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Es un honor pronunciar esta lla. Con- 
ferencia Anual Howard Lilienthal. El Dr. 
Lilienthal fue un hombre extraordinario, a 
quien el Dr. Graham se refería siempre como 
el padre de la cirugía torácica moderna. A 
quienes no estén familiarizados con la vida 
del Dr. Lilienthal, tal vez les interese saber 
que se graduó cum laude en la universidad 
de Harvard, en 1883, y cuatro años más 
tarde, o sea en 1887, se graduó en la Escuela 
de Medicina de la misma Universidad. Al 
año siguiente empezó a prestar servicios en 
el Hospital Mount Sinai, de la ciudad de 
Nueva York, en donde permaneció por más 
de cincuenta años, y durante gran parte de 
éstos ocupó el puesto de director de cirugía. 

Durante la primera guerra mundial, fue 
cirujano jefe del Hospital Militar Número 
Tres, en Francia. Más tarde fue nombrado 
consultor especial, en cirugía torácica, del 
Cirujano Jefe de las Fuerzas Expedicionarias 
Norteamericanas. Por su destacada labor, 
recibió la medalla de servicios distinguidos. 
Asimismo, el Dr. Lilienthal fue uno de los 
fundadores de la Sociedad Americana contra 
el Cáncer y de la Sociedad Americana de 
Enfermedades del Tórax. 

Tal vez la mayor contribución del Dr. 
Lilienthal a la cirugía torácica sea el descu- 
brimiento de un procedimiento de toraco- 
plastia que no ofrece riesgos. Como es sabido, 
hubo una época en que estos procedimientos 
causaban una elevada mortalidad. Uno de 
los miembros de este Colegio me contó re- 
cientemente que las defunciones después de 
la aplicación de tales procedimientos eran 
tan frecuentes que resultaba difícil obtener 
el consentimiento para esta operación. 

El Dr. Lilienthal fue el primero en mostrar 
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que la razón de esta elevada mortalidad se 
hallaba en las alteraciones de la fisiología 
pulmonar producidas por la extracción de 
secciones de toda la caja torácica en una 
operación. En 1925, el Dr. Lilienthal ter- 
minó una obra, en dos volúmenes, sobre 
cirugía torácica, donde llamaba la atención 
sobre los peligros de las desviaciones del 
mediastino al extraer secciones de todas las 
costillas de un costado. Una vez que los 
cirujanos tuvieron ocasión de corroborar la 
validez de estas enseñanzas, los procedi- 
mientos de toracoplastia se dividieron en 
varias fases y se observó una mejoría notable 
en los resultados. 

Estas contribuciones del Dr. Lilienthal 
están íntimamente relacionadas con el tema 
a que se refiere este trabajo. Al descubrirse 
la eficacia de la cirugía en el tratamiento de 
la tuberculosis pulmonar, hubo grandes 
cambios en la lucha contra esta enfermedad. 
Modificaciones simiIares tuvieron lugar en 
otros aspectos del control de la tuberculosis. 

Al elegir el tema de la tuberculosis en un 
mundo cambiante, se tuvieron presentes dos 
circunstancias especiales. En primer lugar, 
los estragos que la enfermedad causa en los 
países en proceso de desarrollo (en Asia, 
Africa y América Latina). A ellos corres- 
ponden la mayoría de los dos millones de 
defunciones anuales que se estima ocasiona 
la enfermedad. 

La segunda circunstancia es el descenso 
de las tasas de defunción y de casos nuevos 
de tuberculosis en las naciones técnicamente 
avanzadas de Europa septentrional, Norte- 
américa, Australia y Nueva Zelandia. Es 
cierto que la tuberculosis en estos países es 
una enfermedad en descenso, pero también 
lo es que viene mostrando una tenaz re- 
sistencia a los esfuerzos encaminados a la 
erradicación. 

Así pues’, al hablar de la tuberculosis en 
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un mundo cambiant,e nos referimos, en 
realidad, a dos circunstancias, cada una de 
ellas única y que requiere distinta forma de 
ataque. Antes de examinar estos problemas 
y algunos de los mét’odos sugeridos para su 
solución, conviene mencionar primeramente 
algunos hechos sobre la propia enfermedad. 
Estos son bien conocidos de todos, pero aun 
así merecen ser repetidos. 

Dos son los factores más importantes de 
la propagación de la tuberculosis, a saber, 
bajo nivel de vida y la exposición directa a 
la enfermedad. Conviene recordar que a 
medida que el nivel de vida sube, se va re- 
duciendo la tuberculosis. Tu’0 se ha podido 
explicar totalmente esta relación, pero se 
sabe que existe. 

Es una buena relación para tenerla pre- 
sente ya que nos reitera una vez más que la 
medicina no es la solución definitiva ni 
exclusiva de todas las dolencias humanas. 
Hay que convencerse de que las enfermeda- 
des son el producto del medio circundante 
total del hombre. El ambiente en que éste se 
desenvuelve determina, con frecuencia, su 
estado físico y psíquico, y el personal médico 
~610 puede tratar de atenuar los aspectos 

n negativos de estas circunstancias. 
Desde que Robert Koch descubrió el 

agente causal de la tuberculosis en 1882, se 
ha aprendido mucho acerca de esta enferme- 
dad. A partir de entonces, investigadores y 
epidemi6logos han elaborado valiosos instru- 
mentos para el hallazgo de casos, el disgnCs- 
tico y el tratamiento. Asimismo, se ha lo- 
grado establecer útiles distinciones entre la 
infecci6n y la enfermedad, la infección exó- 
gena y endógena, el alcance de la resistencia 
y la susceptibilidad y los fact,ores ambien- 
tales y fisioldgieos. También se han descu- 
bierto algunas características de In tubercu- 
losis entre grupos raciales y de edad. Se han 
encontrado maneras de discernir qué grupos 
tienen m8s probabilidades de contraer la 
enfermedad activa. Asimismo, se han hallado 
muchos de los aspectos sociales y tcon?micos 
de la tuberculosis. Sin embargo, muchos de 
sus secretos se nos escapan todavía. 

arrollador en el control de la tuberculosis. 
Se hizo patente la importancia de los sana- 
torios y de la educación sanitaria, y ambas 
cosas se pusieron en práctica desde 1905 a 
1915. A continuación se establecieron los 
procedimientos de aislamient#o y se reco- 
noci0 la eficacia del reposo. Lúego se inició 
el tratamiento del neumotórax. 

