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Es un honor pronunciar esta 1la. Con-
ferencia. Anual Howard Lilienthal. El Dr.
Lilienthal fue un hombre extraordinario, a
quien el Dr. Graham se referia siempre como
el padre de la cirugia tordcica moderna. A
quienes no estén familiarizados con la vida
del Dr. Lilienthal, tal vez les interese saber
que se gradué cum leude en la universidad
de Harvard, en 1883, y cuatro afios maés
tarde, o sea en 1887, se gradud en la Escuela
de Medicina de la misma Universidad. Al
afio siguiente empezd a prestar servicios en
el Hospital Mount Sinai, de la ciudad de
Nueva York, en donde permanecié por més
de cincuenta afios, y durante gran parte de
éstos ocupé el puesto de director de cirugia.

Durante la primera guerra mundial, fue
cirujano jefe del Hospital Militar Ndmero
Tres, en Francia. Més tarde fue nombrado
consultor especial, en cirugia toricica, del
Cirujano Jefe de las Fuerzas Expedicionarias
Norteamericanas. Por su destacada labor,
recibié la medalla de servicios distinguidos.
Asimismo, el Dr. Lilienthal fue uno de los
fundadores de la Sociedad Americana contra
el Cdncer v de la Sociedad Americana de
Enfermedades del Térax.

Tal vez la mayor contribucién del Dr.
Lilienthal a la cirugia tordecica 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 conté re-
cientemente que las defunciones después de
la aplicacién de tales procedimientos eran
tan frecuentes que resultaba dificil obtener
el consentimiento para esta operacidn.

El Dr. Lilienthal fue el primero en mostrar
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que la razén de esta elevada mortalidad se
hallaba en las alteraciones de la fisiologia
pulmonar producidas por la extraccién de
secciones de toda la caja toracica en una
operacién. En 1925, el Dr. Lilienthal ter-
mind una obra, en dos volimenes, sobre
cirugia tordcica, donde llamaba la atencién
sobre los peligros de las desviaciones del
mediastino al extraer secciones de todas las
costillas de un costado. Una vez que los
cirujanos tuvieron ocasién de corroborar la
validez de estas ensefianzas, los procedi-
mientos de toracoplastia se dividieron en
varias fases y se observé una mejoria notable
en los resultados.

Estas contribuciones del Dr. Lilienthal
estdn intimamente relacionadas con el tema
a que se refiere este trabajo. Al descubrirse
la eficacia de la cirugia en el tratamiento de
la tuberculosis pulmonar, hubo grandes
cambios en Ia lucha contra esta enfermedad.
Modificaciones similares 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
pafses en proceso de desarrollo (en Asia,
Africa y Arérica Latina). A ellos corres-
ponden la mayoria de los dos millones de
defunciones anuales que se estima ocasiona
la enfermedad.

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

Asi pued, al hablar de la tuberculosis en
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un mundo cambiante nos rveferimos, en
realidad, a dos circunstancias, cada una de
ellas Unieca y que requiere distinta forma de
atagque. Antes de examinar estos problemas
v algunos de los métodos sugeridos para su
solucidn, conviene mencionar primeramente
algunos hechos sobre la propia enfermedad.
Tstos son bien conocidos de todos, pero aun
asi merecen ser repetidos.

Dos son los factores méis importantes de
la propagacién de la tuberculosis, a saber,
bajo nivel de vida y la exposicién directa a
la. enfermedad. Conviene recordar que a
medida que el nivel de vida sube, se va re-
duciendo la tuberculosis. No se ha podido
explicar totalmente esta relacién, pero se
sabe que existe.

Es una buena relacién para tenerla pre-
sente ya que nos reitera una vez mis que la
medicina no es la solucién 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. E]l ambiente en que éste se
desenvuelve determina, con frecuencia, su
estado fisico y psiquico, y el personal médico
s6lo puede tratar de atenuar los aspectos
negativos de estas circunstancias.

Desde que Robert Koch descubrid el
agente causal de la tuberculosis en 1882 se
ha aprendido mucho acerca de esta enferme-
dad. A partir de entonces, investigadores y
epidemislogos han elaborado valiosos instru-
mentos para el hallazgo de casos, el diagnds-
tico v el tratamiento. Asimismo, se ha lo-
grado establecer utiles distinciones entre la
infeccidn y la enfermedad, la infeccion exo-
gena y enddgena, el alcance de la resistencia
y la susceptibilidad y los factores ambien-
tales y fisioldgicos. También se han descu-
bierto algunas caracteristicas de la tubercu-
losis entre grupos raciales y de edad. Se han
encontrado maneras de discernir qué grupos
tienen mds probabilidades de contraer la
enfermedad activa. Asimismo, se han hallado
muchos de los aspectos sociales y econémicos
de la tuberculosis. Sin embargo, muchos de
sus secretos se nos escapan todavia.

