ESTADO ACTUAL DE LA MICROBIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS EN

AMERICA LATINA®

Dr. Luis Herrera Malmsten 2

En este trabajo se presentan daios referentes a 16 paises
latinoamericanos, cuya poblacién constituye el 93.5% de la
de Latinoamérica. Se obtuvo la informacién mediante una
encuesta, complementada esta en la mayoria de los paises por
el contacto personal con los jefes de Iucha antituberculosa,
los jefes de los laboratorios centrales y los tisilogos, que son
los usufructuarios del trabajo microbiologico. La informa-
cidn se refiere a grupos de paises con caracteristicas comunes;
se trata de dar una idea global relativa a Latinoamérica, mds
bien que analizar cada pais por separado.

Aspectos geodemogréficos

Considerando que el estado actual de la
microbiologia de la tuberculosis y sus posi-
bilidades de desarrollo futuro dependen en
gran parte de condiciones geograficas y
demograficas, se deben hacer algunas con-
sideraciones al respecto. En la gran mayoria
de los paises latinoamericanos existen zonas,
mds o menos extensas, con condiciones
geogréficas adversas para la realizaci6n de
programas de salud piblica, como son las
zonas selvaticas, de llanuras inundables, de
sierra o de desierto, zonas en donde apenas
existen medios de comunicacién y en que las
reducidas comunidades que las pueblan
permanecen pricticamente aisladas.

Son factores dignos de consideracién:

a) el alto porcentaje de poblacién rural
de casi todos los paises

No. de

patses %
4 20-40
6 41-60
6 61-80

b) la escasa densidad general de pobla-
cién, comin también a la mayoria

1Trabajo preparado a solicitud del Comité Latino-
americano de la Unién Internacional contra la Tu-
berculosis.

2Jefe de la Seccién de Tuberculosis del Instituto
Bacteriolégico de Chile.

Habitantes

por km?
1-10
11-20
21-30
73
400
1,380
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c) la existencia de un gran numero de
poblaciones pequefias con menos de mil
habitantes, que colocan a algunos de estos
paises en condiciones extremadamente difi-
ciles para lograr una importante cobertura
en sus acciones de salud

Promedio de
localidades

Poblacién con menos
No. de total (en de 1,000
paises millones) habitantes
3 4-10 27,000
3 11-20 1,700

Aspectos administratives

Es necesario destacar algunos aspectos de
orden administrativo entre los cuales esta el
sistema de gobierno. Los paises con go-
bierno unitario, que son los més, difieren de
los que tienen un gobierno federal en cuanto
que los primeros cuentan con una accién
ejecutiva central que permite una inmediata
integracién de las acciones, dentro de las
limitaciones que existen en cada pafs deriva-
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das de la mayor o menor unificacién de enti-
dades estatales, municipales y privadas,
mientras que en los segundos la acciéon cen-
tral es solo normativa o normativosupletiva,
en el caso de estados con poco desarrollo
que deben ser auxiliados en el financiamiento
de sus acciones de salud por el gobierno
federal. Ha habido alguna experiencia de
éxito en paises con gobierno federal en los
que los dirigentes de la lucha antituberculosa
han logrado convenios de integracién entre
el gobierno central y los estados.

Desarrollo de la lucha antituberculosa

La microbiologia de la tuberculosis es una
de las acciones que constituyen la lucha anti-
tuberculosa; de ahi que su utilizacién en cada
pais dependa del grado de desarrollo de esta
lucha. Con el objeto de tener una informa-
cién muy general sobre este aspecto se con-
sideran solo tres factores variables: el tipo de
comando de la lucha antituberculosa, su
grado de cobertura y la existencia de una
relacién bacterio-epidemiolbgica.

En los 16 paises analizados existe un co-
mando de lucha antituberculosa; en diez,
este comando es ejecutivo; en seis, es solo
normativo.

La relacién bacterio-epidemioldgica, re-
conocida por todos como indispensable para
el correcto encauce de la accién microbio-
16gica, solo es real en cuatro paises, en ocho
comienza a realizarse y no existe atin en los
cuatro restantes.