De 1915 a 1925, se vio que la cirugía torá- 
cica es eficaz. Se encareció la conveniencia 
del diagnóstico temprano de los casos, y se 
incrementó la construcción de sanatorios, 
hospitales y laboratorios. Se empezó a utili- 
zar la prueba de la tuberculina, lo que per- 
mitici por vez primera adoptar métodos 
colectivos de control de la enfermedad. 
Entre 1925 y 1935, se fue generalizando el 
examen de contactos. Los rayos X se con- 
virtieron en el instrumento principal para 
hallar los casos, y se descubrid> la vacuna 
BCG. 

Entre 1935 y 1945 se descubrieron qui- 
mioterapias y antibiciticos eficaces. La radio- 
grafía en masa se convirtió en realidad, las 
investigaciones se ampliaron y la educación 
popular, a cargo de la Asociación Nacional 
contra la Tuberculosis y otros grupos, se 
amplió todavía más. Por otro lado, la tora- 
coplastia se perfeccionci y se utilizó en grado 
considerable, y se introdujo la neumonecto- 
mía. El control de la tuberculosis se organizó 
en escala nacional. La participación de la 
industria y de los hospitales generales per- 
mitic’, concentrar el esfuerzo en la búsqueda 
de casos y en la observacibn ulterior. 

Tal es, a grandes rasgos, la historia del 
control de la tuberculosis en Estados Unidos. 
En otras naciones avanzadas siguió más o 
menos la misma trayectoria. Pero en los 
paises que hoy se hallan en proceso de desa- 
rrollo, el control de la tuberculosis tiene una 
historia muy distint,a. En los últimos 60 
años, los esfuerzos de est,os países contra la 
tuberculosis han sido esporádicos y dispersos; 
las instalaciones y servicios, inadecuados o 
nulos, y e1 personal dc todas clases-médicos, 
enfermeros, etc.-especializado en tubercu- 
losis, muy escaso. 
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Desde 1900, se ha producido un progreso Hoy se da la paradoja de que, poseyendo 



Diciembre 19611 LA TUBERCULOSIS EN UN MUNDO CAMBIANTE 517 

suficientes conocimient,os para vencer la 
tuberculosis, ésta causa estragos entre más 
de la mitad de los habitantes del planeta. 

Los entendidos en control de esta enferme- 
dad creemos, desde hace mucho, que para 
su eliminación sistemática son indispensables 
estas cinco actividades: 1) prevención, 2) 
búsqueda de casos, 3) aislamiento, 4) aten- 
ción médica, más rehabilitación y cuidados 
posteriores, y 5) protección social y econó- 
mica de las familias afectadas. Se nos ha 
enseñado-y hemos enseñado-que ninguna 
de estas actividades puede ser efect,iva por 
separado. Nuestra tesis es que todas son 
necesarias en el orden apropiado. 

Pero al repetir este “disco”, pensamos en 
lo que parece haber sido mejor en nuestro 
medio cultural técnicamente avanzado. 
Ahora bien, cabe preguntar si este amplio 
plan. de control es realmente el mejor en 
estos momentos para las naciones en reciente 
proceso de desarrollo. 

El Centro de Quimioterapia de Tubercu- 
losis, de Madrás India, viene llevando a 
cabo un interes Llte estudio sobre control de 
la tuberculos; . Se trata de un experimento 
modesto y tal vez carezcp de validez esta- 
dística porque los grupos por él abarcados 
no pasan de 126 personas. 

De todos modos, el proyecto de Madrás 
puede, a nuestro juicio, iniciar algunas posi- 
bilidades revolucionarias para el control de 
la tuberculosis en las naciones en reciente 
proceso de desarrollo. Incluso puede echar 
por tierra nuestro sistema de las cinco fases, 
y, por el bien de la población de esas na- 
ciones, ojalá sea así. 

Hagamos una breve referencia al men- 
cionado proyecto. Se seleccionaron 126 pa- 
cientes de tuberculosis pulmonar act,iva. Se 
permitió a ñ7 de ellos que siguiesen en sus 
respectivos hogares; y los 69 restantes fueron 
internados en un sanatorio. Ambos grupos de 
pacientes fueron objeto de un tratamiento 
combinado de isoniacida y PAS, pero a los 
pacientes que permanecieron en sus domi- 
cilios se les enseñó simplemente cómo tomar 

las drogas; los internados recibían, además 
de éstas, todos los cuidados de hospital. 

El estudio está en marcha desde hace dos 
años, y los resultados son los siguientes: al 
terminar el primer año, el 82 % de los pa- 
cientes domiciliarios y el 72 % de los interna- 
dos presentaban tuberculosis bilateral; el 
84 % de los primeros y el 93 % de los segundos 
tenían lesiones cavernosas. El esputo de 
todos ellos acusaba bacilos tuberculosos. 
Así mismo, los pacientes domiciliarios ha- 
bían ganado menos peso, su tasa de sedi- 
mentación eritrocítica era más elevada y las 
lesiones radiográficas residuales, más exten- 
sas que las de los pacientes internados. 
Hasta ahí, la situación no tiene nada que 
sorprenda, pero hay que añadir que al termi- 
nar el segundo año, la diferencia observada 
en el progreso de los dos grupos era muy 
poca. El 95% de los pacientes domiciliarios 
presentaron tuberculosis bacteriológica- 
mente quiescente, en contraste con el 91% 
de los pacientes internados. 

