RECOMENDACIONES DEL SERVICIO DE SALUD PUBLICA DE ESTADOS
UNIDOS SOBRE LA NOTIFICACION DE CASOS DE TUBERCULOSIS*

I. PROPOSITOS DE LA NOTIFICACION DE CASOS
DE TUBERCULOSIS

Los propésitos primarios de la informa-
¢idn de casos de tuberculosis son:

1) Para supervisidn de casos. Permitir la
continua supervision médica, tratamiento,
aislamiento y observacién de todos los
casos conocidos, durante el tiempo necesario
para prevenir la propagacién de la enfer-
medad.

2) Para lo supervision de contactos. Per-
mitir el examen de todas las personas en
contacto con los casos activos conocidos.

3) Para lo direccion del programa. Pro-
porcionar informacién para:

a) determinar la extensién y caracteristi-
cas del problema que implica el control
de la tuberculosis en una determinada
colectividad, y .

b) evaluar la efectividad de las medidas
de control de la tuberculosis.

II. NOTIFICACION DE CASOS ACTIVOS DE
TUBERCULOSIS

Se recomienda como requisito minimo, a
todos los departamentos de salud, la noti-
ficacién de los casos activos de tuberculosis.
Algunos departamentos de salud necesi-
taran algo més que esto, pero, en tal caso,
se recomienda que se lleve por separado el
registro de las distintas clases de casos, de
manera que el departamento de salud pueda
identificar los activos entre el total de los
notificados.

Bajo la denominacién de casos activos
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asesoramiento y ayuda al Programa de Tuber-
culosis del Servieio de Salud Piblica, las siguientes
personas: Dr. Edward Kupka, Washington, D. C.;
Dr. W. F. Wagner, Richmond, Virginia; Dr.
Clarence M. Sharp, Jacksonville, Florida; Dr.
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Nueva York, Nueva York.

deben incluirse los siguientes:

1) Casos diagnosticados por contener
bacilos de la tuberculosis de todas las
formas: pulmonares y extrapulmonares, y
tanto primarias como debidas a reinfeccién.

2) Casos diagnosticados basindose en
evidencia radiolégica o histolégica corres-
pondiente a tuberculosis activa, si bien no
se hallaron en ellos bacilos. (Se incluirdn
todas las formas: pulmonares y extrapul-
monares y tanto las primarias como las
debidas a reinfeccién.)

3) Casos de pleuresia exudativa inex-
plicada.

Hay que incluir todos los casos primarios
activos con evidencia radioldgica de origen
tuberculoso,! al igual que aquellos en los que
puedan hallarse bacilos tuberculosos. Sin
embargo, se recomienda exeluir a los que
cambien de signo de reaccién a la tubercu-
lina, y a los nifios reactores a ésta que no
presenten evidencia radiolégica de compli-
cacién tuberculosa y en quienes no se pueda
demostrar la presencia de bacilos.

Conviene modificar los formularios de
notificacién de manera que el médico que
notifique casos de tuberculosis activa pri-
maria, pueda indicar si posee evidencia
radioldgica en apoyo de su diagnéstico.

Como la presencia o ausencia de cavernas
es un indice importante de la significacién
sanitaria de un caso, debe pedirse sistem4ti-
camente al médico que notifica informacién
al respecto.

III. NORMAS PARA EL RECUENTO DE LOS
CASOS DE TUBERCULOSIS

Cuando se hacen tabulaciones estadisticas
detalladas de nuevos casos de tuberculosis
en una colectividad, conviene contar tan
s6lo los casos que, de acuerdo con la defini-
cién precedente, puedan considerarse como
activos. Esto permitird disponer de cifras
uniformes sobre la incidencia de la tuber-
culosis en varias colectividades y en varias

! Aunque se reconozca la naturaleza benigna de

numerosas lesiones primarias, se recomienda, no
obstante, la inclusién de dichos easos.

