CRUCE DE CURVAS: TUBERCULOSIS Y ENFISEMA*

EDWARD KUPKA, M.D., F.C.C.P. Yy JOHN R. GOLDSMITH, M.D.
Berkeley, California, Estados Unidos

A medida que disminuyen las tasas de
mortalida
ocurriendo en la mayoria de los paises de
Occidente—1Ia correspondiente curva de de-
funciones cruza, en su descenso, una por
una, las curvas relativas a las enfermedades
mortales que siguen ocasionando un elevado
nimero de victimas. En general, este fend-
meno pareciera no tener significado espe-
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presién visual de la merma de los efectos
mortales de la tuberculosis.

Entre estas “curvas cruzadas”, estdn
las relativas a ciertas enfermedades pul-
monares comunes. La neumonia, por ejem-
plo, también decliné bastante hasta deter-
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clases de enfermedades pulmonares que
causan defunciones y, respecto a las cuales
el cruce de curvas reviste especial impor-
tancia. Se debe esto, en parte, a que estas
dos categorias de ‘“‘defunciones pulmo-
pares” van en aumento, y, en parte, a la

posible 1elacién entre este aumento y el
declinar de la, tuberculosis

Kupka y Breslow (1) llamaron la aten-
cién sobre uno de esos significativos “cruces”
obtenido al comparar la tasa de mortalidad
por cincer con la de mortalidad por tuber-
culosis pulmonar, en California, durante
1954 y varios afios anteriores. Esta com-
patacién revelé que, en 1951, la tasa de
mortalidad por tuberculosis de las
respiratorias, que venia descendiendo, era
inferior a la de céncer pulmonar, mientras
que la de éste habla seguido en aumento
antes y después de dicho afio. (A partir de
1954, ambas tasas de mortalidad siguieron
divergiendo y, en 1959, se registraron cuatro
defunciones debidas a cdncer pulmonar por
cada una debida a tuberculosis). Los au-
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* Publicado en inglés en Diseases of the Chest,
mayo de 1962.

tores sefialaron que lo mismo estaba ocu-
rriendo en Iistados Unidos en g,ene‘fax, gue
podian utilizarse los mismaos recursos para
el diagndstico de las dos enfermedades y
que es tan importante abordar con criterio
epidemiolégico el problema del edncer pul-
monar como el de la tuberculosis.

Durante el mismo periodo, las tablas de
mortalidad monstraron un claro aumento
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enfermedades crénicas, ni malignas ni tam-
poco tuberculosas, entre las que estin el
enfisema, el asma, Ja brongquitis (ineluso la
bronquiectasia), que, a veces, se clasifican
bajo la comin denominacién de ‘“‘enferme-
dad obstructiva de la ventilacién pulmonar”
(2). Los datos correspondientes a California

mdicaron cue ol nimera de dafiimelionas da
nGIcaron qud i numers G Geruneiones ae-

bidas a estas causas aumenté de 858, en
1950, a 2.221, en 1959, vy la tasa de mortali-
dad pasé de 8,1 a 14,5. En 1954, la mortali-
dad total debida a este grupo de enferme-
dades pulmonares aumentd hasta exceder la
correspondiente a la tuberculosis de las
vias respiratorias (cuadro No. 1, y Fig. 1).
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aquella cuya incidencia parece aumentar
més rapidamente, es el enfisema. Entre
1957 y 1958, se produjo, por segunda vesz,
un significativo “cruce de curvas”, cuando
la, creciente tasa de enfisema excedid, por
sf sola, a la tasa declinante de tuberculosis
de las vias respiratorias (Fig. 1). Lo mismo
de hnh’hﬁn
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(1), cabe sefialar que lo necesario para la
btsqueda de casos y el diagnéstico, es simi-
iar a lo que se requiere respecto de la tuber-
culosis pulmonar, y, de hecho, muchos casos
sospechosos de tuberculosis que acuden a
las clinicas resultan ser pacientes de una de
estas enfermedades no tuberculosas, y vice-
versa.

cQué significa este aumento? El enfisema
puede ser el resultado final de muchas en-
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Cuapro No. l.—Muertes y tasas de defuncién por
California, 1950-1959.
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enfermedades seleccionadas de las vias respiratorias,

Séptima Revisién
Enfermedad Internacional, 1950
No. de la lista
Total por enfermedades selec-
cionadas de las vias
respiratorias
California. ................ 858
Tasa....oooviiiiinanens 8,1
Asma ...l e 241
Defunciones .......... ... 336
Tasa. 3,2
Enfisema*...... ... . ..... 502.0, 527.1
Defunciones............... 161
Tasa...... . ..o .. . 1,5
Bronquitisf......... ....... 501, 502.1,
525, 526
Defunciones ...... . 361
Tasa..ccoooe vciineen unn. 3,4
Céncer del aparato
respiratorio....... ..... 160-164
Defunciones....... . ... . 1.614
Tasa.... ... coev o cinnn 15,2
Céncer de los bronquios,
trdquea y pulmén... . .| 162-163
Defunciones 1.418
Tasa.... . . ..o o .. 13,4
Tuberculosis de las vias
respiratorias....... .... 001-008
Defuneiones... . . ... .. 2.114
Tasa........ ... . . ... 20,0