Mencionemos ahora un segundo experi- 
mento clínico, que tuvo lugar, precisamente, 
en Estados Unidos, en el Hospital General 
Fitzsimmons, de Denver, Colorado. En éste 
se seleccionó un grupo de pacientes de tu- 
berculosis activa a quienes se obligó a guar- 
dar cama, y otro grupo a cuyos pacientes se 
permitió desplegar considerable actividad 
Sin guardar cama. Los pacientes del primer 
grupo no acusaron un grado de mejoría 
mayor que los que tuvieron libertad de 
movimiento. 

Desde que el Dr. Trudeau se retiró a las 
montañas de Adirondacks en espera de 
morir de tuberculosis, y en vez de morir 
encentro allí vida y vigor, hemos compartido 
su creencia de que el reposo es esencial al 
tratamiento de la tuberculosis activa. Ahora, 
en estos últimos años, dos audaces experi- 
mentos han puesto seriamente en duda esta 
creencia. Xo se propone que se descarte 
totalmente el reposo en cama como una 
medida complementaria del tratamiento de 
la tuberculosis, sino que se examine muy 
seriamente el problema y se preste minu- 
ciosa at’ención a su posible eficacia en los 



países que ahora inician su proceso de desa- 
rrollo. KO se pueden ignorar las experiencias 
de Madrás y Fitzsimmons. Y menos aún, las 
nuevas naciones que están surgiendo, en 
especial si carecen de camas de hospital de 
todas clases. 

Estas nuevas naciones se enfrentan con 
una serie de problemas increíblemente 
complejos, de los cuales la tuberculosis es 
uno de tantos. Experimentan crecimient’o de 
población, falta de alimentos, de viviendas 
y de educación, así como enfermedades de 
mayor importancia, y, además, sus métodos 
agrícolas son primitivos, todo lo cual se 
traduce en situaciones políticas explosivas. 
Asimismo, los recursos económicos y de 
otra naturaleza con que cuentan para hacer 
frente a dichos problemas, son muy escasos. 
Para que estas nuevas naciones puedan ini- 
ciar de una manera más eficaz el control de 
la peste blanca, hay que abordar sin demora 
este problema. 

El experimento de Madrás indica una 
interesante y nueva posibilidad de controlar 
la tuberculosis mucho antes de lo que per- 
mite cualquiera de los métodos en boga en 
las naciones más avanzadas. Si el experi- 
mento de Madrás se confirma, las naciones 
que inician su proceso de desarrollo podrán 
recurrir a un nuevo método de control de la 
tuberculosis y mucho más económico que los 
tradicionales. Si se pudieran eximir del 
laborioso y lento proceso de construir hospi- 
tales para tuberculosos y de adiestrar gran 
número de especialistas, estas naciones se 
evitarían enormes gastos, y los escasos re- 
cursos de que disponen podrían dedicarse a 
remediar otras necesidades igualmente apre- 
miantes. 

Puesto que las condiciones presentes t,al 
vez no cambien muy pronto, creemos que la 
mencionada economía sería factible. El 
programa de control en estas nuevas naciones 
debe partir de los tres supuestos siguientes: 

Primero, el tratamiento domiciliario de IR. 
tuberculosis, ofrece la única esperanza de 
detener la enfermedad activa entre el gran 
número de personas que la padecen en las 
naciones carentes de hospitales. 
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Segundo, la incidencia de la tuberculosis 
activa es mayor entre las personas que están 
en contacto directo con los que ya la pade- 
cen. Por eso, cl sist.cma más fructífero de 
descubrir casos en las nuevas naciones con- 
siste en investigar los contactos familiares de 
los casos activos. Esta medida debe ir apo- 
yada por campañas intensivas de educación, 
a rargo de trabajadores voluntarios, que 
enseñen métodos higiénicos a las familias 
afectadas por la tuberculosis activa. 

Tercero, la isoniacida cs efect,iva cuando 
se administra a personas que recientemente 
han pasado de reacciones negativas a posi- 
tivas a la prueba de la tuberculina, especial- 
mente a los niños de corta edad. Varios 
grupos profesionales han recomendado ya 
que todos los niños de 3 años, o menores, 
que sean reactores a la prueba de la tubercu- 
lina, se sometan al t,rat,amient80 de isoniacida. 
Se ha recomendado cl mismo tratamiento a 
las personas de cualquier edad cuyas pruebas 
a la tuberculina se hayan convertido en 
fecha recient,e en positivas. Este tratamiento 
puede ayudar a prevenir la tuberculosis 
miliar, meníngea, las complicaciones óseas y 
de las articulaciones, y la tuberculosis pul- 
monar progresiva. 

Por ser las camas de hospital sumamente 
escasas en la mayor’ia de las nuevas naciones, 
algunas limitan su uso a los pacientes de 
tuberculosis que todavía no han desarrollado 
resistencia a los antibióticos y okas drogas 
contra la enfermedad. Así pues, las camas 
se utilizan de la mejor manera posible para 
reducir el número de casos activos de la 
enfermedad. 

30 se pretende que los métodos indicados 
sean los que mejor respondan a las necesi- 
dades de las nuevas naciones, pero est#amos 
convencidos, de que las condiciones reinantes 
en estas zonas en curso de desarrollo exigen 
un método que se ajuste más bien a los 
mencionados rriterios que al sistema de 
cinco fases seguido en las naciones avanza- 
das. Los datos obtenidos hasta la fecha 
indican que los puntos ahora mencionados 
son razonables y que merecen seria consi- 
deración. 
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Es evidente que se necesitan más investi- 
gaciones basadas en el experimento de Ma- 
drás, y que hay que ver si es posible adiestrar 
nacionales en la técnica de examen de con- 
tactos para asumir esas funciones. Es tam- 
bién cierto que se requiere una evaluación 
más detenida del empleo exclusivo de la 
isoniacida en la labor de control de la tu- 
berculosis. Sin embargo, no se puede, mien- 
tras tanto, cruzarse de brazos indefinidamente 
en espera de la opinión científica definitiva 
sobre la eficacia de métodos que podrían 
ahorrar decenios de control de una temida 
enfermedad a naciones carentes de recursos 
económicos y de personal. 

