos con caverna, el indice de transi-
cién es quizd mas alto de lo esperado; 36,1 %
se transformaron en casos con sospecha de
caverna o sin caverna. Mds de la cuarta parte
de los casos con sospecha de eaverna, resul-
taron libres de ella durante la segunda en-
cuesta. El indice de transicién a casos con

Cuapro No. 4.—Transicién de hallazgos bacte-
rioldgicos.

\\ 1953
'3,
AN
Positivos Negativos
Total 92 1.277
=
& Positivos 39 29
Negativos 46 1.223
Defunciones 7 25
Por tuberculosis 5 1
Por otras causas 2 14
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Fi1a. 7.—Transicion de la tuberculosis pulmonar por estado de la enfermedad.
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cavierna, fué mucho m4s alto en los casos con
sospecha de caverna que en los casos sin
caverna,.

En la Fig. 8 aparece la transicién de la
tuberculosis pulmonar por extensién de la
enfermedad. El indice de transicién es menor
en los grupos de casos muy avanzados y
moderadamente avanzados que en el grupo
de casos minimos. En este dltimo grupo,
més del 20 % de los casos sanaron, pero en el
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momento de la segunda encuesta, de 265
casos moderadamente avanzados, sélo ha-
bian curado 3, y ninguno de los casos muy
avanzados. La tasa de mortalidad por tuber-
culosis fué mucho maés alta entre los casos
muy avanzados que entre los moderada-
mente avanzados; no hubo defunciones de-
bidas a tuberculosis entre los casos minimos.

Kl cuadro No. 4 indiea la transicién de
hallazgos bacteriologicos entre 1.369 per-
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Fia. 8.—Transicion de la tuberculosts pulmonar por extensién de la enfermedad.
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sonas con tuberculosis pulmonar (incluso las
que ofrecieron signos patolégicos de curacién
en 1953) que fueron sometidas a exdmenes
bacteriolégicos durante ambas encuestas.
Aproximadamente la mitad de los casos que
resultaron positivos en el primer examen,
fueron negativos en el segundo, mientras que
2,3% de los negativos en el primer examen
fueron positivos en el segundo. Esto significa
que més del 40 % de los casos que resultaron
positivos en el examen bacteriolégico de
1954, fueron negativos el afio anterior. El
indice de defunciones por tuberculosis fue
mucho més alto entre los casos originaria-
mente positivos (5,4 %) que entre los casos

10% 02% 3.1%
‘\_\‘\
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negativos (0,1 %). De cada 6 fallecimientos
por tuberculosis, 5 ocurrieron entre los easos
bacteriolégicamente positivos.

De acuerdo con la recomendacién formu-
lada durante la primera encuesta, en la Fig.
9 se presenta la transicién de la tubercu-
losis pulmonar. Més de 80 % de los casos que
necesitaban tratamiento médico y adopcién
de precauciones, se mantuvieron en las mis-
mas eategorias. Casi 17 % del primer grupo
resulté que ya no necesitaban tratamiento
médico cuando se hizo la segunda encuesta,
mientras que aproximadamente 13% del
segundo grupo resultaron necesitados de
tratamiento médico al realizarse la segunda

Fie. 9.—Transicién de la tuberculosis pulmonar por régimen requerido.
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encuesta. Todas las defunciones por tubercu-
losis ocurrieron en el grupo que, segin los
resultados de la primera encuesta, requeria
tratamiento médico.

TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR

La diagnosis de la tuberculosis extrapul-
monar se hizo a base de exdmenes fisicos
Unicamente y, por consiguiente, los resul-
tados son algo menos precisos que los de la
tuberculosis pulmonar. En vista de esta cir-
cunstancia y del nimero relativamente pe-
quefio de los casos en cuestidn, la tubercu-
losis extrapulmonar podrd ser considerada
con mayor brevedad.

En lo relativo al curso de esta forma de
tuberculosis, se observé curacién o mejoria
en 69,8% de los casos descubiertos en 1953;
no hubo cambios en 25,6%; empeoraron
2,3% y murieron 2,3% por tuberculosis
extrapulmonar. No se observaron diferencias
importantes con respeeto al sexo, y 41 % de
los casos recibieron tratamiento durante el
afio transcurrido entre las dos encuestas.

Al considerar la transicién de la enferme-
dad, se encontré que, de los 46 casos que
habian mostrado signos patolégicos de no
curacién, 18 (el 39,1%) permanecieron en
la misma categoria, 24 (el 52,2 %) sanaron,
1 (el 2,2%) fallecié de tuberculosis extra-
pulmonar y 3 (el 6,5%) murieron por otras
causas.

TUBERCULOSIS EN TODAS SUS FORMAS

Se observé curacién o mejoria en el 31,1%
de los casos, situacién estacionaria en el
52,1 %, empeoramiento en el 15,9 % y defun-
cién por tuberculosis en el 0,7%. No se ob-
servaron diferencias de importancia con res-
pecto al sexo. Con respecto al régimen
requerido, 32,8 % de los casos sometidos a
tratamiento médico mejoraron; 49,0% se
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mantuvieron estacionarios; 16,9 % empeora-
ron, y 1,3 % fallecieron de tuberculosis. Mos-
traron mejorfa 47,5% de los casos necesi-
tados de reposo; 27,5 % no mostraron ningvdn
cambio; y 25,0% empeoraron. Mejoraron
26,8 % de las personas que necesitaban adop-
tar las debidas precauciones; 59,8 % se man-
tuvieron estacionarias, y 13,4 % empeoraron.

De los casos no curados 84,0 % permane-
cleron en el mismo estado; 14,6 % sanaron;
0,7% fallecieron de tuberculosis, y 0,7%
fallecieron a causa de enfermedades no tuber-
culosas. Se transformaron en no curados
0,5 % de los que habian ofrecido signos pato-
légicos de curacién; 92,5% permanecieron
curados, 6,0 % no ofrecieron hallazgos pato-
16gicos, y 1,0 % fallecieron por causas distin-
tas a la tuberculosis. Entre los individuos
que no presentaron hallazgos patolégicos en
1953, mostraron signos patolégicos de no
curacion 0,4%; 1,9% mostraron lesiones
curadas; 97,0% continuaron sin ofrecer
hallazgos patoldgicos, y 0,6 % fallecieron por
causas ajenas a la tuberculosis.

Basdndose en el régimen requerido, 79,6 %
de los pacientes necesitados de tratamiento
médico permanecieron en la misma cate-
goria; 1,1 % requirieron reposo; 17,6 % nece-
sitaban, simplemente, adoptar precauciones;
1,3 % fallecieron de tuberculosis, y 0,4 % por
otras causas. De los que necesitaron reposo
en 1953, habfan pasado a la categoria de los
que necesitaban tratamiento médico 24,4 %;
otros 24,4% permanecieron en la misma
categoria; 48,8 % precisaban adoptar precau-
ciones, y 2,4 % fallecieron por causas ajenas
a la tuberculosis. De las personas que necesi-
taban adoptar precauciones en 1953, precisa-
ban tratamiento médico 12,9 %, fallecieron
por causas distintas a la tuberculosis 1,1 %,
permanecieron en el mismo grupo 84,1% y
1,9 % no ofrecieron hallazgos patolégicos.



