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UTILIZACION DEL CULTIVO EN EL DIAGNOSTICO
DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN CHILE

Dr. Pedro Valenzuela H.,! Sras. R. Lepe® y J. Ponce,’ Dra. J. Barrios,
Sras. L. Ponce de Ledn® y M. Velasco® y Dr. L. Rojas’

Se investiga la posibilidad de incorporar la técnica del cultive
a las normas del Programa Nacional de Control de la Tubercu-
losis de Chile como complemento de la baciloscopia en el diag-
néstico de la tuberculosis pulmonar. Se concluye que dada la
paca significacidn epidemioldgica de los casos positivos solo por
técnica del cultivo y la capacidad escasa de las instalaciones de
los laboratorios para absorber esta técnica en el diagndstico de la
enfermedad de manera rutinaria, alin no es conveniente modi-
ficar las normas programdticas de los servicios de salud en Chile
en lo que se refiere a la incorporacién de la técnica del cultivo
como complemento obligado de la baciloscopia.

Introduccién

La técnica del cultivo en la investigacién
del bacilo de Koch siempre tendrd un rendi-
miento mayor que la baciloscopia y, en con-
secuencia, permitird encontrar mas casos de
tuberculosis. Sin embargo, desde el punto
de vista de la transmisién de la enfermedad
en una comunidad (1), la significacién de
los casos de tuberculosis positivos solo al cul-
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tivo es radicalmente diferente a la de los ca-
sos positivos por examen directo. Todos los
programas de control de tuberculosis contem-
plan, como uno de sus principales objetivos,
cortar la cadena de transmisién mediante el
diagndstice y tratamiento de los pacientes con
examen directo positivo (2).

En este trabajo no se trata de analizar el
“rendimiento” del cultivo, que a priori hay
que reconocer que es mayor que el de la ba-
ciloscopia, sino de estudiar el uso de dicha
técnica en el diagndstico de la tuberculosis
pulmonar como una herramienta programa-
tica, con cobertura nacional, de aplicacién
permanente e integrada a las acciones gene-
rales de los servicios de salud.

En los altimos afios el analisis de las noti-
ficaciones de tuberculosis a nivel nacional en
Chile mostré que del 8 al 14% de los enfer-
mos de tuberculosis pulmonar notificados
eran solo positivos al cultivo. Sin embargo,
este porcentaje no es vilido, ya que es pro-
ducto del uso selectivo de la técnica en mues-
tras solicitadas para diagnéstico de pacientes
con imigenes radiolégicas pulmonares, de
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acuerdo con las normas del Programa Nacio-
nal de Control de la Tuberculosis (3).

Por estas razones se consideré importante
esclarecer los siguientes puntos:

* Determinar con mayor precisién cuél es la
situacién en Chile en cuanto a la distribucién de
los casos de tuberculosis pulmonar segiin su posi-
tividad al examen directo o solo al cultivo.

¢ Determinar el nimero real de casos que no
se diagnostica precozmente debido a la utilizacién
selectiva del cultivo.

® Investigar la conveniencia y las posibilidades
précticas de incorporar a las normas del progra-
ma nacional, la técnica del cultivo como comple-
mento rutinario de la baciloscopia en el diagnés-
tico de la tuberculosis pulmonar, de acuerdo con
las siguientes consideraciones: a) la significacién
epidemiolégica de la demora en diagnosticar
aquellos casos que solo son positives al cultivo,
y b) la factibilidad de la aplicacién masiva de
la téenica de acuerdo con los recursos de labo-
ratorio existentes en la actualidad en el pafs.

Materiales y métodos

La investigacién se realizé durante 1975 e
intervinieron en ella 13 laboratorios del pais.
En cada uno de ellos se dedicé un tiempo
determinado para someter a examen directo
y realizar el cultivo de todas las muestras re-
cibidas para diagnéstico de tuberculosis pul-
monar, tanto de expectoracién como de con-
tenido géstrico, ya fueran solicitadas para
localizacién de casos o para el diagnéstico de
imigenes patoldgicas pulmonares (DIPP).

Todos los casos que resultaron positivos se
anotaron en una tarjeta donde se consigna-
ron los exdmenes bacterioldgicos realizados.
Las tarjetas se enviaron posteriormente al
Departamento de Tuberculosis del Instituto
Bacteriolégico de Chile para su procesa-
miento.

En el tiempo de duracién del estudio se
recibjeron 11,065 muestras para diagnéstico
de tuberculosis pulmonar en los 13 labora-
torios que intervinieron; se practicé el culti-
vo, ademas del examen directo, en 10,608
muestras (95.9% del total). Esta cifra re-

presenta casi el 5% de la totalidad de las
muestras estudiadas para diagnéstico en el
pais en 1975, tanto para la investigacién de
tuberculosis pulmonar como de otras locali-
zaciones (217,866 baciloscopias), por lo que
se estima que la muestra recogida es suficien-
temente representativa.