Desde 1900, se ha producido un progreso
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arrollador en el control de la tuberculosis.
Se hizo patente la importancia de los sana-
torios y de la educacién sanitaria, v ambas
cosas se pusieron en prictica desde 1905 a
1915. A continuacién se establecieron los
procedimientos de aislamiento y se reco-
nocid la eficacia del reposo. Luego se inicié
el tratamiento del neumotdrax.

De 1915 a 1925, se vio que la cirugia tora-
cica es eficaz. Se encarecié la conveniencia
del diagndstico temprano de los casos, y se
incrementd la construceidn de sanatorios,
hospitales y laboratorios. Se empezé a utili-
zar la prueba de la tuberculina, lo que per-
mitié 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 descubrié la vacuna
BCG.

Entre 1935 y 1945 se descubrieron qui-
mioterapias y antibiéticos eficaces. La radio-
grafia en masa se convirtié en realidad, las
investigaciones se ampliaron y la educacién
popular, a cargo de la Asociacion Nacional
contra la Tuberculosis y otros grupos, se
amplié todavia mds. Por otro lado, la tora-
coplastia se perfeccions y se utilizé en grado
considerable, y se introdujo la neumonecto-
mia. El control de la tuberculosis se organizd
en escala nacional. La participacién de la
industria y de los hospitales generales per-
mitié concentrar el esfuerzo en la bisqueda
de casos y en la observacién ulterior.

Tal es, a grandes rasgos, la historia del
control de la tuberculosis en Estados Unidos.
En otras naciones avanzadas siguié més o
menos la misma trayectoria. Pero en los
palses que hoy se hallan en proceso de desa-
rrollo, el control de la tuberculosis tiene una
historia. muy distinta. En los ltimos 60
aflos, los esfuerzos de estos paises conira la
tuberculosis han sido esporidicos y dispersos;
las instalaciones y servicios, inadecuados o
nulos, v el personal de todas clases—médicos,
enfermeros, etc.—especializado en tubercu-
losis, muy escaso.

Hoy se da la paradoja de que, poseyendo
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suficientes conocimientos para vencer la
tuberculosis, ésta causa estragos entre mds
de la mitad de los habitantes del planeta.

Los entendidos en control de esta enferme-
dad creemos, desde hace mucho, que para
su eliminacién sistemética son indispensables
estas cinco actividades: 1) prevencidén, 2)
bisqueda de casos, 3) aislamiento, 4) aten-
cién médica, mas rehabilitacién y cuidados
posteriores, y 5) proteceién social y econd-
mica de las familias afectadas. Se nos ha
ensefiado—y hemos ensefiado—que ninguna
de estas actividades puede ser efectiva 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 Madrds India, viene llevando a
cabo un interes ate estudio sobre control de
la tuberculos’ . Se trata de un experimento
modesto y tul vez carezce de validez esta-
distica porque los grupos por él abarcados
no pasan de 126 personas.

De todos modos, el proyecto de Madrés
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,
v, por el bien de la poblacién de esas na-
ciones, ojald sea asi.

Hagamos una breve referencia al men-
cionado proyecto. Se seleccionaron 126 pa-
cientes de tuberculosis pulmonar activa. Se
permitié a 57 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 ensefi¢ simplemente cémo tomar
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las drogas; los internados recibian, ademds
de éstas, todos los cuidados de hospital.

El estudio estd en marcha desde hace dos
afios, y los resultados son los siguientes: al
terminar el primer afio, 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
tenian lesiones cavernosas. El esputo de
todos ellos acusaba bacilos tuberculosos.
Asi mismo, los pacientes domiciliarios ha-
bian ganado menos peso, su tasa de sedi-
mentacidn eritrocitica era m4s elevada y las
lesiones radiogrificas residuales, més exten-
sas que las de los pacientes internados.
Hasta ahi, la situacién no tiene nada que
sorprenda, pero hay que afiadir que al termi-
nar el segundo afio, la diferencia observada
en el progreso de los dos grupos era muy
poca. El 95% de los pacientes domiciliarios
presentaron  tuberculosis  bacterioldgica-
mente quiescente, en contraste con el 91%
de los pacientes internados.