Y ahora, no como epílogo de la propuesta 
fundamental de este trabajo, sino como un 
aspecto integrante de la misma, diremos lo 
siguiente: No es de esperar que las nuevas 
naciones puedan iniciar el control de la 
tuberculosis si las naciones avanzadas insis- 
ten en que los métodos y criterios empleados 
para hacer frente a sus propias necesidades 
son los únicos posibles. Xuestros métodos no 
son necesariamente los más apropiados para 
las nuevas naciones; al contrario, hay base 
para suponer que son incongruentes, y un 
sistema congruente vale más que otro sim- 
plemente bueno. Pasemos a examinar breve- 
mente el problema: 

Cuando la tuberculosis representaba una 
amenaza sin control en las que ahora son 
naciones avanzadas, se daban dos condi- 
ciones que hoy no se encuentran en las 
nuevas naciones. La primera es que no se 
contaba con conocimiento ni experiencia, 
así como tampoco con drogas ni regímenes 
de tratamiento en que basar un sistema de 
prevención, tratamiento y cuidado posterior. 
Las naciones avanzadas empezaron en la 
ignorancia y terminaron adquiriendo cono- 
cimientos perfilados, discretos y técnicas. 

Muy al revés, las hoy nuevas naciones 
pueden recurrir al vasto saber y a las técnicas 
acumulados por las que las precedieron, y 
seleccionar de ellos lo que pueda conve- 
nirles. Nosotros, en las naciones avanzadas, 
no tensamos qué seleccionar, sino que las 
circunstancias nos obligaron a proceder a 

tientas, como hacen los que tratan de apren- 
der de por sí a escribir a máquina. 

La segunda condición es que nuestro 
actual sistema de control de la tuberculosis 
implica una complicada red de hospitales y 
sanatorios, personal voluntario, especialistas 
médicos, departamentos de salud y labora- 
torios especiales. Pero para llegar a eso se ha 
necesitado más de medio siglo de inversión 
de capital y de utilización de fondos para 
adiestramiento de personal. Las nuevas na- 
ciones están impacientes por empezar a 
obtener alguno de los beneficios de una 
cultura técnicamente avanzada. Vn previo 
esfuerzo de 60 años es para ellas biológica, 
política y económicamente insostenible. 
Para llegar a esta conclusión no hace falta 
ningún estudio de sus posibilidades realizado 
por un experto en computadores electrónicos. 

Kuestro legado a las nuevas naciones son 
los conocimientos, y este legado no tiene 
precio. No hay razón alguna para que estas 
naciones repitan el mismo penoso proceso de 
las demás antes de lograr el relativo dominio 
de la tuberculosis de que éstas gozan actual- 
mente. Es obligación del pasado servir al 
presente, como la del presente es servir al 
futuro. Si se aspira a hallar sentido a nuestros 
actos, ldónde mejor buscarlo que en nuestro 
deber para con el futuro? Estas nuevas na- 
ciones representan el futuro, un futuro que 
compartirán por igual el hijo del agricultor 
en las inmediaciones de Madrás, en la India, 
y la hija de un ingeniero de las afueras de la 
ciudad de Nueva York, en Estados Unidos. 

Si queremos ayudar-como así lo cree 
quien esto escribe-no debemos obstinarnos 
en que nuestro sistema de control de la tu- 
berculosis es el definitivo. Esta clase de error 
es propia de muchos pedagogos seniles que 
corren por el mundo. Cada edad debe en- 
contrar lo que más le conviene. Cuando 
hablamos de problemas de naciones nuevas 
y naciones viejas nos referimos principal- 
mente a problemas de dos distintas épocas 
de la humanidad. Ambas son externamente 
muy parecidas, si bien cada una es, en el 
fondo, radicalmente única. 

La novela “The Ugly Ameritan” es una 



perseverante lección para estos tiempos y española. Los que proyect,aron la encuesta 
para todas las épocas. ‘ùos muestra, en re- habían tenido hasta entonces muy poco 
sumen, que no se puede ayudar a personas éxito en convencer a los habitantes del 
de otra cultura más que penetrando de lleno sector para que se presentasen a las unidades 
en ésta, no dando vueltas alrededor de ella. móviles de radiología. En consecuencia, 

Los que nos dedicamos a las ciencias y a empezaron a analizar cuál sería la causa de 
la técnica, tendemos a veces a olvidar que los resultados insatisfactorios, hasta que ha- 
el progreso social proviene igualmente de la llaron la respuesta, por cierto de increfble 
ciencia y de la cultura. Poco se conseguirá sencillez. Ya sabida, se logró que los riudada- 
con una fórmula, por muy bien preparada nos de habla española acudieran a las men- 
que esté, si la población a que se destina cionadas unidades, y no sólo esto, sino que 
rehusa aceptar las innovaciones que aquélla la campaña radiológira fue la más satis- 
implica. Si, en efecto, deseamos contribuir factoria obtenida por el Depart’amento con 
eficazmente al presente y al futuro, haremos esta población. 
muy bien en tener en cuenta las dobles ?Qué estratagema se imaginan ustedes que 
exigencias del progreso social. atrajo la población a los autobuses? No 

Sólo los insensatos dirían: “Vamos a trat,ar fueron los anuncios por radio ni por televi- 
de que me entiendan por un momento.” Si sic’,n, ni tampoco los folletos y la publicidad 
cada uno trata de entender a los demás, se de los periódicos. Fuc la música tropical. De 
llegará a un entendimiento provechoso para los altavoces de los vehículos salían alegres 
todos. A quienes se dedican por profesión a y agradables ritmos del trópico, conocidos de 
las enfermedades del tórax, sabemos muy estas gentes. Se sentían irresist,ihlemente 
bien que este es un punto que les afecta atraídos hacia los autobuses, y una vez allí, 
directamente. ! Cuántas veces han prescrit’o les resultaba casi imposible resistirse a 
un tratamiento y se han encontrado con un aquellos invasores vestidos de blanco que 
paciente o una familia que, ignorando el t,ocaban ritmos t)an familiares a sus oídos. 
juicio razonado del médico, se ha negado Es muy difícil que una persona de mentali- 
rotundamente a seguirlo! Cuando se tropieza dad exclusivamentr rientífic~a hubiera tenido 
con estas barreras, no se debe perder el en cuenta la música tropiral romo resorte de 
tiempo en lamentaciones sobre la naturaleza la búsqueda de casos. Después dc t’odo, qué 
humana, sino clue hay que empezar a buscar relarií,n lógira puede haber rntre la búsqueda 
una respuesta eficaz a estos dilemas en su de casos de tuberculosis y cl tocar esta mú- 
punto de origen, en nuest8ro interior. En la sica. Y sin embargo había en este caso una 
medicina, pronto aprendemos que la verdad relación definitiva y lógira entre los dos, 
es Alo fruto de la pcrcepcicjn, nunca de la romo demostraron clarament,e los hechos. 
prédica. Esta anécdota viene a ilustrar lo que trata- 