Si se hace referencia a la cobertura de
poblacién que las acciones de lucha anti-
tuberculosa han logrado en estos diferentes
paises, se puede decir que, en seis, la cober-
tura estd entre un 10 y un 30% de la pobla-
cién; en tres paises estd entre 31 y 50%; en
cuatro se ha logrado una cobertura de pobla-
cién del 51 al 70%, y tres paises tienen una
cobertura superior al 70 por ciento:

No. de paises % de cobertura

10-30
31-50
51-70
71-90
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Se cree de interés mencionar que el pro-
grama permanente de Iucha antituberculosa
que existe en todos los paises estd, en algu-
nos de ellos, apoyado por una nueva accién:
la campafia antituberculosa. Aun cuando
esta actividad es solo para un limitado pe-
riodo de tiempo, ha permitido a los pafses en
que ella existe, debido a la mayor ductilidad
en el manejo de los fondos de campaifia, el
avance de medidas que habian permanecido
retrasadas y, entre ellas, las de la micro-
biologia de la tuberculosis.

Debe destacarse también que, en general,
la penetracidn de la lucha antituberculosa no
va més alla de la ciudad grande o mediana,
siendo muy contados los paises en que ella
llega a conglomerados humanos pequefios.

Utilizacién de la microbiologfa en los
programas de control de la tuberculosis

Vistos los aspectos generales que condi-
cionan, por asi decirlo, las posibilidades de
desarrollo de la microbiologia como una de
las acciones de la lucha antituberculosa, se
puede pasar a considerar en qué medida esta
disciplina esta siendo utilizada en los dife-
rentes paises.

Hay cuatro momentos en que la micro-
biologia tiene un papel fundamental que
cumplir:

1) En la bisqueda de casos, vale decir, para
hacer el diagnéstico etioldgico de tuberculosis,
2) En la indicacién terapéutica, es decir,
para indicar el esquema antibidtico que pueda

conducir con seguridad a un porcentaje cercano
al 100% de éxito.

3) En el control de la eficacia del esquema
terapéutico prescrito.

4) Para precisar la esterilizacion permanente

del enfermo y decidir sobre cuando darle de
alta.

En lo que se refiere al diagnéstico etio-
16gico se debe decir que existe consenso
general en que la microbiologia es la base
fundamental para hacer el diagndstico de
casos de tuberculosis. Es también opinién
general que hay casos en los que, siendo la
bacteriologia negativa, se puede llegar a una
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alta presuncién diagnodstica segin el cuadro
clinico-radiolégico. Aunque ambos concep-
tos, que no se contradicen sino que por el
contrario se complementan, necesitan de la
microbiologia, no todos los paises cuentan
con recursos como para cumplir este desi-
deratum por lo que tienen necesariamente
que contentarse todavia con el diagndstico
radioldgico en un alto porcentaje de los
casos descubiertos. La mayoria de los pafses
utilizan solo la baciloscopia directa y al-
gunos, cuando esta es negativa, recurren al
cultivo. En todo caso, la cobertura de estos
dos tipos de exdmenes es muy pequefia.

Solo seis paises han podido utilizar la
microbiologia como complemento de la ra-
diologia, en un porcentaje de casos que va
del 46 al 75 por ciento. Cuatro pafses apenas
pueden utilizar la microbiologia en un por-
centaje de 5 a 15 de los casos catalogados
como tuberculosos, y seis paises ocupan una
posicién intermedia, pues ha tenido com-
probacién bacterioldgica un porcentaje de
16 a 45 de sus casos de tuberculosis:

No. de paises % de comprobacion

4 1-15
6 16-45
6 46-75

Se estan realizando, en dos paises, ensayos
para obtener una répida confirmacién diag-
néstica en los casos con imagen radiol6gica
sospechosa, agregando a los equipos maéviles
fotofluorograficos un microscopio, pero pese
a que tal medida, ademds de muy 1til parece
sencilla, se les han presentado dificultades
en su realizaciéon. También se estdn efec-
tuando ensayos para utilizar el microscopio
como tinica arma de diagndstico de los casos
baciliferos, en lugares apartados donde por
falta de vias de comunicacién no es posible
llegar con equipos pesados.