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

Desde que el Dr. Trudeau se retiré a las
montafias de Adirondacks en espera de
morir de tuberculosis, y en vez de morir
encontro allf vida y vigor, hemos compartido
su creencia de que el reposo es esencial al
tratamiento de la tuberculosis activa. Ahora,
en estos dltimos afios, dos audaces experi-
mentos han puesto seriamente en duda esta
creencia. No 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 atencién a su posible eficacia en los
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paises que ahora inician su proceso de desa-
rrollo. No se pueden ignorar las experiencias
de Madris y Fitzsimmons. Y menos atn, las
nuevas haciones que estdn surgiendo, en
especial gl carecen de camas de hospital de
todas clases.

Estas nuevas naciones se enfrentan con
una serie de problemas increiblemente
complejos, de los cuales la tuberculosis es
uno de tantos. Experimentan crecimiento de
poblacién, falta de alimentos, de viviendas
v de educacidn, asi como enfermedades de
mayor importancia, y, ademis, sus métodos
agricolas son primitivos, todo lo cual se
traduce en situaciones politicas explosivas.
Asimismo, los recursos eccondémicos 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 méis eficaz el control de
la peste blanca, hay que abordar sin demora
este problema.

El experimento de Madrds 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 mds avanzadas. Si el experi-
mento de Madrés se confirma, las naciones
gue inician su proceso de desarrollo podran
recurrir a un nuevo método de control de la
tuberculosis y mucho més econdmico que los
tradicionales. Si se pudieran eximir del
laborioso y lento proceso de construir hospi-
tales para tuberculosos y de adiestrar gran
numero de especialistas, estas naciones se
evitarian enormes gastos, y los escasos re-
cursos de que disponen podrian dedicarse a
remediar otras necesidades igualmente apre-
miantes,

Puesto que las condiciones presentes tal
vez no cambien muy pronto, creemos que la
mencionada economia serfa factible. Fl
programa de control en estas nuevas naciones
debe partir de los tres supuestos siguientes:

Primero, €l tratamiento domiciliario de 1a
tuberculosis, ofrece la lnica esperanza de
detener la enfermedad activa entre el gran
nimero 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 estdn
en contacto directo con los que ya la pade-
cen. Por eso, el sistema més fructifero de

descubrir casos en lag nuevas naciones con-
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siste en investigar los contactos familiares de
los casos activos. Esta medida debe ir apo-
yvada por campafias intensivas de educacion,
a cargo de trabajadores voluntarios, que
enseflen métodos higiénicos a las familias
afectadas por la tuberculosis activa.

Tercero, la isoniacida es efectiva 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 nifios de corta edad. Varios
grupos profesionales han recomendado ya
que todos los nifios de 3 afios, 0 menores,
que sean reactores a la prueba de la tubercu-
lina, se sometan al tratamiento de isoniacida,.
Se ha recomendado el mismo tratamiento a
las personas de cualquier edad cuyas pruebas
a la tuberculina se hayan convertido en
fecha reciente en positivas. Este tratamiento
puede ayudar a prevenir la tuberculosis
miliar, meningea, las complicaciones dseas y
de las articulaciones, y la tuberculosis pul-
monar progresiva.

Por ser las camas de hospital sumamente
escasas en la mayoria de las nuevas naciones,
algunas limitan su uso a los pacientes de
tuberculosis que todavia no han desarrollado
resistencia a los antibidticos y otras drogas
contra la enfermedad. Asi pues, las camas
se utilizan de la mejor manera posible para
reducir el nimero de casos activos de la
enfermedad.

No se pretende que los métodos indicados
sean los que mejor respondan a las necesi-
dades de las nuevas naciones, pero estamos
convencidos, de que las condiciones reinantes
en estas zonas en curso de desarrollo exigen
un método que se ajuste més bien a los
mencionados criterios 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-
deracidn,
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Es evidente que se necesitan mis investi-
gaciones basadas en el experimento de Ma-
drés, y que hay que ver si es posible adiestrar
nacionales en la téenica de examen de con-
tactos para asumir esas funciones. Es tam-
bién cierto que se requiere una evaluacién
mis 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 opinién cientifica definitiva
sobre la eficacia de métodos que podrian
ahorrar decenios de control de una temida
enfermedad a naciones carentes de recursos
econémicos y de personal.