Lo que pretendemos, como parte inte- mos de exponer acerca dr la adapta4611 de 
grante de cualquier programa de las naciones nuestros métodos para ayudar a ot,ros países 
avanzadas para ayudar a los países nuevos 3, resolver sus problemas, que, en apariencia, 
a controlar la tuberculosis, es un s6lido y son los mismos, pero qur, en rl fondo, son 
estricto autoanálisis cultural. Un incidente culturalmrnte distintos. 
ocurrido en esta ciudad servirá de ilustra- Ahora bien, se podrá alegar que hay algu- 
ción de los buenos frutos dc este autoanálisis. nos planrs ciue no pueden tratarse teniendo 
Tal vez alguno de ustedes conozca ya el presente la cultura. Con frequencia la pobla- 
caso : ción se ha de adaptar a las verdades y méto- 

El Departamento de Salud Pública de la dos rerién desruhitrtos. Estamos totalmente 
ciudad de Xueva York quería llevar a cabo de acuerdo, pero cuando se habla de que 
una encuesta radiológica en un sector habi- la pohlari6n se adapt)e, se quiere decir que 
tado, en gran parte, por personas de habla se trata de educarla. Y cuando hablamos de 
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educarla se quiere decir, en realidad, que 
hay que alterar su cultura. La democracia, 
la higiene y una serie de aspectos que hoy 
damos por descontados no se pueden ad- 
quirir de la noche a la ma.ñana, sino que, 
para que echen raíces, es necesario que 
transcurra un largo y penoso período de 
orientación educativa. La democracia do- 
mina hoy en la cultura occidental porque 
muchas personas le dedicaron su existencia 
y hasta la vida. 

En resumen, hay que señalar que el con- 
vencer a la población para que actúe de 
manera determinada es un procedimiento de 
dos direcciones simultáneas. Cuando el 
tiempo apremia, la única forma práctica de 
que las cosas se hagan, es hacerlas de suerte 
que la población las acepte. Cuando el 
tiempo no tiene tanta importancia, la mejor 
manera es conseguir que se incorporen al 
acervo cultural de aquéllos que se pretende 
beneficiar. En realidad, para alcanzar nues- 
tros objetivos sociales necesitamos emplear 
ambos métodos. Debiéramos reconocer que 
existen y que ambos son esenciales. 

Con esto terminamos nuestras referencias 
al control de la tuberculosis en las naciones 
que se hallan en proceso de desarrollo. Más 
adelante sugeriremos algunos métodos que 
se podrían utilizar para ayudar a estas na- 
ciones a solucionar sus problemas. Pero antes 
quisiéramos examinar los problemas de 
control en las naciones avanzadas. 

La tasa de mortalidad por tuberculosis de 
Estados Unidos tal vez fuese en 1900, de 200 
por 100.000 habitantes. En 1930, había 
descendido a 71, y en 1940, era de sólo 46, 
para quedar reducida, en 1950, a menos de 
23, y en 1953, a 12. La tasa correspondiente 
a 1960 no llegaba a 6. p\os sentimos inclina- 
dos a decir que el historial del control de la 
tuberculosis en este país no necesit’a explica- 
ción. Sin embargo esta sería una reacción 
muy precipitada. Los datos no siempre 
hablan por sí mismos, y a veces hay que 
recurrir al sentido común antes de expresar 
una opinión sensata sobre los mismos. 

Ya se indicó anteriormente que la tuber- 
culosis es una enfermedad relacionada con 

las malas condiciones de vida. La opinión 
general es que estas condiciones crean ha- 
cinamiento en la vivienda, un contacto más 
directo con los enfermos y un ambiente 
antihigiénico. La causa y el efecto no están 
netamente deslindados; sin embargo, es 
indudable que hay una relación. 

El hecho de que esta explicación sea o no 
exacta no tiene demasiada importancia en 
este momento. Lo que en realidad interesa 
es que, tal vez, el constante descenso de la 
tuberculosis en nuestra nación se debe más 
a la elevación del nivel de vida que al empleo 
del sistema de control médico que hemos 
establecido. Esta interpretación problemá- 
tica es la que comúnmente dan al hecho los 
tisiólogos y los sociólogos. De ser cierta, hay 
que añadir otra conjetura, a saber: suponga- 
mos que hay un umbral más allá del cual no 
se producirá ya una mayor reducción de la 
prevalencia o incidencia de la tuberculosis. 
Esta conjetura, naturalmente, parte del 
supuesto de que hay todavía en la población 
un reservorio de bacilos tuberculosos viru- 
lentos. 

Este reservorio existe en nuestro país. 
Según un cálculo aproximado, tal vez haya 
actualmente unos 40 millones de americanos 
jnfektados con bacilos tuberculosos, y si 
continúan las presentes condiciones, tal vez 
dos millones de ellos padecerán algún día 
tuberculosis activa. 

A fines de 1959 se celebró una conferencia 
nacional sobre tuberculosis en Arden House. 
Los asistentes 8 ella convinieron en que la 
erradicación definitiva de la tuberculosis con 
nuestros presentes métodos de control, no 
era decididamente un hecho seguro. En 
consecuencia, recomendaron que se realiza- 
ran todos los esfuerzos para erradicar la 
tuberculosis en esta nación. Par ello, pro- 
pusieron que se hiciera un mayor uso de las 
drogas antituberculosas. 

