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Mientras que en los países in- 
dustrializados la tuberculosis por lo general 
afecta solamente a los grupos menos favore- 
cidos, el riesgo de infección en los países en 
desarrollo es de 20 a 50 veces mayor. En la Re- 
gión de las Américas se ha avanzado en el 
control de la enfermedad, pero este varia mu- 
cho de un país a otro y en algunos la dismi- 
nución es muy lenta 0 las tasas permanecen 
invariables. Durante los últimos 25 años, la 
OPS ha empleado sus recursos e influencia 
para reunir a los responsables de los progra- 
mas de control nacionales con otros expertos 
en la materia, para intercambiar la informa- 
ción más actualizada y formular mejores es- 
trategias de lucha. Con estos propósitos se 
organizaron seminarios en 1965,1972 y 1979. 

El volumen que se reseña da a 
conocer los documentos de trabajo, confe- 
rencias y otros detalles del cuarto seminario 
regional celebrado en México del 16 al 20 de 
mayo de 1988. En la Presentación de la sesión 
inaugural, que estuvo a cargo de la Dra. Elsa 
Moreno, se discuten el panorama general de 
la tuberculosis y los seminarios anteriores y 
se hace hincapié en la integración de los pro- 
gramas de control en la atención primaria y la 
descentralización y desarrollo de los sistemas 
locales de salud, dos aspectos fundamentales 
para extender la cobertura y activar redes de 
acción que respondan a las necesidades 
de cada población. El Informe final da cuenta de 
los propósitos específicos y métodos de tra- 

bajo del seminario; resume el análisis de la si- 
tuación y las soluciones propuestas por los 
participantes, e incluye la declaración por ellos 
suscrita. 

La publicación reproduce varios 
documentos: Indicadores para evaluar las ac- 
tividades de control de la tuberculosis, In- 
forme de un Grupo de Trabajo de la OPS/ 
OMS, que indica las maneras de normalizar 
la recolección y análisis de información sobre 
la tuberculosis; Sistemas de información para 
el análisis de las actividades de control de la 
tuberculosis, que tiene como objeto lograr que 
la información recogida se utilice para eva- 
luar y modificar los programas; Aportes de la 
red de laboratorios a la evaluación operacio- 
nal del programa de control de la tuberculo- 
sis; Indicadores para evaluar las actividades de 
diagnóstico en tuberculosis; Aspectos prio- 
ritarios para evaluar el tratamiento de la tu- 
berculosis; Inmunología de la tuberculosis, 
métodos diagnósticos, y El problema de la 
tuberculosis en la era del SIDA. 

Se agregan tres anexos: una lista 
de participantes; listas de los integrantes de 
los grupos de trabajo; y el resumen de la in- 
formación operativa de los programas de 
control de la tuberculosis en países de las 
Américas, preparado por el grupo técnico del 
Instituto Nacional de Epidemiología “Emilio 
Coni” de la Argentina. En este ultimo docu- 
mento se ha procesado la información pre- 
sentada al seminario por 15 países sobre las 
características de los sistemas de salud res- 
pectivos, grado de integración del programa 
de control de la tuberculosis, vacunación con 
BCG, búsqueda y retención de casos, orga- 



nización y resultados del tratamiento, y acti- 
vidades de supervisión, evaluación y capaci- 
tación. Esta valiosa información aparece en 
forma diagramática que facilita su estudio 
comparado. 

CONTROL 
DE LA TUBERCULOSIS 
Manual sobre métodos y 
procedimientos para los programas 
integrados. 
Publicación Científica 498. 
Washington, DC, Organización 
Panamericana de la Salud, 1987, 
192 pp. Precio: $US 8,00. 
ISBN 92 75 31498 5 

La edición original de este libro se 
publicó en 1977 como Publicación Científica 
376. Esta segunda edición que presentamos 
a los lectores del Boletín fue revisada exten- 
samente por expertos de varias regiones de la 
OMS y el texto ha sido actualizado para ha- 
cerlo universalmente aplicable a la organiza- 
ción de programas integrados de control de la 
tuberculosis en cualquier lugar del mundo. En 
la actualidad, la atención se centra en la uti- 
lización eficiente de los medios de control 
dentro del marco de la atención primaria de 
salud yen mejorar la tecnología de detección 
de casos. El contenido de la nueva versión del 
manual ocupa 12 capítulos y se organiza de 
esta manera: 