Y ahora, no como epilogo 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 unicos posibles. Nuestros métodos no
son necesariamente los més apropiados para
las nuevas naciones; al contrario, hay base
para suponer que son incongruentes, y un
sistema, congruente vale méas 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,
asi como tampoco con drogas ni regimenes
de tratamiento en que basar un sistema de
prevencién, 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 téenicas
acumulados por las que las precedieron, y
seleccionar de ellos lo que pueda conve-
nirles. Nosotros, en las naciones avanzadas,
no tenfamos qué seleccionar, sino que las
circunstancias nos obligaron a proceder a
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tientas, como hacen los que tratan de apren-
der de por sf a escribir a miquina.

La segunda condicién 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 mds de medio siglo de inversién
de capital y de utilizacién de fondos para
adiestramiento de personal. Las nuevas na-
ciones estdn impacientes por empezar a
obtener alguno de los beneficios de una
cultura técnicamente avanzada. Un previo
esfuerzo de 60 afios es para ellas bioldgica,
politica y econémicamente insostenible.
Para llegar a esta conclusién no hace falta
ninguin estudio de sus posibilidades realizado
por un experto en computadores electrénicos.

Nuestro legado a las nuevas naciones son
los conocimientos, y este legado no tiene
precio. No hay razén alguna para que estas
naciones repitan el mismo penoso proceso de
las demds antes de lograr el relativo dominio
de la tuberculosis de que éstas gozan actual-
mente. Es obligacién del pasado servir al
presente, como la del presente es servir al
futuro. Si se aspira a hallar sentido a nuestros
actos, ;dénde mejor buscarlo que en nuestro
deber para con el futuro? Estas nuevas na-
ciones representan el futuro, un futuro que
compartirdn por igual el hijo del agricultor
en las inmediaciones de Madrés, 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 asi lo cree
quien esto escribe—no debemos obstinarnos
en que nuestro sistema de control de la tu-
bereculosis 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 mis 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 tnica.

La novela “The Ugly American” es una
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perseverante leccién para estos tiempos y
para todas las épocas. Nos muestra, en re-
sumen, que no se puede ayudar a personas
de otra cultura més que penetrando de lleno
en ésta, no dando vueltas alrededor de ella.

Los que nos dedicamos a las ciencias y a
la téenica, tendemos a veces a olvidar que
el progreso social proviene igualmente de la
ciencia y de la cultura. Poco se conseguird
con una férmula, por muy bien preparada
que esté, si la poblacién a que se destina
rehusa aceptar las innovaciones que aquélla
implica. 5i, en efecto, deseamos contribuir
eficazmente al presente y al futuro, haremos
muy bien en tener en cuenta las dobles
exigencias del progreso social.

Solo los insensatos dirfan: “Vamos a tratar
de que me entiendan por un momento.” Si
cada uno trata de entender a los demds, se
llegard a un entendimiento provechoso para
todos. A quienes se dedican por profesién a
las enfermedades del térax, sabemos muy
bien que este es un punto que les afecta
directamente. ! Cudntas veces han preserito
un tratamiento y se han encontrado con un
paciente o una familia que, ignorando el
juicio razonado del médico, se ha negado
rotundamente a seguirlo! Cuando se tropieza
con estas barreras, no se debe perder el
tiempo en lamentaciones sobre la naturaleza
humana, sino que hay que empezar a busear
una respuesta eficaz a estos dilemas en su
punto de origen, en nuestro interior. In la
medicing, pronto aprendemos que la verdad
es sb6lo fruto de la percepeidn, nunca de la
prédica.

Lo que pretendemos, como parte inte-
grante de cualquier programa de las naciones
avanzadas para ayudar a los pafses nuevos
a controlar la tuberculosis, es un sélido y
estricto autoandlisis cultural. Un incidente
ocurrido en esta ciudad servird de ilustra-
cidn de los buenos frutos de este autoanalisis.
Tal vez alguno de ustedes conozca ya el
caso:

IEl Departamento de Salud Puablica de la
ciudad de Nueva York queria llevar a cabo
una encuesta radioldgica en un sector habi-
tado, en gran parte, por personas de habla
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espafiola. Los que proyectaron la encuesta
habian tenido hasta entonces muy poco
éxito en convencer a los habitantes del
sector para que se presentasen a las unidades
méviles de radiologia. KEn econsecuencia,
empezaron a analizar cudl seria la causa de
los resultados insatisfactorios, hasta que ha-
llaron la respuesta, por cierto de increible
sencillez. Ya sabida, selogré que los eiudada-
nos de habla espafiola acudieran a las men-
cionadas unidades, y no sélo esto, sino que
la campafia radioldgica fue la méds satis-
factoria obtenida por el Departamento con
esta poblacidn,

¢Qué estratagema se imaginan ustedes que
atrajo la poblacién a los autobuses? No
fueron los anuncios por radio ni por televi-
sién, ni tampoco los folletos y 1a publicidad
de los periddicos. Fue la misica tropical. De
los altavoces de los vehiculos salian alegres
y agradables ritmos del trdpico, conocidos de
estas gentes. Se sentian irresistiblemente
atraidos hacia los autobuses, y una vez alli,
les resultaba casi imposible resistirse a
aquellos invasores vestidos de blanco que
tocaban ritmos tan familiares a sus oidos.