219



220

agrupaciones demograficas dentro de una
colectividad dada. Pueden contarse por
separado de los demis casos, pero siempre
en forma resumida con mucho menos detalle.

Para el recuento de los nuevos casos
activos se recomiendan las normas si-
guientes:

1) Si se tiene conocimiento de un caso
con actividad indeterminada o no estable-
cida, no debe considerdrsele como activo. El
departamento de salud ha de seguir en
contacto con el médico encargado del pa-
ciente, hasta que pueda determinarse un
estado de actividad que permita registrarlo
entre los casos activos.

2) Be debe exigir el diagnéstico de tuber-
culosis suscrito por un médico. No puede
considerarse como notificacién de caso un
mero andlisis de laboratorio o un informe
radiolégico.

3) Hay que examinar los certificados de
defuncién, para descubrir casos no notifi-
cados a su debido tiempo. Si un certificado
indica que cierta persona murié con o de
tuberculosis activa, y el caso no habia sido
notificado al departamento de salud como
activo, se le considerard como un caso mis
de tuberculosis activa a los efectos del
recuento. (Algunos certificados de defun-
cién presentan la tuberculosis como causa
subyacente, pero sin que el paciente pade-
ciera de la forma activa de dicha enfermedad
al morir. Tales casos no pueden conside-
rarse como nuevos activos.)

4) Hay que examinar, igualmente, para
descubrir casos no notificados, fuentes tales
como los registros de ingresos y egresos de
los hospitales.

5) Un caso activo notificado no debe
considerarse como caso activo nuevo si ha
sido ya considerado como tal por algin
otro departamento de salud. (Véanse los
puntos 6 vy 7 de la seccién V.)

6) Un caso activo debe considerarse como
nuevo si nunea hasta entonces fue con-
siderado como tal por algin departamento
de salud, aunque se le hubiera reconocido
antes como caso estitico? o inactivo.

2 De acuerdo con la definicién de la edicién de
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7) 81 un caso considerado antes como
activo se convierte en estdtico o inactivo y
vuelve a reactivarse después, no se le puede
considerar como caso activo nuevo. (Véase
el punto 7 en la seccién V.)

En secciones precedentes hemos definido
los requisitos minimos para la notificacién
de casos de tuberculosis en Estados Unidos:
los relativos a los casos activos. Ademés se
ha recomendado que el recuento de nuevos
casos de tuberculosis en todas las colectivi-
dades, se base tUnicamente en los casos
activos nuevos. Mediante esta recomenda-
ci6n se pretende centrar la atencién en
aquellos casos que méis necesitan de super-
visién y tratamiento, y también establecer
normas uniformes para el recuento de casos
nuevos.

Sin embargo, a medida que se avanza
hacia la meta de la erradicacién de la tuber-
culosis, los departamentos de salud habrin
de interesarse cada vez m4s por otros casos,
distintos de los activos nuevos. Conviene
indicar, por tanto, que los departamentos
de salud que se hallen en condiciones de
emprender tareas més avanzadas que la
mera supervisiéon de los casos activos, con-
sideren la posibilidad de notificar las per-
sonas que se hallen comprendidas en alguna,
de las siguientes categorias:

Casos diagnosticados con actividad indeter-
minada.

Casos quiescentes diagnosticados.

Casos inactivos diagnosticados.

Sospechosos de tuberculosis.

Indwiduos que cambian con facilidad de
signo de reaccién® tubercultnica, sin evidencia
radiolégica de complicacion tuberculosa.

Reactores a la tuberculing, menores de cuatro
afios y sin evidencia radiolgica de com-
plicacidn tuberculosa.

Oiros reactores a la tuberculing seleccionados.

Se recomienda pedir a los médicos u

1961 de Diagnostic Standards and Classification of
Tuberculosis, publicado por la Asociacién Nacional
de Tuberculosis.

