
Hasta hace poco, los debates en torno a la 
erradicación de la tuberculosis fueron en su 
mayor parte de carácter teórico. A pesar de 
su interés, ha parecido siempre remota la 
posibilidad de erradicar la enfermedad. No 
obstante, en los últimos años se ha acentuado 
la demanda de programas específicos en- 
caminados a erradicarla. Dicha demanda 
parece reflejar descontento por la lentitud a 
que marcha la lucha antituberculosa, el 
temor de que sin nuevo acicate el país tenga 
que tolerar por tiempo indefinido una baja 
incidencia de tuberculosis, y, quizá, la im- 
paciencia por dejar terminado de una vez un 
empeño difícil y gravoso. 

Teniendo presente la prevalencia de la 
tuberculosis en Estados Unidos, se com- 
prende que la erradicación debe planearse 
pensando que requerirá años de trabajo. Los 
50.000 nuevos casos notificados todos los 
años, indican que la tuberculosis sigue siendo 
un importante problema de salud en el país, 
en conjunto. Si bien seis Estados de la Unión 
vienen notificando un promedio inferior a 100 
nuevos casos por año, otros 20 han registrado 
un promedio de más de 1.000. Por lo tanto, a 
partir de ~610 estos datos, se puede afirmar 
que, si bien algunos puntos han avanzado 
mucho más que otros hacia la erradicación, 
no parece que sea posible alcanzar muy 
pronto dicho objetivo en todo el país. 

Concentrando la atención en la infección 
tuberculosa, que puede dar origen a casos de 
la enfermedad, es aún más patente que su 
erradicación requiere mucho teimpo. Aun si 
no hubiera infecciones nuevas, las estima- 
ciones contenidas en el cuadro No. 1 indican 
que casi 8 millones de personas, infectadas 
ya en 1960, todavía vivirán en el año 2000, y 
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constituirán un importante reservorio de la 
enfermedad. De hecho, siguen dándose casos 
nuevos de tuberculosis, de modo que, en eI 
año 2000, el número dc personas infectadas 
superará los 8 millones. 

Si se presta la debida atención al hecho de 
que la erradicación de la tuberculosis re- 
quirirá muchos años y de que será aún más 
lenta y más defícil en algunas partes que en 
otras, el concepto, en sí mismo, será útil. 
Hubo una época en que la tuberculosis era 
tan general y sus consecuencias tan graves, 
que la situación actual parece excelente en 
comparación con ella. Pero si en vez de com- 
parar la situación act,ual con el pasado, la 
evaluamos tal como hoy es y la comparamos 
con la idea de que no dche haber tuberculosis 
en absoluto, veremos el empeño de modo más 
objetivo. Por otra parte, fomentando la erra- 
dicación, se facilitará la adopción de nuevos 
métodos y se disipará la idca de que el pre- 
sento estado de cosas no constituye motivo 
de preocupación. 

El objeto principal del control de la tuber- 
culosis es impedir que la infección se pro- 
pague, y la erradicaci6n sería la etapa final 
en la realizacií>n de este objetivo, es decir, el 
control es el proceso cuya etapa final es la 
erradicación. Es claro, por lo tanto, que lo 
más urgente desde el punto de vista del 
control, lo es tamhién para el logro de la 
erradicación. El tratamiento adecuado de 
casos conocidos de tuberculosis, el examen 
periódico y el tratamiento profiláctico de sus 
contactos, asf como el servicio de diagndstico 
de los sospechosos identificados, son in- 
dispensables para llevar a cabo cualquier 
programa antituberculoso. Mientras no se 
alcance un alto grado de eficacia en esta 
labor, deherá limitarse estrictamente la 
desviaci<jn del esfuerzo hacia otras activi- 
dades. 

Con todo, muchas colectividades tienen 
suficientes recursos para proceder a una 
activa IocalizaciGn de casos y, a iwnudo, la 
incidencia de la tuhcrculosis en ellas es 
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CUADRO No. l.-Supervivencia en el año 2000 
de personas ya infectadas de tuberculosis en 1960. 