Drogas económicas y abundantes como 
la isoniacida, pueden controlar la tubercu- 
losis infecciosa más eficazmente que ningún 
otro método a nuestro alcance. Pero lo 
cierto es que estas drogas se encuentran. 
con demasiada frecuencia, abandonadas en 
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los almacenes de suministros médicos. {Y 
cuál es la razón? No se han identificado 
todavía a todos los casos de la forma activa 
de la enfermedad, ni tampoco han recibido 
el tratamiento adecuado todos los casos 
descubiertos. 

Por consiguiente, otra recomendación, 
igualmente esencial, de los participantes en 
la conferencia de Arden House fue que se 
multiplicaran los esfuerzos encaminados a 
descubrir los casos activos de la enfermedad 
y a mantener bajo vigilancia a todos los 
pacientes que pudieran convertirse nueva- 
mente en casos activos. Todas estas reco- 
mendaciones, como sabían muy bien los 
participantes en la conferencia, son más 
fáciles de formular que de ejecutar. 

Hoy, resulta cada vez más difícil encontrar 
las personas que padecen tuberculosis activa 
en nuestro país. Durante 1958, en la parte 
norte del Estado de Nueva York, nuestras 
actividades de búsqueda de casos sólo per- 
mitieron el hallazgo del 10% de los 1.972 
casos nuevos correspondientes a aquel año. 
De este total de casos, 136 fueron notificados 
por primera vez cuando fallecieron. Una 
proporción abrumadora de casos nuevos 
fueron descubiertos por hospitales, clínicas y 
médicos. Pero lo que es todavía más desa- 
lentador, es el hecho de que muchos de los 
pacientes de tuberculosis activa habían sido 
ya identificados y luego la red de vigilancia 
los perdió de vista. A dónde van esas perso- 
nas, es cosa que nadie sabe ; sin embargo, 
sabemos muy bien que cada una de ellas 
lleva consigo un legado de infortunios para 
los que, sin sospechar la situación, entran en 
contacto con ellas. 

Otra clase de pacientes de la enfermedad 
en forma activa que viene hoy a complicar 
la labor de control, son los que se resisten 
al tratamiento o que lo abandonan prema- 
turamente. Hay que dejar bien claro que 
cuando se habla aquí del problema de los 
pacientes de tuberculosis “incontrolados”, 
nos referimos a unas cuant’as personas. 
Precisamente esta circunstancia hace que 
el control de la tuberculosis sea, actualmente, 
una labor ardua. Ocurre lo mismo que con 

la melaza que queda adherida a las paredes 
y al fondo del recipiente, después de vaciarlo, 
formando un residuo espeso y pegajoso. 

Tal vez llegue el día en que se vea la posi- 
bilidad de llegar a una transaccihn con las 
personas que se niegan a recibir tratamiento 
en una institución. Indudablemente, se 
seguirán fomentando los cuidados hospita- 
larios en favor de los pacientes de tuberculo- 
sis activa, por las razones dn todos conocidas. 
Pero t’al vez se tenga que imitar el experi- 
ment’o de Madrás y, efect’ivamente, amones- 
tar al recalcitrante en los siguientes términos: 
“Muy bien, usted no quiere ir al hospital 
para recibir tratamiento, pero no olvide que 
hay una ley en virtud de la cual se le puede 
obligar a ello. Sin embargo, no le aplicaremos 
inmediatamente la ley si usted acepta otra 
alternativa. Se trata de que usted tome los 
medicamentos que se le proporcionen, en el 
plan de tratamiento prescrito y a condición 
de que podamos examinarle a ciertos interva- 
los para asegurarnos de que sigue el trata- 
miento y para medir el progreso del mismo”. 

Es de creer que una medida de esta na- 
turaleza sería bastante realista. Pero, en 
primer lugar, hay que liberarse de criterios 
doctrinales sobre la cuestión de tratamiento. 
El paciente “incontrolado” de tuberculosis 
es una persona con un sistema especial de 
valores. En lugar de agotar nuestros recursos 
tratando de que el paciente se ajuste a 
nuestro sist#ema de valores, es mucho más 
prudent’e encol$rar una manera de lograr 
nuest’ro propósito de acuerdo con los suyos. 
Nuestra misión consiste en erradicar la 
tuberculosis, no en cambiar los sistemas de 
valores de una determinada clase de personas 
de nuestra sociedad. 

Sólo en el norte del Estado de Nueva 
York, durante 1959, se observó que el 13 %, 
aproximadamente, de los pacientes de tu- 
berculosis conocidos que vivían en sus ho- 
gares y que necesitaban atención, no estaban 
bajo vigilancia médica. Si estas personas 
hubieran sido sometidas a vigilancia m6dica 
y a t,ratamiento adecuado, habríamos aña- 
dido una considerable aportaci6n a la erra- 
dicación del reservorio de tuberculosis. 
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En el pasado, se podían encontrar muchas 
personas afectadas de tuberculosis activa 
mediante encuestas radiológicas en la pobla- 
ción general y entre personas mayores de 15 
años que ingresaban en los hospitales genera- 
les de la colectividad. Este sistema, de gran 
alcance para la búsqueda de casos, barrió, 
materialmente, enormes cantidades de ba- 
cilos tuberculosos. 

Pero la época de lucha campal con el 
bacilo tuberculoso ha pasado ya en las na- 
ciones avanzadas del mundo. Hoy, el ene- 
migo es más reducido y ya no presenta 
combate abierto, sino que se esconde en las 
personas recalcitrantes e incontroladas y 
sigue una obstinada lucha de guerrilla bio- 
lógica, sumamente eficaz. 

Ante estas nuevas circunstancias, hemos 
cambiado la estrategia en el Estado de 
Nueva York, y esperamos que se adopten 
modificaciones análogas en otros Estados, 
cuando sea factible. Estamos convencidos de 
que nuestro nuevo método demostrará su 
valor. 