3 Se dice que estos individuos son ‘“‘recientes”’,
cuando en el momento son reactores y consta que
no lo habian sido dentro del afio inmediatamente
anterior.
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organismos dedicados a la bidsqueda de
casos, que notifiquen al departamento de
salud todos los casos radiolégicamente
sospechosos que descubran, cuando los
datos radiolégicos pasen a otro médico
para distinto diagnéstico. El departamento
de salud seguird requiriendo informes de
los médicos o de la clinica a cargo del pa-
ciente sospechoso, hasta gue se obtengan
datos para un diagnéstico definitivo. Por
motivos semejantes, el departamento de
salud se pondrd de acuerdo con los labora-
torios para que éstos notifiquen todos los
casos de que se hayan obtenido bacilos
tuberculosos. Se recomienda que en los
formularios de notificacién regular, se deje
espacio para notificar los casos estéticos,
los inactivos y los de actividad indeter-
minada. Deben usarse formularios aparte
para notificar los casos sospechosos, los que
cambian con facilidad de signo de reaccién
tuberculinica, y los reactores.

V. PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

Se sugieren los siguientes procedimientos
administrativos:

1) Al bacer las tabulaciones anuales, las
notificaciones de casos recibidas en enero,
pero que lleven fecha del afio precedente,
se incluirdn en los totales correspondientes
al afio de la fecha. Todas las demés notifica-
ciones de casos se anotarin en el afio en
que se reciben. Los casos cuya actividad
siga sin determinar o que no se haya fijado
antes de fines de enero, serdn retenidos, y
si posteriormente se halla que son activos,
se anotarin en los cuadros correspon-
dientes al afio en que se haya notificado la
enfermedad activa.

2) Si durante el afio en que se notificd el
caso, o en enero del afio siguiente, se reciben
datos posteriores que cambien el diagnéstico,
v lo convierten en caso no tuberculoso (o dan
base para no incluirlo en el recuento), éste ha
de restarse del total. Sin embargo, si los
datos antedichos se reciben después de
enero, no se hard modificacién alguna en
los cuadros de casos de tuberculosis de
nueva notificacion.
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3) A veces, los casos de tuberculosis se
notifican por primera vez a los departa-
mentos de salud por organismos federales,
estatales o locales, o bien por médicos, em-
pleando el teléfono, una carta o formularios
distintos de los de notificacién oficial de
morbilidad (formulario de la Administra-
cién de Veteranos, notificaciones de examen
clinico, notas informativas interestatales,
ete.). Puede aceptarse dicha comunicacién
como notificacién oficial de morbilidad si
contiene suficientes detalles; de lo contrario
servird de indicacién de un caso posible que
hay que investigar cuanto antes.

4) Cuando se omiten puntos esenciales
en la ficha de notificacién de casos o hay
constancia de respuestas como ‘‘descono-
cido” o “indeterminado”, deben procurarse
datos al respecto.

5) Cuando se notifican casos cuyo estado
bacteriolégico se desconoce, las fichas de
morbilidad deben retenerse durante algtin
tiempo (nunca mis de 60 dias) antes de
incluir los casos en el recuento, a fin de
afiadir los datos de laboratorio que se reciban
posteriormente. Esto proporcionari un re-
cuento mas completo de casos baciliferos
demostrados de nueva notificacién.

6) Si un caso se traslada de una pobla-
cién a otra, el departamento de salud que
envia una “notificacién reciproca de enfer-
medad’ debe indicar en ella si el paciente ha
sido anotado ya como caso activo. Cuando
un departamento de salud recibe una “noti-
ficacidén reciproca de enfermedad” sin dicha
indicacién, puede légicamente suponer que
el caso ha sido ya teniendo en cuenta en
otro lugar.

7) Para fines de planificacién, mis que
con la intencidén de estimar la incidencia de la
enfermedad, deben hacerse recuentos por
separado de los casos que llegan a una
colectividad dada (después de haber sido
contados en otro lugar). Igualmente deben
hacerse recuentos por separado de los casos
de la colectividad que, una vez contados
como activos, sufran luego reactivacién.