En el primer capítulo se definen 
los elementos básicos siguientes: lo que 
constituye un programa nacional de tuber- 
culosis, según las características enumeradas 
por la OMS; las condiciones necesarias para 
el éxito de un programa integrado (es decir, 
que forme parte de los servicios regulares de 
salud); las bases epidemiológicas, socioeco- 
nómicas y operativas que justifican y afectan 
a la ejecución del programa; las tres activi- 
dades técnicas principales (vacunación con 
BCG, quirnioprofilaxis, y detección y trata- 
miento de casos), y las cuatro actividades di- 
rectivas principales (planificación, ejecución, 
supervisión y evaluación). El segundo capí- 
tulo destaca la importancia de la vacunación 
con BCG como componente principal de todo 

programa de control de la tuberculosis y su 
valor protector en los niños, especialmente 
contra las formas agudas de la enfermedad. 
Se discuten además el momento óptimo para 
la vacunación así como técnicas de vacuna- 
ción, contraindicaciones, efectos colaterales, 
recomendaciones generales, relación entre el 
PAL y el programa de control de la tubercu- 
losis, y se recapitulan los criterios de la OMS 
al respecto. 

La detección de casos es el tema 
del tercer capítulo. A pesar de su inextricable 
relación con el tratamiento, en muchos paí- 
ses en desarrollo la eficiencia en detección es 
inferior a la terapéutica. Por ende, se indican 
las fuentes de infección, los mejores sitios y 
métodos para la detección de casos, y se eva- 
lúan los instrumentos diagnósticos. Como ti- 
tulo del siguiente apartado se emplea el tér- 
mino “retención de casos’: que se usa en vez 
de “tratamiento’: para subrayar la importan- 
cia de un tratamiento estándar continuo que 
culmine en curación. En esta parte del volu- 
men se responde a preguntas tales como jcuál 
es la mayor prioridad?, icuál es el mejor sitio 
para el tratamiento?, jcuáles son los princi- 
pios básicos del tratamiento?, iqué ofrece un 
servicio bien organizado? y jcuáles son los 
regímenes más eficaces? Seguidamente se 



pasa a la estructura organizacional haciendo 
hincapié en que un programa integrado, por 
definición, no tiene una estructura separada. 
Se señala, sin embargo, el sitio en la estruc- 
tura del sistema general de salud que corres- 
ponde a los especialistas en tuberculosis como 
consejeros técnicos, la manera en que las ins- 
tituciones especializadas ya existentes pue- 
den funcionar como centros de referencia y el 
modo en que las instituciones del sistema 
general pueden ofrecer servicios de trata- 
miento de la tuberculosis. Las diferentes ca- 
tegorías de personal deben ejercer la pericia 
que les corresponde, pero dentro del sistema 
integrado deben funcionar como trabajado- 
res polivalentes y esto queda explicado en el 
capítulo 6. 

La planificación, tal como se de- 
fine en el capítulo 7, implica una clara defini- 
ción de finalidades y objetivos a nivel nacio- 
nal y regional, y sigue el ciclo completo que 
se describe en esta parte. A continuación se 
trata de la ejecución como tarea que se basa 
principalmente en la situación y recursos lo- 
cales y, más adelante, se discuten los regis- 
tros, informes y vigilancia que permiten dis- 
poner de información técnica y operativa, 
facilitan la supervisión y evaluación del pro- 
grama y fomentan de manera indirecta el buen 
servicio a los pacientes. Los capítulos 10 y ll 
versan sobre la supervisión y vigilancia, y la 
evaluación del programa, respectivamente. 
Estos procesos se diferencian fundamental- 
mente en que los dos primeros examinan una 
operación, en tanto que el tercero valora el lo- 
gro de los objetivos. El capítulo final se re- 
fiere a la capacitación del personal, piedra 
angular de la ejecución del programa. El vo- 
lumen se completa con 10 anexos y una bi- 
bliografía breve. Los anexos, que tienen los 
títulos siguientes, complementan los aspec- 
tos teóricos de los capítulos anteriores: Va- 
cunación con BCG y su evaluación, Examen 
radiológico, Laboratorio bactetiológico peri- 
férico, Retención de casos, Planificación y 
ejecución, Sistema de verificación de frotis, 
Caja de tratamiento, Índice central de casos 
de tuberculosis, Supervisión y vigilancia y 
Capacitación del personal de enfermería y 
auxiliar. 