Si se considera la microbiologia frente al
segundo aspecto, esto es, para indicar el es-
quema terapéutico mas til, lo cual se rea-
liza segiin el estudio de resistencia de la cepa
que el enfermo elimina, hay que decir que el
criterio predominante entre los tisidlogos vy

médicos generales de los diversos paises es
que, debido a la frecuencia de enfermos re-
sistentes ya sea por un tratamijento incorrecto
o por haber sido contagiados por enfermos
portadores de cepas resistentes, se hace ne-
cesario contar con un estudio de resistencia
para cada nuevo caso de tuberculosis descu-
bierto y que, si no es posible cumplir tal de-
siderdtum, a lo menos este estudio deberfa
hacerse en todos los casos ya tratados que
siguen eliminando bacilos y en las recaidas.
Sin embargo, en la gran mayoria de los paises
no pasa de ser este un buen deseo, pues este
estudio de resistencia solo se efectia en los
laboratorios centrales y en los de algunas ca-
tedras, lo que implica una cobertura infima.

Si se revisa la utilizaci6n de la microbio-
logia para el control de la eficacia de la
terapéutica empleada y para decidir sobre el
momento de dar de alta, etapas que son
sucesivas, se puede decir que cinco paises
utilizan la baciloscopia y, cuando esta es
negativa, el cultivo; siete solo utilizan la
baciloscopia, y en dos es excepcional el
control bacterioldgico.

Distribucién de los diferentes tipos de
laboratorio

En las capitales respectivas de los 16
paises que son motivo de esta exposicidn,
existe un laboratorio central que, por lo ge-
neral, efectia los tres tipos bésicos de exa-
menes: baciloscopia, cultivo y estudio de
resistencia. Algunos tipifican y, ademés de
hacer investigaci6én, se preocupan de la for-
macién de personal. Las funciones de estos
laboratorios centrales difieren grandemente
de un pais a otro porque algunos constituyen
el centro de la microbiologia de la tubercu-
losis del pais, teniendo funcién rectora y
supervisora, mientras otros solo realizan una
labor aislada sin contacto con los restantes
laboratorios.

La totalidad de los paises tiene también
laboratorios periféricos, los que, de acuerdo
con el trabajo que realizan, pueden diferen-
ciarse en los que efectiian baciloscopia sola-
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mente, los que efectian baciloscopia y cul-
tivo, y los que pueden llegar hasta el estudio
de resistencia.

Si se toman en cuenta los labor to ios més
diferenciados, que efect@ian hasta el estudio
de resistencia, estos existen en nueve de los
16 paises, ¥ su proporcién es, para los paises
mejor dotados, de un laboratorio para
500,000-1,500,000 habitantes; en los otros
paises, esta proporcién es ain menor—un
laboratorio en una proporcién de habitantes
que oscila entre tres y cinco millones. Por
este hecho, la cobertura de poblacién para
este alto nivel técnico que implica el estudio
de resistencia, si se calcula sobra la base 1til
de un laboratorio por 100,000 habitantes, es
de 7 a 20% en siete paises y solode 2 a 3%
en los otros dos:

No. de Habitantes Cobertura
paises por laboratorio ® util
7 500,000-1,500,000 7-20%
2 3,000,000-5,000,000 2-3%

Solo seis paises tienen el laboratorio in-
termedio que realiza baciloscopia y cultivo,
considerado como un laboratorio transitorio,
ya que deberd llegar también a efectuar estu-
dios de resistencia.

En todos los paises el mayor ndmero de
laboratorios estd constituido por el que solo
realiza la baciloscopia directa. Este tipo de
laboratorio es la base para el desarrollo fu-
turo de la microbiologia de la tuberculosis
pues diez paises tienen un laboratorio de
este tipo por cada 100,000-200,000 habi-
tantes y, si se tiene en cuenta que la necesi-
dad real seria de un laboratorio por cada
100,000 habitantes, estarfan estos paises
muy cercanos a la meta deseada. Sin em-
bargo, muchos de estos laboratorios son sola-
mente un nimero ya que realizan muy esca-
sos exdmenes. Por este motivo, el célculo de
cobertura de poblacidon hecho a base del
total de laboratorios de tuberculosis que cada
pais tiene serd exacto solo cuando cada uno

3Un laboratorio por 100,000 habitantes conside-
rando una prevalencia para el total de la poblacién de