Resultados

Las muestras recibidas y los casos resultan-
tes se catalogaron en tres grupos:

1. Muestras recibidas para localizacién de
casos, que correspondian a sintomditicos res-
piratorios entre los consultantes de los servi-
cios generales de salud. En este caso el pro-
grama de control de la tuberculosis contem-
pla solo el examen directo de expectoracién.

2. Muestras para .el diagnéstico de image-
nes patolégicas pulmonares en los casos de
pacientes con baciloscopia negativa en el exa-
men para localizacién de casos y persistencia
de sintomas respiratorios, a los cuales, como
complemento de su estudio, se les practica
examen radiolégico. Si este demuestra la pre-
sencia de patologia pulmonar, las normas
programéticas sefialan que la investigacién
bacteriolégica debe repetirse, pero comple-
mentada con el cultivo.

3. Muestras de contenido géstrico, prove-
nientes de individuos con demostracién ra-
diolégica de imagenes pulmonares anormales
y que no presentan expectoracién. En este
caso el programa indica también que el estu-
dio debe completarse obligatoriamente con el
cultivo en el andlisis bacteriolégico corres-
pondiente.

En el cuadro 1 aparecen, separadas en los
grupos mencionados, las muestras que se so-
metieron a examen directo y cultivo, as{ como
la positividad de las mismas.

Como era l4gico esperar, en las muestras
solicitadas para examen de informaci6n, la
positividad del cultivo fue superior que la del
examen directo. En las muestras para diag-
néstico de imégenes patolégicas pulmonares
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CUADRO 1—Positividad al examen directo y al cultivo de las muestras recibides para diagnéstico de tu-
berculosis puimonar.

Expectoracién
Localizacién Contenido
de casos DipPpP* gastrico Total
Muestras No. % No. % No. Ye No. %

Examen directo y

cultivo 8,784 100.0 1,246 100.0 578 100.0 10,608 100.0
Positivas al examen

directo 738 8.4 133 10.7 22 3.8 893 8.4
Positivas solo al

cultivo 912 104 199 16.0 51 8.8 1,162 . 109

* Diagnéstico de imigenes patolégicas pulmonares,

y de contenido géstrico, la diferencia en la
positividad entre ambas técnicas resulté ma-
yor. Esta diferencia obedece a que estas dos
iltimas situaciones traducen generalmente
poblaciones bacilares escasas y, por ende, con
mayores posibilidades de ser detectadas solo
al cultivo.

En el cuadro 2 se presenta la distribucién
de 760 casos de tuberculosis correspondientes
a muestras positivas segln su positividad al
examen directo o solo al cultivo. Cabe sefia-
lar que el nimero de casos (760) es inferior
al nimero de muestras (2,045) dado que las
normas programaticas establecen la investi-

gacion de los sospechosos con dos muestras
seriadas, Desde este punto de vista se pudo
apreciar que practicamente el 28% de los
pacientes diagnosticados por examen para lo-
calizacién de casos, entre los sintoméAticos
respiratorios, fueron positivos solo al cultivo;
este porcentaje se elevd al 33.6% en el diag-,
nostico de imagenes patologicas pulmonares
y al 59.5% en el contenido gastrico. Del to-
tal de casos que se diagnosticaron casi el
70% fue por baciloscopia y el 30% restante
solo mediante el cultivo.

De los 760 casos diagnosticados, se estudid,
en forma marginal ya que se disponia de los

CUADRC 2—Distribucién de los casos de tuberculosis pulmonar segin sv positividad al examen directo o

solo al cultivo.

Expectoracién
Localizacién Contenido
de casos DIPP® gastrico Total
Casos No. Yo No. Yo No. % No. %
Positivos al examen
directo 432 72.1 79 66.4 17 40.5 528 69.5
Positivos solo al
cultivo 167 27.9 40 33.6 25 59.5 232 30.5
Total 599 100.0 119 100.0 42 100.0 760 100.0

* Diagnéstico de imédgenes patoldgicas pulmonares.
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CUADRO 3 —Positividad de 619 casos de tuberculo-
sis pulmonar segin el antecedente de tratamiento.

Antecedente de tratamiento

Sin tratamiento Con tratamiento

Condicién del previo previo

caso diag-

nosticado No. % No. %
Positivo al exa-

men directo 280 68.9 157  73.7
Positivo solo al

cultivo 126 31.1 56 26.3

Total 406 100.0 213 100.0

datos necesarios, la distribucién de la posi-
tividad en 619 casos en relacién con el an-
tecedente de tratamiento, es decir, en los
enfermos que nunca habian recibido trata-
miento y en los que ya habian sido tratados
con terapia antituberculosa (cuadro 3). No
se encontraron diferencias significativas en
los porcentajes registrados.