El manual cumple con el propó- 
sito de proporcionar a directores de progra- 
mas, trabajadores de la salud y personal es- 
pecializado en el campo de la tuberculosis la 
información que requieren para llevar a cabo 
sus funciones con la mayor eficacia. No se 
ofrecen instrucciones detalladas para el tra- 
bajo de campo, ya que las condiciones varían 
de un país a otro. Se aconseja, en cambio, que 
los responsables de programas preparen ma- 
nuales similares a este, pero adaptados a sus 
países, para empleo del personal de campo. 

La versión inglesa de esta obra fue 
reseñada en el Vol. 101, No. 3 de este Boletín. 

BACTERIOLOGÍA 
DE LA TUBERCULOSIS 
La muestra, el examen microscópico. 
Nota Técnica No. 26/Rev. 1. 
Washington, DC, Organización 
Panamericana de la Salud, 1988,30 pp. 

A petición de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), el Centro 
Panamericano de Zoonosis (CEPANZO) in- 
cluyó en su Serie de Notas Técnicas la publi- 
cación del Manual de normas y procedimientos 
para la bacteriologúz de la tuberculosis. Este ma- 
nual contiene cuatro notas técnicas. El titulo 
de la primera (numero 26), que reseñamos en 
esta ocasión, es “La muestra. El examen 
microscópico’: La segunda (número 27) está 
dedicada al cultivo de Mycobacterium tubercu- 
losis. La tercera (numero 28) trata de la sen- 
sibilidad de M. tuberculosis a las drogas y de la 
identificación de micobacterias. Cierra el 
manual la nota técnica número 29 titulada 
“La organización de los Laboratorios de bac- 
teriología de la tuberculosis. Medidas de 
seguridad”. 

En el marco de los programas de 
control de la tuberculosis, la función de los la- 
boratorios de bacteriología consiste en detec- 
tar la presencia de M. tuberculosis en las 



muestras de fluidos corporales de las perso- 
nas que se consideran posibles casos bacilí- 
feros. El fin último que persigue esta activi- 
dad es convertir en no contagiosas a las 
personas excretoras de bacilos y curarlas de 
la enfermedad. Otra función de estos labo- 
ratorios es evaluar periódicamente la eficacia 
del tratamiento de la tuberculosis. 

Un requisito fundamental para la 
creación de servicios de control de la tuber- 
culosis y para el buen funcionamiento o me- 
joramiento de los existentes es la estandari- 
zación o normalización de las técnicas 
bacteriológicas básicas empleadas habitual- 
mente en el diagnóstico de laboratorio de la 
enfermedad. Dicha estandarización contri- 
buye en gran medida a la obtención de resul- 
tados repetibles y comparables a nivel de to- 
dos los países, lo cual es un elemento crucial 
en el control de la calidad de los servicios 
prestados por dichos laboratorios. Asi- 
mismo, ello facilita la capacitación del perso- 
nal de laboratorio y la a veces necesaria dele- 
gación de funciones y, por ende, disminuye 
los costos de los servicios. 

Tomando en cuenta la importan- 
cia de estas consideraciones y la necesidad de 
disponer de técnicas de diagnóstico sencillas 
(para que puedan ser aplicadas por auxiliares 
de laboratorio capacitados) y de alta sensibi- 
lidad y especificidad, la OPS decidió publicar 
el manual. 