0.5%, significa un laboratorio para atender aproxima-
damente a 500 enfermos activos.

de estos laboratorios trabaje dentro de los
limites de su mayor capacidad (que se estima
como de 40 a 50 baciloscopias por dia habil,

COIL Ul Luuuuua,uu _y (411} llllblUb’vUPlU}

No. de paises % de cobertura

4 1-25
2 26-50
5 51-75
5 76-100

Técenicas empleadas

Para la baciloscopia directa se usa en to-
dos los paises el Ziehl Nielsen y la observa-
cién con microscopio corriente. En algin
pais se estd considerando la posibilidad de
usar la técnica de microscopia por fluores-
cencia centralizada en determinados labora-
torios regionales.

Para el tratamiento de la muestra y su
homogeneizaciéon antes de sembrar, casi la
totalidad de los paises usan el método qui-
mico y, por lo general, fundado en soda y
cido. Para el cultivo de las muestras se em-
plea el medio de L&ewenstein-Jensen en 13-
14 paises. El medio de Sula est4 estudidndose
comparativamente con el de Ldewenstein-
Jensen en nueve paises, con el objeto de ver
su adaptabilidad a las condiciones habituales
de trabajo. De 11 paises en los que se efec-
tiia el estudio de resistencia a los antibidticos
antituberculosos, seis emplean la técnica de
las “concentraciones absolutas”; en cuatro,
el método de las proporciones de Canetti;
ocasionalmente, se usa el método de Middle-
brook o la técnica de Mitchinson.

La tipificacién de micobacterias solo se
efectia en 11 paises, pero los métodos no
son, en general, bien reglados. Solo ciertos
laboratorios centrales, de citedra o de in-
vestigacion, hacen una tipificacién bien siste-
matizada.

Recursos disponibles para una mejor utiliza-
cién de la microbiologia

Las posibilidades de crear nuevos labora-
torios de microbiologia de la tuberculosis o
de ampliar los existentes dependen de los re-



Herrera M.

MICROBIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

285

cursos que existan en cada pafs. La informa-
cién recogida se refiere a recursos para
adiestramiento de personal, recursos en lo-
cales y recursos en equipos y posibilidades
de traslado de muestras:

No. de paises

con
recursos con
para con recursos
Tipo de adiestra- recursos en
recursos miento enlocales equipos
Amplios 6 5 4
Medianos 4 9 6
Escasos 5 2 6
Nulos 1 0 0

Con frecuencia, los paises que tienen am-
plios recursos para adiestramiento de per-
sonal ofrecen su colaboracién a los que los
tienen escasos o carecen de ellos.

Las posibilidades de contar con locales
para instalar laboratorios son en general
buenas, ya que 14, de 16 paises, tienen am-
plias o medianas disponibilidades de ellos.
En la mayoria de los paises hay muchos
equipos de laboratorio pero mal distribuidos,
pues en algunos servicios existe en exceso,
mientras falta en otros. Por ofra parte, es
frecuente que equipos que pueden reacondi-
cionarse a bajo costo estén almacenados por
largo tiempo sin que presten ninguna utili-
dad.

Para el traslado de muestras se hace evi-
dente cierta dificultad en la generalidad de
nuestros paises, pero de la experiencia de los
que han superado estas dificultades se des-
prende que lo fundamental es lograr una
expedita organizacién tanto para el envio
como para la recepcion de las muestras.

Costo aproximado de las diferentes técnicas

Ha sido este un aspecto dificil de precisar
porque el célculo de costo no se ha efectuado
sobre idénticas bases en cada laboratorio;
de ahi que se pueden apreciar solo a titulo
de informacién aproximada:

Costo
Mdximo Medio Minimo
Baciloscopia 1.20 0.45 0.18
Cultivo 2.00 0.90 0.30
Resistencia 6.80 5.00 0.42

Comentarios

No parece posible considerar el estado ac-
tual de la microbiologia de la tuberculosis
sin situarla previamente como una de las
actividades de la lucha antifuberculosa.
Establecido este hecho, se puede afirmar que
el desarrollo de 1a microbiologfa de la tuber-
culosis debe estar en relacién con el desa-
rrollo de las demés actividades que constitu-
yen esta lucha.