Es muy dificil que una persona de mentali-
dad exclusivamente cientifica hubiera tenido
en cuenta la mdsica tropical como resorte de
la bisqueda de casos. Después de todo, qué
relacion logica puede haber entre la btisqueda,
de casos de tuberculosis y el tocar esta mui-
sica. Y sin embargo habia en este caso una
relacién definitiva y légica entre los dos,
como demostraron claramente los hechos.
Ista anéedota viene a ilustrar lo que trata-
mos de exponer acerca de la adaptacién de
nuestros métodos para ayudar a otros pajses
a resolver sus problemas, que, en apariencia,
son los mismos, pero que, en el fondo, son
culturalmente distintos.

Ahora bien, se podré alegar que hay algu-
nos planes que no pueden tratarse teniendo
presente la cultura. Con frequencia la pobla-
cidn se ha de adaptar a las verdades y méto-
dos recién descubiertos. Estamos totalmente
de acuerdo, pero cuando se habla de que
la poblacién se adapte, se quicre decir que
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 mafiana, sino que,
para que echen rafces, es necesario que
transeurra un largo y penoso periodo de
orientacidn educativa. La democracia do-
ming hoy en la cultura occidental porque
muchas personas le dedicaron su existencia
v hasta la vida.

En resumen, hay que sefialar que el con-
vencer a la poblacién para que actie de
manera determinada es un procedimiento de
dos direcciones simultdneas. Cuando el
tiempo apremia, la dnica forma prictica de
que las cosas se hagan, es hacerlas de suerte
que la poblacién 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 aleanzar 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. M4s
adelante sugeriremos algunos métodos que
se podrian 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, habia
descendido a 71, y en 1940, era de sélo 46,
para quedar reducida, en 1950, a menos de
23, y en 1953, a 12, La tasa correspondiente
a 1960 no llegaba a 6. Nos sentimos inclina-
dos a decir que el historial del control de la
tuberculosis en este pais no necesita explica-
cién., Sin embargo esta serfa una reaccién
muy precipitada. Los datos no siempre
hablan por sf mismos, y a veces hay que
recurrir al sentido comun antes de expresar
una opinidn sensata sobre los mismos.

Ya se indied anteriormente que la tuber-
culosis es una enfermedad relacionada con
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las malas condiciones de vida. La opinién
general es que estas condiciones crean ha-
cinamiento en la vivienda, un contacto méis
directo con los enfermos y un ambiente
antihigiénico. La causa y el efecto no estdn
netamente deslindados; sin embargo, es
indudable que hay una relacién.

El hecho de que esta explicacién sea o no
exacta no tiene demasiada importancia en
este momento. Lo que en realidad interesa
“““““ ] 1 stante descenso de la
tuberculosis en nuestra nacién se debe més
a la elevacion del nivel de vida que al empleo
del sistema de control médico que hemos
establecido. Esta interpretacién problema-
tica es la que comunmente dan al hecho los
tisi6logos y los socidlogos. De ser cierta, hay
que afiadir otra conjetura, a saber: suponga-
mos que hay un umbral més all4 del cual no
se producird ya una mayor reduccién de la
prevalencia o incidencia de la tuberculosis.
Esta conjetura, naturalmente, parte del
supuesto de que hay todavia en la poblacién
un reservorio de bacilos tuberculosos viru-
lentos.

Este reservorio existe en nuestro palis.
Segin un céleulo aproximado, tal vez haya
actualmente unos 40 millones de americanos
infectados con bacilos tuberculosos, y si
contindan las presentes condiciones, tal vez
dos millones de ellos padecerdn algtin dia
tuberculosis activa.

A fines de 1959 se celebré una conferencia
nacional sobre tuberculosis en Arden House.
Los asistentes a ella eonvinieron en que la
erradicacién 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 nacién. Par ello, pro-
pusieron que se hiciera un mayor uso de las
drogas antituberculosas.