1960 1980 2000 
--- 

Antes de 1900 60 ó más 15,4 3,2 0 
1900-19 40-59 16,2 ll,1 2,3 
1920-59 o-39 / 8,O 7,6 5,5 

Total. 
l 

- / 39,6 / 21,9 / 7,s 

bastante baja, por lo que algunos de los 
métodos de localización de casos no son muy 
eficaces. En tales lugares conviene adoptar 
otro procedimiento como un nuevo paso 
hacia la erradicación de la enfermedad. 

El número de personas ya infectadas en 
1960 que se supone vivan todavía, en parte, 
en el año 2000, se presenta para recordar 
que la erradicación sólo se logrará cuando las 
futuras generaciones queden libres para 
siempre de infección tuberculosa. Aún hoy, 
en muchas regiones de Estados Unidos, la 
mayoría de los casos de tuberculosis no se 
deben a infección reciente, sino a infecciones 
contrafdas en el pasado y que han desembo- 
cado en la enfermedad. La infección de 
tuberculosis entraña cierto riesgo y cierto 
grado de resistencia y, cuando en la colecti- 
vidad merma la tuberculosis infecciosa, el 
riesgo adquiere más importancia que la re- 
sistencia. En los próximos años, a medida 
que la incidencia de la tuberculosis se reduzca 
mucho-como es de esperar-, la mayoría de 
los casos que surjan serán consecuencia de 
antiguas infecciones. 

Parece, por consiguiente, que la Iocaliza- 
ción de casos debiera orientarse a impedir 
que los niños se expongan a contraer la 
tuberculosis. Habría entonces que definir los 
grupos de “riesgo especial” teniendo en 
cuenta, no sólo el peligro de que sus 
miembros contraigan la tuberculosis, sino 
también de que la transmitan a personas 

? jóvenes. Por supuesto, todas las personas 
que tengan tuberculosis deben ser tratadas, 
y todas las sospechosas de padecerla deben 
beneficiarse de los servicios de diagnóstico. 

Pero al localizar los casos se pondrá especial 
empeño en identificar a los que viven o 
trabajan con niños, aun cuando el numero 
de nuevos casos activos que puedan 
descubrirse por estos procedimientos sea 
menor que el que se obtendría mediante 
programas encaminados, por ejemplo, a 
localizar los que vivan solos. La transmisibili- 
dad de la tuberculosis es de fndole tal que el 
riesgo de contactos casuales es mfnimo y, 
por lo tanto, se podrían definir con bastante 
claridad los sujetos que conviene observar. 

Esta propuesta concentración de las 
pesquisas en las personas que puedan infectar 
a los niños, exige la aplicación reiterada y 
periódica de ciertos procedimientos a un 
número bastante escaso de personas durante 
un largo período, en vez de aplicar sólo en 
ocasiones métodos de selección a grandes 
sectores de población. Sería preciso, no sólo 
identificar casos de tuberculosis entre las 
personas que viven en la cercanía inmediata 
de los niños, sino también a las que corren 
riesgo especial de contraerla, pues conviene 
someterlas a exámenes periódicos y fre- 
cuentes y, en ciertos casos, a tratamiento 
profiláctico. 

Una manera práctica de iniciar esta labor 
sería elaborar programas de prueba de la 
tuberculina de los niños al ingresar en la 
escuela, y emprender trabajos epidemio- 
lógicos minuciosos para identifkar los casos 
originales y las personas que corran riesgo 
especial de contraer la tuberculosis, entre 
las familias y demás personas relacionadas 
con los reactores. Es un hecho que los 
niños que reaccionan han sido ya infectados, 
pero también es verdad que, mediante ellos, 
se puede localizar a los adultos que, si no se 
identifican, pueden infectar a otros niños, 
ya que el niño vive en un mundo donde hay 
otros niños. En Estados Unidos, muy pocos 
niños reaccionan a la prueba de la tuber- 
culina al ingresar en la escuela; por lo tanto, 
en muchas colectividades se podría proceder 
al examen y observación ulterior a largo 
plazo de las personas que han estado en 
contacto con ellos. 