La nota técnica que nos ocupa es 
una versión revisada y actualizada en 1983. La 
obra consta de dos partes. En la primera, de- 
dicada a la muestra, se describen las caracte- 
rfsticas que definen la calidad de las mues- 
tras, el momento y la forma de tomarlas y 
conservarlas y, por último, su transporte. La 
segunda trata del examen microscópico di- 
recto de los especímenes recolectados e in- 
cluye comentarios y recomendaciones sobre 
el lugar y los materiales de trabajo, la prepa- 
ración de reactivos y del extendido, las tincio- 
nes y la observación microscópica. Por úl- 
timo, se hace una breve descripción del 
examen microscópico por fluorescencia y del 
método de limpieza de los portaobjetos. Am- 
bas secciones contienen una lista de referen- 
cias para las personas interesadas en profun- 

dizar en alguno de los temas tratados, así 
como numerosas ilustraciones -reproduci- 
das con autorización del Boletín de la Unión In- 
ternacianal contra la Tuberculosis- que facilitan 
su lectura y comprensión. 

La información disponible sobre 
las experiencias de los principales laborato- 
rios de bacteriología de América Latina per- 
mite recomendar no solo la estandarización 
de las técnicas presentadas en este Manual, 
sino también su incorporación en los progra- 
mas de las escuelas de medicina y enfermería 
de todos los países de la Región. 

Las personas interesadas en 
adquirir esta publicación deben solicitarla a: 
Centro Panamericano de Zoonosis, Casilla 
3092, Correo Central 1000, Buenos Aires, 
Argentina. 

TUBERCULOSIS. DETECCIÓN 
DE CASOS Y QUIMIoTERAPL4 
Preguntas y respuestas. Por K. Toman. 
Publicación Científica 392. Washington, 
DC, Organización Panamericana de la 
Salud, 1980,268 pp. Precio: $US 10,OO. 
ISBN 92 75 31392 X 

La simplificación de las nuevas 
técnicas básicas de diagnóstico y de algunos 
regímenes terapeúticos empleados en la lu- 
cha contra la tuberculosis está ampliando el 
abanico de personas que pueden participar e 
integrarse en las actividades de los progra- 
mas de control de la enfermedad: médicos no 
especialistas, enfermeras, técnicos y otras 
categotias de personal de salud y administra- 
dores. Algunos de los aspectos de este nuevo 
enfoque han suscitado cierto escepticismo por 
parte de especialistas. Además, muchos mé- 
dicos no conocen o no aprecian todavía los 
principios fundamentales del nuevo enfoque 
y otros vacilan en aplicarlos, quizá por falta 
de información. 



Sobre la base de los principios 
científicos que fundamentan la moderna lu- 
cha contra la tuberculosis y con el fin de dar 
respuesta a la demanda de información por- 
menorizada sobre la enfermedad, el Dr. Kurt 
Toman incluyó en esta obra las preguntas for- 
muladas con más frecuencia, así como las 
respuestas a las mismas. La publicación se 
compone de dos partes. Después de un pre- 
facio, una nota de agradecimiento y una breve 
introducción, sigue la primera sección dedi- 
cada a la detección de casos de tuberculosis. 
En ella se responde a trece preguntas como, 
por ejemplo, iQué papel desempeña la de- 
tección de casos en la lucha contra la tuber- 
culosis? iQué es un caso de tuberculosis? 
iCuánto se puede confiar en la radiografía de 
tórax? iCuál es la importancia clínica y epi- 
demiológica de los resultados sistemática- 
mente negativos de la baciloscopia en pacien- 
tes cuyos cultivos son positivos? 

A continuación, figura la se- 
gunda sección, compuesta por cuarenta pre- 
guntas y respuestas sobre quimioterapia de 
la tuberculosis: iCuál es la importancia del 
factor huésped en el tratamiento de la tuber- 
culosis? iCómo se desarrolla la farmacorre- 
sistencia? iCuál es la finalidad de una etapa 
inicial intensiva en la quimioterapia en dos 
etapas? iCuánto se puede confiar en las 
pruebas de sensibilidad a los medicamentos 
en la práctica habitual? iCuáles son las claves 
de la curación? 

Entre las virtudes del libro des- 
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de haber seleccionado las preguntas más fre- 
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Como se señala en la introduc- 
ción, la obra se refiere solo a la tuberculosis 
pulmonar, porque esta es la forma más co- 
mún de la enfermedad y prácticamente la 
única causante de la transmisión de la infec- 
ción de una persona a otra. 