Drogas econdémicas y abundantes como
la isoniacida, pueden controlar la tubercu-
losis infecciosa més eficazmente que ningin
otro método a nuestro alcance. Pero lo
clerto es que estas drogas se encuentran.
con demasiada frecuencia, abandonadas en
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los almacenes de suministros médicos. ¢Y
cudl es la razén? No se han identificado
todavia 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 recomendacién,
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 manlener bajo vigilancia a todos los
pacienies que pudieran convertirse nueva-
mente en casos activos. Todas estas reco-
mendaciones, como sabfan muy bien los
participantes en la conferencia, son mis
faciles de formular que de ejecutar.

Hoy, resulta cada vez mas dificil encontrar
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en nuestro pafs. Durante 1958, en la parte
norte del Estado de Nueva York, nuestras
actividades de bidsqueda de casos s6lo per-
mitieron el hallazgo del 10% de los 1.972
casos nuevos correspondientes a aquel afio.
De este total de casos, 136 fueron notificados
por primera vez cuando fallecieron. Una
proporcién abrumadora de casos nuevos
fueron descubiertos por hospitales, clinicas y
médicos. Pero lo que es todavia mds desa-
lentador, es el hecho de que muchos de los
pacientes de tuberculosis activa habian sido
yva identificados y luego la red de vigilancia
los perdié de vista. A dénde 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 situacién, 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 aqui del problemsa de los
pacientes de tuberculosis “incontrolados”,
nos referimos a unas cuantas personas.
Precisamente esta circunstancia hace que
el control de la tuberculosis sea, actualmente,
una labor ardua. Ocurre lo mismo que con
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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 dia en que se vea la posi-
bilidad de legar a una transaccién con las
personas que se niegan a recibir tratamiento
en una institucién. Indudablemente, se
seguirdn fomentando los cuidados hospita-
larios en favor de los pacientes de tuberculo-
sis activa, por las razones de todos conocidas.
Pero tal vez se tenga que imitar el experi-
mento de Madrés y, efectivamente, amones-
tar al recaleitrante 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. 8in embargo, no le aplicaremos
inmediatamente la ley si usted acepta otra

alternativa Se
aiernativa. se

medicamentos que se le proporcionen, en el
plan de tratamiento prescrito y a condicién
de que podamos examinarle a clertos interva-
los para asegurarnos de que sigue el trata-
miento y para medir el progreso del mismo”’

s de ereer que una medida de esta na-
turaleza seria bhastante realista. Pero, en
primer lugar, hay que liberarse de criterios
doetrinales sobre Ia cuestién 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 sistema de valores, es mucho méis
prudente encontrar una manera de lograr
nuestro propdsito de acuerdo con los suyos.
Nuestra misién consiste en erradicar la
tuberculosis, no en eambiar los sistemas de
valores de una determinada clase de personas
de nuestra sociedad.

S6lo en el norte del Estado de Nueva
York, durante 1959, se observé que el 13 %,
aproximadamente, de los pacientes de tu-
berculosis conocidos que vivian en sus ho-
gares y que necesitaban ateneién, no estaban
bajo vigilancia médica. Si estas personas
hubieran sido sometidas a vigilancia médica
v a tratamiento adecuado, habriamos afia-
dido una considerable aportacién a la erra-
dicacién del reservorio de tuberculosis.

trata de ane nsted tome lng
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En el pasado, se podian encontrar muchas
personas afectadas de tuberculosis activa
mediante encuestas radioligicas en la pobla-
cién general y entre personas mayores de 15
afios que ingresaban en los hospitales genera-
les de la colectividad. Este sistema, de gran
alcance para la bisqueda de casos, barrid,
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 més 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-
légica, sumamente eficaz.

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

Nuestra labor ha sido la siguiente: En
primer lugar, se ha cambiado el sistema de
busqueda de casos. En 1959, uno de nuestros
investigadores procedié a la evaluacién de
nuestros métodos de bisqueda de ecasos.
Pronto observé que el sistema de encuestas
radiolégicas que se venia empleando era
cada vez menos fructifero. El nimero de
casos descubiertos por esas encuestas colecti-
vas habia descendido de 454 en 1952, a 187
en 1958, a pesar de que los fondos dedicados
anualmente a la bisqueda de casos seguian
siendo los mismos. Durante estos siete afios,
el costo del descubrimiento de un tuberculoso
activo, mediante encuestas colectivas de
todas clases, habia aumentado de $492 a
$1.441.