Una buena medida del grado de penetra-
cién en la comunidad de la lucha antituber-
culosa es su cobertura de poblacién.

Por otra parte, si se pudiera determinar el
grado de cobertura de poblacién alcanzado
por la microbiologia de la tuberculosis, se
dispondria de un buen indice de comparacién
que permitiria lograr el objetivo de este tra-
bajo.

Este objetivo, que pareci6 simple al co-
mienzo, presentd una serie de complejidades
derivadas de los diversos factores que se han
ido analizando a lo largo de esta exposicion;
por ello, las cifras dadas deben ser tomadas
como la aproximada expresién de los hechos
observados.

Resumen y conclusiones

1) En general, la falla fundamental de la
microbiologfa de la tuberculosis en América
Latina es Ia escasa cobertura de poblacién de
los servicios. Existen laboratorios de exce-
lente calidad en las capitales y algunas ciu-
dades importantes, pero los programas de
control de la tuberculosis no disponen ade-
cuadamente de estos recursos a nivel de la
poblacién intermedia y, sobre todo, de la
poblacién rural.

2) Asi como, frente al desarrollo de los
programas de control de la tuberculosis es
posible diferenciar cuatro grupos de paises
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que sigpifican cuatro diferentes niveles de
cobertura, hay igualmente tres o cuatro gru-
pos de paises que tienen diferentes niveles de
desarrollo en microbiologia de la tuberculo-
sis.

3) Los paises analizados muestran un
desarrollo de la microbiologia bastante mas
bajo que el alcanzado por las otras activi-
dades de lucha antituberculosa.

4) Todos los paises latinoamericanos, en
mayor o menor grado, revelan estado de ma-
durez para apreciar la importancia que tiene
la correcta utilizacién de la microbiologia en
los programas de control de la tuberculosis.

5) Existe también una opinién bien mani-
fiesta en Latinoamérica en el sentido de que
la posicién de nuestros paises difiere, no
solo de la de los paises desarrollados, sino

también de la de los menos avanzados. Esta
posicién particular y especial, que podria
decirse intermedia, tiene que tomarse en
cuenta al recomendar medidas para una me-
jor utilizacién de la microbiologia en los pro-
gramas de control de la tuberculosis en La-
tinoamérica.

6) Existe, en general, una buena base
para el desarrollo futuro de esta disciplina,
en la existencia de una aceptable proporcién
de laboratorios para baciloscopia en la ma-
yoria de los pafses, aun cuando estos solo
efectian un escaso ntmero de exdmenes,

7) Se hace evidente la urgente necesidad
de una accién conjunta, con el objeto de que
la microbiologia de la tuberculosis logre una
cobertura de poblacién aceptable en todos
los paises Latinoamericanos. [l

Present status of tuberculosis microbiology in Latin America (Summary)

1) By and large the fundamental short-
coming of tuberculosis microbiology in Latin
America is the low level of population coverage
by the services. There are excellent laboratories
in the capital cities and some large towns, but
tuberculosis control programs do not have suffi-
cient resources in medium-sized towns and
especially in rural areas.

2) From the standpoint of the development
of tuberculosis control programs, four groups
of countries may be distinguished with four
different levels of coverage. There are also
three or four groups of countries in which
tuberculosis microbiology has reached different
levels of development.

3) In the countries studied, the level of de-
velopment achieved by tuberculosis microbiol-
ogy is much lower than that of other tubercu-
losis control activities.

4) All the Latin American countries are
sufficiently mature to appreciate the importance
of the correct utilization of microbiology in
tuberculosis control programs.

5) It is widely held in Latin America that
the position of Latin American countries differs,
not only from that of developed countries, but
also from that of less advanced countries. This
particular and special position, which might
be described as intermediate, must be taken
into account in making recommendations about
measures to be adopted to ensure better use of
microbiology in tuberculosis control programs
in Latin America.

6) As a rule there is a sound basis for the
development of this branch of medicine, in that
there are a reasonable number of laboratories
capable of making sputum examinations in
most of the countries, even though they only
make a small number of them.

7) There is an obvious and pressing need
for joint efforts designed to ensure that tubercu-
losis microbiology achieves an acceptable level
of population coverage in all Latin American
countries.