Sin lugar a dudas, esta obra debe 
formar parte de la biblioteca de todas las per- 
sonas que participan, directa o indirecta- 
mente, en las actividades de prevención, con- 
trol o tratamiento de la enfermedad, así como 
de los estudiantes de medicina y enfermería. Del 
mismo modo, es un elemento de referencia ex- 
tremadamente útil para los encargados de dic- 
tar cursos sobre cualquiera de las innumera- 
bles vertientes de la enfermedad. 

TUBERCULOSIS CONTROL 
AS AN INTEGRAL PART OF 
PRIMARY HEALTH CARE 
Ginebra, Organización Mundial 
de la Salud, 1988,47 pp. 
Precio: $US 720. 
ISBN 92 4 154244 6 

El presente libro brinda orienta- 
ción técnica y práctica sobre los numerosos 
problemas de organización y gerencia que 
plantea la integración del control de la tuber- 
culosis en los sistemas de atención primaria 
de salud. En su elaboración participaron 27 
expertos en salud pública y tuberculosis, cu- 
yos conocimientos y experiencias se han vol- 
cado en esta gufa que ayuda a predecir pro- 
blemas, planificar en forma eficaz y prevenir 
las dificultades que suelen presentarse en las 
actividades de control de esta enfermedad. Es 
importante recalcar que su contenido se re- 
fiere tanto a las infraestructuras como a los 
recursos humanos con que cuentan los paí- 
ses en vías de desarrollo. 

En los dos capítulos iniciales se 
resumen las tendencias y la magnitud del 
problema de la tuberculosis a escala mundial 
y se revisan los fundamentos conceptuales de 
un programa integrado de control. Por ejem- 
plo, se recuerda a los lectores que la tuber- 
culosis mata cada año de dos a tres millones 
de personas, y que el éxito de un programa 



de control depende en igual medida de la 
buena administración de servicios que de la 
tecnología apropiada. 

A continuación se dan recomen- 
daciones clave sobre política y administra- 
ción de programas de vacunación con BCG, 
quimioprofilaxis, identificación de casos, tra- 
tamiento, y organización de exámenes de 
frotis de esputo. En un capítulo muy práctico 
dedicado a la quimioterapia, se establece una 
comparación entre tratamientos breves y lar- 
gos, continuos e intermitentes, hospitalarios 
y ambulatorios, y se explica qué hacer en ca- 
sos de fracaso bacteriológico y recidiva. 

En el capítulo más extenso del li- 
bro se entra de Lleno en la integración del con- 
trol de la tuberculosis a la atención primaria 
de salud. Se revisan los aspectos esiructura- 
les y gerenciales, las actividades a nivel dis- 
trital y los vínculos que deben existir entre los 
programas contra la tuberculosis y los de otros 
sectores de la salud. 

Concluyen esta publicación tres 
capítulos en los cuales se describen los pro- 
blemas conceptuales y prácticos que suelen 
obstaculizar la integración, diferentes tipos de 
investigación en sistemas de salud que pue- 
den agilizar este proceso, así como fuentes de 
colaboración externa. Se incluyen ciertas ad- 
vertencias acerca de la aceptación de fondos 
para programas verticales. 

La idea de integrar el control de la 
tuberculosis en la atención primaria de salud 
data de fecha muy reciente. Justamente su 
carácter de novedad otorga más valor a este 
pequeño libro que constituye un importante 
elemento de apoyo para quienes diseñan o 
dirigen programas en este campo. 

Las publicaciones de la OPS y la OMS se pueden adquir 
al precio indicado si se solicitan a la sede de la Orga- 
nización Panamericana de la Salud en Washington, DC, 
EUA, o a la sede de la Organización Mundial de la Salud 
en Ginebra, Suiza, según corresponda. En Americadel 
Sur se pueden obtener a travks de BIREME, Centro La- 
tinoamericano y del Caribe para Informacibn en Cien- 
cias de la Salud de la OPS, Caixa Postal 20381, 04023 
Sáo Paulo, SR Brasil. 
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