En consecuencia, nuestro epidemidlogo
traté detenidamente de encontrar dénde
fallaban nuestros esfuerzos. Observé que las
encuestas de estudiantes de escuela secunda-
ria v de universidad revelaban el menor
nimero de casos activos no descubiertos.
Solo se descubrieron 12 easos entre 79.000
personas comprendidas en esa categoria.
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También observé bajes resultados entre la
poblacién en general y entre los funcionarios
estatales. El mayor mimero de casos activos
se obtuvo entre la poblacién de zonas de
més de 80.000 habitantes y en las que habia
industrias pesadas. Asimismo, las encuestas
entre personas del grupo de edad de 25 6 30
afios fueron mucho miés fructiferas que las
efectuadas entre personas més jévenes, y en
las de grupos de hombres adultos se obtu-
vieron méds casos que en los de mujeres
exclusivamente.

Una vez reunidas las cifras, se vié bien
claro que para obtener mejores resultados
habia que volver a planear la busqueda de
casos de acuerdo con una orientacién certera.
Se suspendieron las radiografias de los gru-
pos en que se obtenian pocos casos y se
concentraron en las poblaciones donde los
esfuerzos resultaban mis provechosos.

A continuacién, se empezé a promover
una observacién ulterior més 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 més recursos al
examen de las personas que estdn en estrecho
contacto con pacientes de tuberculosis
activa. Kl examen de los contactos puede
revelar un nlimero de nuevos casos de tu-
berculosis cincuenta veces mayor que el que
se obtendria en encuestas radiolégicas de
la colectividad.

Cuando no hay limitaciones de fondos y
éstos proceden de la localidad, es logico 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 niimero 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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cién el costo ni los resultados en cuanto a
los casos activos hallados.

La prueba de la tuberculina es un valioso
instrumento de diagndstico diferencial y de
examen de las personas que estan en 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 contactos fami-
liares y a otras personas intimamente rela-
cionadas con el paciente, y los que resulten
reactores deben ser examinados por rayos X.
Sin embargo, esto se predica més de lo que se
practica. Los no reactores debleran ser
objeto de nueva prueba dentro de seis meses
¥, después, a determinados intervalos, segin
la decisién del médico. Los que pasan de no
reactores a reactores, en cspecial los nifios
menores de cinco afios, debieran considerarse
como ecandidatos a la quimioterapia. La
prueba de la tuberculina es también una
medida necesaria antes de la vacunacién con
BCG. En este caso tiene una finalidad espe-
cifica.

La prueba de la tuberculina no es muy
eficaz y, por otro lado, es costosa como
procedimiento colectivo de buisqueda de
casos entre los nifios de palses avanzados.
La tuberculosis activa rara vez se descubre
mediante las pruebas habituales de la tu-
berculina efcetuadas entre escolares o entre
los contactos familiares de estos nifios que
son reactores positivos. No obstante, sc dan
algunas excepciones en cscuelas situadas en
zonas de eseasos recursos econdémicos, 0 en
lugares que acusan una elevada prevalencia
de tuberculosis.

Recomendamos que, cuando se descubra
un caso de tuberculosis activa entre los
estudiantes o entre el personal de una es-
cuela, todos los estudiantes en contacto di-
recto con el caso activo se sometan a la
prucba de la tuberculina y que los reactores
positivos sean examinados por rayos X. Las
prucbas se aplazardn si se trata de una
exposicién recienie al caso activo. Siempre
que se efectiien pruebas de la tuberculina
en grupos escolares, se deberd levar un
registro de gastos. De esta manera se podrd
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determinar el costo del descubrimiento de
un nuevo caso activo. En los casos en que
no haya limitacidn de fondos hay que averi-
guar lo que se obtiene con los fondos de-
sembolsados. De todos modos, los fondos
han de destinarse a las actividades que den
mayor rendimiento en cuanto al descubri-
miento de casos activos de tuberculosis,

La prueba de la tuberculina merece ser
utilizada en las operaciones de muestreo
para, determinar la prevalencia de la infec-
cién tuberculosa en un grupo o en una co-
lectividad. Las pruchas y repeticién de
pruebas de muestras hechas al azar en la
misma poblacidn, a intervalos apropiados,
indicardn la tendencia que acusa el nivel de
infeceién. La prueba de la tuberculina,
empleada de esta manera, puede resultar un
atil instrumento para evaluar la labor de
control. Un método razonable seria el llevar
a cabo pruebas en muestras de la poblacién
escolar a su ingreso en la escuela y, después,
nuevamente, durante la adolescencia o al
terminar los estudios en la escuela. Kl
muestreo para determinar la prevalencia de
la tuberculosis debiera fijarse para determi-
nados periodos dentro de cada regién de un
Estado. En algunas ocasiones, el descubri-
miento de casos activos tendré consecuencias
secundarias muy beneficiosas.