Nuestra labor ha sido la siguiente: En 
primer lugar, se ha cambiado el sistema de 
búsqueda de casos. En 1959, uno de nuestros 
investigadores procedió a la evaluación de 
nuestros métodos de búsqueda de casos. 
Pronto observó que el sistema de encuestas 
radiológicas que se venía empleando era 
cada vez menos fructífero. El número de 
casos descubiertos por esas encuestas colecti- 
vas había descendido de 454 en 1952, a 187 
en 1958, a pesar de que los fondos dedicados 
anualmente a la búsqueda de casos seguían 
siendo los mismos. Durante estos siete tios, 
el costo del descubrimiento de un tuberculoso 
activo, mediante encuestas colectivas de 
todas clases, había aumentado de $492 a 
$1.441. 

En consecuencia, nuestro epidemiólogo 
trató detenidamente de encontrar dónde 
fallaban nuestros esfuerzos. Observó que las 
encuestas de estudiantes de escuela secunda- 
ria y de universidad revelaban el menor 
número de casos activos no descubiertos. 
Sólo se descubrieron 12 casos entre 79.000 
personas comprendidas en esa categoría. 

También observó bajos resultados entre la 
población en general y entre los funcionarios 
estatales. El mayor número de casos activos 
se obtuvo entre la población de zonas de 
más de 80.000 habitantes y en las que habfa 
industrias pesadas. Asimismo, las encuestas 
entre personas del grupo de edad de 25 ó 30 
años fueron mucho más fructíferas que las 
efectuadas entre personas más jóvenes, y en 
las de grupos de hombres adultos se obtu- 
vieron más casos que en los de mujeres 
exclusivamente. 

Una vez reunidas las cifras, se vió bien 
claro que para obtener mejores resultados 
había que volver a planear la búsqueda de 
casos de acuerdo con una orientación certera. 
Se suspendieron las radiografías de los gru- 
pos en que se obtenían pocos casos y se 
concentraron en las poblaciones donde los 
esfuerzos resultaban más provechosos. 

A continuación, se empezó a promover 
una observación ulterior más intensa de los 
casos de tuberculosis y de sus contactos que 
figuraban en los registros de los departa- 
mentos de salud, en especial los de las zonas 
urbanas. 

Esta medida tiene por objeto proporcionar 
un mejor control de los casos y de los con- 
tactos. El objetivo consiste en concentrar un 
mayor esfuerzo y dedicar más recursos al 
examen de las personas que están en estrecho 
contacto con pacientes de tuberculosis 
activa. El examen de los contactos puede 
revelar un número de nuevos casos de tu- 
berculosis cincuenta veces mayor que el que 
se obtendría en encuestas radiológicas de 
la colectividad. 

Cuando no hay limitaciones de fondos y 
éstos proceden de la localidad, es lógico que 
se emplee la prueba de la tuberculina o los 
rayos X para todo el mundo. Pero cuando 
los fondos son limitados, es indispensable, 
moral y médicamente, utilizarlos para en- 
contrar el mayor número de casos activos. 

En zonas de baja morbilidad y mortalidad 
por tuberculosis, el empleo de la tuberculina 
se ha extendido, en muchas ocasiones, a casi 
todas las personas, sin tener en considera- 
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,ciGn el costo ni los resultados cn cuanto a 
los casos activos hallados. 

La prueba de la tuberculina PS un valioso 
instrumento de diagnóstico diferencial y de 
,cxamcn de las personas que están rn con- 
tacto con casos de tuberculosis. Como es bien 
sabido, cuando se descubre un caso activo 
de tuberculosis, hay que someter a la prueba 
de la tuberculina a todos los cont’actos fami- 
liares y a otras personas íntimamente rela- 
cionadas con el pscientc, y los que resulten 
reactores deben ser examinados por rayos X. 
Sin embargo, esto se predica más de lo que se 
practica. Los no reactores debieran ser 
objeto de nueva prueba denko de seis meses 
y, después, a determinados intervalos, según 
la decisiijn del médico. Los que pasan de no 
reactores a reactores, en especial los niños 
menores de cinco años, debieran considerarse 
como candidatos a la quimioterapia. La 
prueba de la tuberculina es también una 
medida necesaria ant,es de la vacunación con 
BCG. En este caso tiene una finalidad espc- 
ctica. 

La prueba de la tuhcwulina no es muy 
eficaz y, por otro lado, es costosa romo 
procedimiento colectivo de búsqueda de 
casos entre los nifios de países avanzados. 
La t,uherculosis activa rara vez SE dcwubre 
mediante las pruebas habituales de la tu- 
berculina efectuadas entre escolares o entre 
los contactos familiares de rstos niños que 
son reactores positivos. 30 obstante, SC dan 
algunas excepciones en csruelas situadas en 
zonas de escasos recursos ccon6micos, o cn 
lugares que acusan una Elevada prevalencia 
de tuberculosis. 

Recomendamos que, cuando se descubra 
un caso de tuberculosis activa entre los 
estudiantes o ent,rc cl personal de una es- 
cuela, todos los wtudiantes en contacto di- 
recto con cl caso activo se sometan a la 
prueba de la tuberculina y que los reart.orrs 
positivos sean examinados por rayos X. Las 
pruebas se aplazarán si SP trat,a de una 
exposición reciente al caso activo. Siempre 
que se cfectúcn pruebas dc la tuberculina 
en grupos escolares, se deberá llevar un 
registro de gastos. De est’a manera se podrA 

determinar rl cost,o del descubrimiento de 
un nuevo caso activo. En los casos en que 
no haya 1imitariAn dc fondos hay que averi- 
guar lo que SC obt,icne con los fondos de- 
sembolsados. Dc todos modos, los fondos 
han de destinarse a las actividades que den 
mayor rendimiento cn cuant,o al descubri- 
mient,o de casos activos de t’uberculosis. 