Los procedimientos variarán, ciertamente, 
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de un sitio a otro, según las prácticas y 
recursos locales, pero se podría organizar un 
programa que consistiera, por ejemplo, en 
someter a la prueba de la tuberculina a todos 
los niños que ingresan en la escuela. Todos 
los niños reactores serían objeto de examen 
radiográfico y al mismo tiempo se haría a 
sus familiares inmediatos la prueba de la 
tuberculina, así como el examen radiográfico 
a los adultos de la familia. Se conversaría 
con los padres, no sólo para explicarles todas 
las consecuencias de la reacción a la tuber- 
culina, sino a fin de obtener el nombre de las 
personas ajenas al círculo familiar inmediato 
que hubieran estado en relación suficiente- 
mente íntima con el niño para justificar su 
observación ulterior. 

Los demás procedimientos que convenga 
aplicar dependerán de los hallazgos. Cual- 
quier caso que se localice será remitido al 
servicio que corresponda para su tratamiento 
adecuado. Los familiares del paciente de la 
enfermedad activa, por lo menos los que han 
reaccionado ya a la tuberculina, recibirán 
una serie de isoniacida profiláctica. Para las 
familias en que no se han encontrado casos 
de tuberculosis, se elaborarán planes según 
el riesgo de tuberculosis de cada uno de sus 
miembros. En estas familias, los niños 
menores de 4 años que hayan reaccionado a 
la tuberculina, recibirán, durante un año, 
profilaxis de isoniacida. Los reactores adultos 
en quienes, después de minuciosa investiga- 
ción clínica, no se encontró forma alguna de 
enfermedad activa, si bien sus radiografías 
revelaran síntomas de tuberculosis, serán 
sometidos con frecuencia a nuevo examen y, 
en ciertos casos, a tratamiento. Otros reac- 
tores adultos se someterán a examen radio- 
gráfico periódico, lo mismo que los reac- 
tores que hubieran recibido una serie de 
isoniacida profiláctica. Los exámenes 
radiográficos se repetirán con la frecuencia 
que aconseje el grado de riesgo a que esté 
expuesta cada persona, medido en función 
de factores tales como la edad (los 
adolescentes y adultos jóvenes están ex- 
puestos a mayor riesgo), hallazgos foto- 
fluorográficos o roentgenográficos, desviación 

del peso corporal propio de su edad, o 
enfermedad predisponente. 

Otro aspecto del programa encaminado a 
proteger a los niños de la infección, con- 
sistiría en aplicar la prueba de la tuberculina 
y, cuando proceda, el examen radiográfico a 
personas que, por la ocupación que desem- 
peñan, est’éri en estrecho contacto con niños 
jóvenes: por cjeniplo, maestros y personal 
empleado en la escuela, cuidadores de niños 
y personas a cargo de guarderfas infantiles. 
En dichos programas se debe prever la 
repetición, durante un largo período, d<: los 
mismos procedimientos que se establezcan 
para los falililiares cn el programa destinado, 
en pritner lugar, a los niños que ingresan en 
la escuela. Algunas colectividades, donde las 
prácticas en uso lo permitan, podrían tam- 
bién adoptar, como procedimiento habitual, 
la aplicación de la prueba de la tuberculina 
a los niños en consultorios de pediatría y 
reuniones de niños sanos; sus familiares 
serían objeto dc examen consecutivo, como 
el previsto en el programa destinado a los 
escolares. 

El grado en que estas actividades a largo 
plazo encaminadas a poner a los niños a 
salvo de la infeccicin se incorporen a los 
programas actuales, 0 sustituyan a algunas 
en curso en la actualidad, dependerá de las 
condiciones locales. Es importante señalar el 
carácter a largo plazo de dicha propuesta y el 
hecho de que, para lograr ese objetivo, 
deberá contarse con personal y servicios. Las 
colectividades donde el problema que plantea 
la tuberculosis es de tal índole que requiere 
la convergencia de todos los recursos para 
atender los casos conocidos, los contactos 
y los sospechosos, no debieran emprender un 
proyecto de esta clase a largo plazo mientras 
no cuenten con más personal y servicios. No 
obstante, en muchas partes los recursos que 
ahora SC destinan a proyectos que persiguen 
fines de menor importancia, podrían muy 
bien aplicarse a esta clase de esfuerzos que, 
en definitiva, habrá que llevar a cabo para 
que la mera posibilidad de erradicar la 
tuberculosis se convierta en un hecho 
consumado. 