Estado atual da microbiologia da tuberculose na América Latina (Resumo)

1) Em geral, a falha fundamental da micro-
biologia da tuberculose na América Latina &
a escassa cobertura de populacio pelos servicos.
Existem laboratérios de excelente qualidade nas
capitais e algumas cidades importantes, mas

os programas de contrdle da tuberculose nio
dispem adequadamente désses recursos em
nivel da populacio intermédia e, sobretudo, da
populagdo rural.

2) Assim como, em presenga do desenvolvi-
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mento dos programas de contrdle da tubercu-
lose, é possivel diferengar quatro grupos de
paises que significam quatro niveis diferentes
de cobertura, hi igualmente trés ou quatro
grupos de paises que t€m diferentes niveis de
desenvolvimento em microbiologia da tubercu-
lose.

3) Os paises analisados mostram um de-
senvolvimento da microbiologia bastante mais
baixo que o alcangado pelas outras atividades
de luta antituberculosa.

4) Todos os pafses latino-americanos, em
major ou menor grau, revelam estado de
maturidade suficiente para avaliar a importancia
que tem a correta utilizacdo da microbiologia
nos programas de contréle da tuberculose.

5) Ecxiste, igualmente, uma opinido bem
manifesta na América Latina no sentido de que
a posigdo de nossos pafses difere, ndo sé da

dos paises desenvolvidos, mas também da dos
menos desenvolvidos. Esta atitude particular
e especial, que se poderia dizer intermédia, tem
que ser tomada em conta na recomendacio
de medidas para a melhor utilizagdo da micro-
biologia nos programas de contrdle da tubercu-
lose na América Latina.

6) Existe, em geral, uma boa base para o
desenvolvimento futuro desta disciplina, na
existéncia de uma propor¢do aceitivel de
Iaboratorios para baciloscopia na maioria dos
paises, mesmo quando &stes s6 efetuam um
pequeno ndmero de exames.

7) E evidente a necessidade urgente de uma
agdo conjunta com o objetivo de obter que a
microbiologia da tuberculose logre uma co-
bertura de populagdo aceitivel em todos os
paises latino-americanos.

Etat actuel de la microbiologie de la tuberculose en Amérique latine (Résumé)

1) D'une maniére générale, le principal
point faible de la microbiologie de la tubercu-
lose en Amérique latine est la couverture
insuffisante de la population par les services.
Il existe des laboratoires excellents dans les
capitales et quelques villes importantes, mais
les programmes de lutte antituberculeuse ne
disposent pas & un degré suffisant de ces
ressources au niveau de la population intermé-
diaire et surtout de la population rurale.

2) En outre, en ce qui concerne ’exécution
des programmes de lutte antituberculeuse, il est
possible de différencier quatre groupes de pays,
a savoir quatre différent niveaux de couverture,
et également trois ou guatre groupes de pays
qui ont différents niveaux de développement
dans le domaine de la microbiologie de la
tuberculose.

3) Les pays étudiés marquent un développe-
ment de la microbiologie plutét plus faible que
celui atteint par les autres activités en matidre de
lutte antituberculeuse.

4) Tous les pays latino-américains révélent,
4 différents degrés, une maturité suffisante pour

se rendre compte de I'importance d’une utilisa-
tion correcte de la microbiologie dans les pro-
grammes de lutte antituberculeuse.

5) L’opinion trés nette prévaut en Amérique
latine que la situation de nos pays est différente,
non seulement de celle des pays évolués, mais
aussi de celle des pays moins développés. Il
convient de tenir compte de cette situation
spéciale, que lon pourrait appeler intermé-
diaire, lorsque 'on recommande des mesures
visant 4 une meilleure utilisation de la micro-
biologie dans les programmes de lutte anti-
tuberculeuse en Amérique latine.

6) 1l existe, en général, une base solide pour
le développement futur de cette discipline, étant
donné lexistence d’un nombre acceptable de
laboratoires pour la bacilloscopie dans la plu-
part des pays, bien que ces derniers ne procé-
dent qu'a un nombre trés limité d’examens.

7) L'urgence d’une action commune sim-
pose de toute évidence afin que la microbiologie
de la tuberculose atteigne une couverture de
la population acceptable dans tous les pays de
I’Amérique latine.