La prueba de la tuberculina merece ser 
utilizada en las operaciones de muestreo 
para determinar la prcvalencia dc la infec- 
ción t,uberculosa en un grupo o cn una CO- 

lectividad. Las pruebas y rcpctirión de 
pruebas dc mueskas hechas al azar en la 
misma población, a intervalos apropiados, 
indicarán la tendencia que acusa el nivel de 
infección. La prueba de la tuberculina, 
empleada dc wta manera, puede resultar un 
út,il instrumento para evaluar la labor dc 
control. Un método razonable sería el llevar 
a cabo pruebas en muestras de la población 
escolar a su ingreso cn la esruela y, después, 
nucvament,e, durante lo adolesrcncia o al 
terminar los estudios en la escuela. El 
muestreo para dctcrminar la prevalencia de 
la tuberculosis debiera fijarse para determi- 
nados períodos denko de rada región de un 
FMado. En algunas orasiones, cl desaubri- 
mient,o de rasos activos tendrá consecuencias 
secundarias muy bcnefiriosas. 

Cuando se proceda a pruebas colectivas 
de la tubrrrulina, sra rual fuere su finalidad, 
los individuos que prcsrntrn rearriones de 
10 mm. o mayores deberán, sin duda alguna, 
ser observados inmcdiatamcnte. I,os estudios 
realizados murstran una firme correlaci6n 
entre el tamaño de la reacción a la tubercu- 
lina y el riesgo de contraer, mgs adelante, 
la forma activa de la enfermedad. 

El Dr. Groth-Petw-sen, al sugerir una. 
base epidemiológira de la erradicación de 
la t,uberculosis en un país avanzado, llega 
incluso a la siguiente afirmari<‘,n: “. . . los 
individuos de cwalquier cdad con lesiones 
sospechosas según los rayos X, asf como las 
personas jóvenes que presenten reacciones 
de gran t,amaño a la tubrrculina, deben ser 
sist,emáticament*e observados. Estos grupos 
que rorren un gran riesgo comprenden un 
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porcentaje tan reducido de la población total 
que resulta factible y provechoso proceder a 
su constante y estrecha vigilancia”. 

Con esto termina nuestra referencia al 
control de la tuberculosis en las naciones 
avanzadas. No obstante importa hacer 
mención de otro aspecto que enlaza el pro- 
blema del control en las nuevas naciones con 
el mismo problema en los países avanzados. 
Se trata de lo siguiente: 

La lucha contra las enfermedades no es 
problema nacional, sino que afecta a toda 
la humanidad. Las naciones que están en 
condiciones de aportar más ayuda, tienen 
obligación de prestarla. La Organización 
Mundial de la Salud ofrece un medio de 
aunar los conocimientos y aptitudes de todas 
las naciones para vencer a las clásicas plagas 
de la humanidad, entre las que se encuentra 
todavía la tuberculosis. 

Sería oportuno indicar, en líneas generales, 
los elementos esenciales de un sistema flexible 
de combatir la tuberculosis en un frente 
internacional. Al hablar de un sistema flexi- 
ble no nos referimos a un plan modelo que 
pueda aplicarse igualmente a todas las na- 
ciones, pues, como ya indiqué anteriormente, 
los métodos de control de la tuberculosis 
deben adaptarse a la época, lugar y cultura 
respectiva. 

Lo que se trata de sugerir, en esta oca- 
sión, es que se combinen los esfuerzos ofi- 
ciales y voluntarios y que se emprenda un 
ataque en escala internacional. Se podría 
empezar con la elaboración de un plan de 
ayuda sistemática, a base de las necesidades 
y posibilidades de ayuda propia. 

Creo que muchos de ustedes sentirían una 
gran satisfacción personal al ofrecer sus 
servicios a la Organización Mundial de la 
Salud o a la Administración de Cooperación 
Internacional durante un período de dos a 
seis meses para la tarea de elaborar pro- 
gramas de control de la tuberculosis en las 
naciones en reciente proceso de desarrollo. 

Los profesores hacen uso de su licencia 
sabática. Tal vez si pudieran dejar por breve 

tiempo el ejercicio de la profesión, encontra- 
rían en ello una experiencia placentera y 
fructífera. Si ustedes se dirigen a ot,ros países 
para colaborar con ellos-como espero que 
lo harán-no olviden nunca, al aplicar 10s 

conocimientos que poseen, que deben colo- 

carse en la posición cultural de las personas 
que van a recibir esa ayuda. Si así lo hacen, 
tengan la seguridad de que las poblaciones 
de otras naciones verán en ustedes al médico 
que realmente trabaja para ayudar a los 
demás. 

Xo es momento de desalentarse en el 
esfuerzo encaminado al control de la tubercu- 
losis, pues es mucho lo que hay yue%hacer 
en el curso de los próximos años. Por el 
contrario, es el momento en que se necesita 
una firme determinación, una dedicación 
total y un sentido agudo de propósitos. 
Xunca la voz del futuro ha clamado con 
tanta impaciencia. 

La erradicación definitiva de la tubercu- 
losis en ciertas partes del mundo y su control 
esencial en otras, no es una vaga esperanza 
de soñadores faltos de sentido práctico, sino 
una posibilidad bien elucidada. Como Wade 
Hampton Frost, el coloso de la epidemiolo- 
gía, dijo muy bien, hace más de 20 años: 

‘I . . . para la futura erradicación de la 
tuberculosis no es necesario evitar inmediata 
y totalmente la transmisión. Lo único que 
se requiere es que la tasa de transmisión se 
mantenga permanentemente por debajo del 
nivel en que un determinado número de casos 
que propagan la infección logran establecer 
un número equivalente que cont,inúa la 
sucesión. Si en períodos sucesivos el número 
de huéspedes infecciosos se reduce sin cesar, 
el resultado final de esta tasa descendente- 
siempre que se prolongue lo bastante-ha 
de ser la exterminación del bacilo de la 
tuberculosis.” 

Esta afirmación es perfectamente clara y 
verdadera, y, por lo tanto, no necesit,a in- 
terpretación. Se cita aquí con la esperanza 
de que cada uno aporte su contribución a la 
campaña mundial contra la tuberculosis. 