Cuando se proceda a pruebas colectivas
de la tuberculina, sea cual fuere su finalidad,
los individuos que presenten reacciones de
10 mm. o mayores deberin, sin duda alguna,
ser observados inmediatamente. Los estudios
realizados muestran una firme correlacién
entre el tamafio de la reaceién a la tubercu-
lina y el riesgo de contracr, mds adelante,
la forma activa de la enfermedad.

El Dr. Groth-Petersen, al sugerir una
base epidemioldgica de la erradicacién de
la tuberculosis en un pais avanzado, llega
incluso a la siguiente afirmacidn: ... los
individuos de cualquier cdad con lesiones
sospechosas segin los rayos X, asi como las
personas jévenes que presenten reacciones
de gran tamafio a la tuberculina, deben ser
sistemiticamente observados. Fstos grupos
que corren un gran riesgo comprenden un
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porcentaje tan reducido de la poblacidn 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
mencién de otro aspecto que enlaza el pro-
blema del control en las nuevas naciones con
el mismo problema en los pafses avanzados.
Se trata de lo siguiente:

La lucha contra las enfermedades no es
problema nacional, sino que afecta a toda
Ia humanidad. Las naciones que estidn en
condiciones de aportar mis ayuda, tienen
obligacién de prestarla. La Organizacién
Mundial de la Salud ofrece un medio de
aunar los conocimientos y aptitudes de todas
las naciones para vencer a las cldsicas plagas
de la humanidad, entre las que se encuentra
todavia la tuberculosis.

Seria oportuno indicar, en lineas 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-
sién, es que se combinen los esfuerzos ofi-
ciales y voluntarios y que se emprenda un
ataque en escala internacional. Se podria
empezar con la elaboracién de un plan de
ayuda sistemdtica, a base de las necesidades
y posibilidades de ayuda propia.

Creo que muchos de ustedes sentirian una
gran satisfaccién personal al ofrecer sus
servicios a la Organizacién Mundial de la
Salud o a la Administracién de Cooperacién
Internacional durante un periodo de dos a
sels 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
sabdtica. Tal vez si pudieran dejar por breve

“a
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tiempo el ejercicio de la profesién, encontra-
rian en ello una experiencia placentera y
fructifera. Si ustedes se dirigen a otros paises
para colaborar con ellos—como espero que
lo hardn—no olviden nunca, al aplicar los
conocimientos que poseen, que deben colo-
carse en la posicién cultural de las personas
que van a recibir esa ayuda. Si asf lo hacen,
tengan la seguridad de que las poblaciones
de otras naciones veran en ustedes al médico
que realmente trabaja para ayudar a los
demas.

No es momento de desalentarse en el
esfuerzo encaminado al control de la tubercu-
losis, pues es mucho lo que hay que*hacer
en el curso de los préximos afios. Por el
contrario, es el momento en que se necesita
una firme determinacién, una dedicacién
total y un sentido agudo de propdsitos.
Nuneca la voz del futuro ha clamado con
tanta impaciencia.

La erradicacién definitiva de la tubercu-
losis en ciertas partes del mundo y su control
esencial en otras, no es una vaga esperanza
de sofiadores faltos de sentido préctico, sino
una posibilidad bien elucidada. Como Wade
Hampton Frost, el coloso de la epidemiolo-
gia, dijo muy bien, hace mis de 20 afios:

“... para la futura erradicacién de la
tuberculosis no es necesario evitar inmediata
y totalmente la transmisién. Lo vnico que
se requiere es que la tasa de transmisién se
mantenga permanentemente por debajo del
nivel en que un determinado nimero de casos
que propagan la infeccién logran establecer
un ndmero equivalente que continia la
sucesién. Si en periodos sucesivos el nimero
de huéspedes infecciosos se reduce sin cesar,
el resultado final de esta tasa descendente—
siempre que se prolongue lo bastante—ha
de ser la exterminacién del bacilo de la
tuberculosis.”

Esta afirmacién es perfectamente clara y
verdadera, y, por lo tanto, no necesita in-
terpretacidn. Se cita aqui con la esperanza
de que eada uno aporte su contribucién a la
campafia mundial contra la tuberculosis.