1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959
961[1.146|1.256|1.340]1.387|1.611!1.858]2.124/2.221
8,7i 9,8] 10,3| 10,6/ 10,6 11,8| 13,1| 14,4| 14,5
360 479| 401| 442| 422! 460 467 398 435
3,3l 4,1 4,0 3,5 3,2 3.4 3,3 3,7 2,8
196| 257 341 392 459| 592| 803 926|1.049
1,7 2,20 2,8/ 3,1 3,5 4,4 5,7 6,3 6,9
396| 410| 424| 506| 506 559 588/ 800| 737
3,6/ 3,5 3,5 4,0, 3.9 4,1 4,1 5,4 4,8
1.824[1.918(2.089]2. 2242 .523(2.667|2.867/3.077|3.257
16,4| 16,6| 17,3| 17,7] 19,4] 19,6] 20,2 20,9| 21,3
1.6071.719/1.861|2.0202.313(2.445(2..626(2.825(3.000
14,5| 14,9| 15,4| 16,0| 17,7| 18,0/ 18,5 19,1| 19,6
1.982/1.654/1.275(1.115| 991) 937| 829| 806 759
17,9 14,3/ 10,6| 8,9 7.6/ 6,9 5,8 5,5 5,0

* El enfisema con bronquitis estd comprendido en el enfisema.
t La bronquitis comprende la bronquitis sin califiear, la bronquitis erénica, la bronquiectasia y

otras neumonias erénicas intersticiales.
Nota: Tasa por 100.000 habitantes.

Segiin 1a Oficina del Censo, E. U. A., Censo de poblacion de Estados Unidos de América: 1950. Vol, 11,

Caracteristicas Generales de la Poblacidn, California.

Estado de California, Departamento de Finanzas,

Célculo de poblacién, 1951-1959. Estado de California, Departamento de Salud Pidbliea, Registro de

Defunciones.

fermedades pulmonares, en especial del
asma y de la bronquitis, y, con frecuencia,
de la tuberculosis curada. Es evidente la
fntima relacién entre estas enfermedades en
funcién del resultado final. Sin duda, las
palabras “bronquitis” y “enfisema” difieren
en cuanto a significado, tal como se emplean
con fines de diagndstico, en varios pafses.
Sabido es, por ejemplo, que en Inglaterra,
donde la bronquitis es la tercera causa de
defuncién, abarca enfermedades que, en
otros pafses, reciben denominacién dis-
tinta (v.g., neumonia, enfisema). A medida

que se vaya dedicando mds atencién a la
contaminacion del aire, habri que buscar la
posible relacién de ésta con la bronquitis,
el enfisema y el asma. El envejecimiento de
la poblacidén prosigue, y puesto que el
enfisema es més comun entre las personas
de edad avanzada, sin duda ird también
en aumento.

En un estudio de las defunciones por
tuberculosis en California durante 1953,
Bogen y Kupka llamaron la atencién sobre
un hecho sorprendente: que una notable
parte de las personas cuya defuncién se
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Fia. 1.—Tasas de mortalidad por ciertas en-
fermedades de los wias respiraiforias,

1960~1959.
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atribuye a la tuberculosis, fallecen de
efectos tardios mucho después de curada la
enfermedad. Estos efectos tardios son: la
fibrosis, el enfisema y el cor pulmonale. A
medida que aumenta el promedio de edad a
que fallecen los tuberculosos, aumenta
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a consecuencia de estos efectos tardios.
En realidad, si esta tendencia subsiste, se
puede pronosticar que una gran parte de las
defunciones hasta ahora atribuidas a la
tuberculosis, se achacardn en adelante a
tales efectos, en particular entre personas
seniles. Asi pues, se da el caso paraddjico
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tuberculosis puede conducir, si se produce
fibrosis extensa, a la muerte por “complica-
ciones de la curaci6n”, o sea Insuficiencia
pulmonar y, a continuacién, cardiaca.
Después de la tuberculosis y el avance en
afios, cabe considerar la contammaclén
del aire y otras circunstancias ambientales
que pueden
nimero de defunciones por enfisema. Las

..........

al
l/UU. LL LULul al

Aal
auulcuuu ael

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

enfermedades causadas por la exposicién a
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t6xicas, durante el trabajo,
enfermedades de la infancia e infecciones
pulmonares agudas de los adultos, pueden
dejar, en pos de un restablecimiento apa-
rente, residuos fibréticos u otras alteraciones
que, més adelante, conducen al enfisema o a
la bronquitis. Es evidente que las tenden-
cias de la terminologia del diagnéstico, asi
como el fumar cigarrillos y tabaco en gene-
ral, son otros importantes factores dignos
de atencién y estudio.

En la actualidad, el médico que presta
servicio en un dispensario antituberculoso
conoce muy bien la importancia de otras
enfermedades pulmonares crdnicas, cada
vez mis frecuentes y, naturalmente, com-
prende que, a medida que disminuye la
incidencia de la tuberculosis, van siendo més
frecuentes los casos de enfermedades no

tuberculosas. A esta tendencia se debe el
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tuberculosas por el de ‘““clinicas del térax”.
Al ir quedando desocupadas las camas de
los sanatorios y hospitales antituberculosos,
gse destinan a menudo—y asi debe ser—a

miichas clinicas anti
mucaas Ginllas alvi-

pacientes de otras
crénicas.

Bower (4) ha presentado datos similares
(1943-57), correspondientes a Estados Uni-
dos, ¥y un excelente resumen de las dificul-
tades de diagnéstico y de terminologia. Si
las tendencias que muestran las grificas
presentadas aqui se mantienen, el enfisema
puede llegar a exceder al cédncer pulmonar
como causa de defuncién. Esta sombria
posibilidad debiera fomentar estudios epi-
demiolégicos a largo plazo, que podrian
o8 puntos ‘_n_osol(‘m'wnq y abrir
nuevas perspectlvas en cuanto a métodos
practicos de prevencién. Si bien la tuber-
culosis fue la principal enfermedad pul-
monar crénica del siglo XIX, ahora en el
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pulmonar y el enfisema.
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