Finalmente se consider de interés compa-
rar cuantitativamente la positividad de los
232 casos diagnosticados solo por el cultivo
y para ello se separaron convencionalmente
tres grupos: casos con cultivo positivo con
una colonia; con 2 a 10 colonias en total, y
con mas de 10 colonias, tanto para el total
de casos positivos solo al cultivo como para
los casos examinados para la localizacion de
casos. Se relaciond también el grado de la po-

sitividad con el antecedente de tratamiento.
Este anélisis se presenta en el cuadro 4.

Los resultados obtenidos indicaron que la
positividad de los casos diagnosticados solo
por el cultivo, incluidos los casos de examen
para localizacién de casos, fue de 10 o mas
colonias en poco menos de la mitad de la
totalidad de los casos. No se encontraron di-
ferencias significativas en este sentido al con-
siderar por separado a los enfermos que nun-
ca hablan recibido tratamiento y los que ha-
bian tenido tratamiento previo.

Discusién

El primer objetivo de la investigacién fue
de precisar mejor la distribucién de los ca-
sos de tuberculosis pulmonar segn su positi-
vidad al examen directo o solo al cultivo, La
distribucidn real seria de 70 y 30% respecti-
vamente (cuadro 2), y por lo tanto, diferen-
te a lo observado a través de las notificacio-
nes de pacientes tuberculosos (86% de casos
positivos por examen directo y 14% solo po-
sitivos al cultivo), producto de la utilizacién
selectiva de la téenica, como se mencioné
oportunamente.

Sin embargo, el 30% de los pacientes con
comprobacién bacteriologica solo en el culti-
vo, no representa en forma exacta la pro-
porcién real de casos que no se diagnostican
precozmente debido al uso selectivo de la
técnica.

CUADRO 4—Comparacion cuantitativa de lo positividad de los casos diagnosticados solo por el cultivo.

Casos positivos solo al cultivo

Examen para locali-

Sin trata- Con trata-

Total zacién de casos miento previo miento previo
Positividad al
cultivo No. % No. % No. % No. %
Una colonia 51 22.0 38 22.7 34 27.0 13 23.2
De 2 a 10 colonias 69 29.7 48 28.7 27 21.4 20 35.7
Mias de 10 colonias 112 48.3 81 48.5 65 51.6 23 41.1
Total 232 1000 167 100.0 126  100.0 56 100.0

o
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De los 760 enfermos diagnosticados du-
rante el periodo de estudio (cuadro 2), 593
se habrian diagnosticado de todas maneras
cifiéndose a las normas del Programa Nacio-
nal de Control de la Tuberculosis, en cuanto
a la utilizacién de las técnicas bacteriolégicas
para el diagnéstico. Estos 593 casos son el
producto de la suma de 432 pacientes con
examen directo positivo diagnosticados a tra-
vés de exdmenes solicitados para la localiza-
cién de casos en sintomaticos respiratorios, de
119 enfermos diagnosticados mediante exa-
menes para diagnédstico de imagenes patold-
gicas pulmonares—situacion en la cual se
establecié que el Programa contempla la uti-
lizacién rutinaria del cultivo—y 42 casos
diagnosticados por el examen del contenido
gastrico. En consecuencia, solo 167 enfermos
que se diagnosticaron exclusivamente por el
cultivo en exdmenes para localizacién de ca-
sos {cuadro 2) serian los que efectivamente
se dejan de diagnosticar precozmente debido
a la no utilizacién rutinaria del cultivo, Estos
167 casos representan el 22% del total de
760 enfermos diagnosticados. Expresado des-
de otro punto de vista, los 167 casos repre-
sentan un aumento del 28% sobre los 593
pacientes que se hubieran diagnosticado si-
guiendo exclusivamente las normas progra-
méticas.

Una vez conocidas estas cifras corresponde
analizar la significacién epidemiologica del
229% de casos positivos solo al cultivo que se
deja de diagnosticar precozmente y si, de
acuerdo con los recursos existentes, es conve-
niente y factible la incorporacién rutinaria
del cultivo en las normas del Programa.

Significacion epidemioldgica

Es un hecho comprobado que los pacien-
tes portadores de tuberculosis pulmonar con
demostracién bacterioldgica solo al cultivo,
pricticamente no constituyen fuentes de
transmisién de la enfermedad en esa condi-
cién. Sin embargo, los casos que evolucio-

nan hacia la tuberculosis progresiva si pue-
den serlo, en el momento en que se convier-
ten en baciliferos positivos al examen directo.

A este respecto cabe plantear algunos in-
terrogantes: ;Qué porcentaje de estos pa-
cientes evolucionan hacia la tuberculosis pro-
gresiva?, ¢cuanto demoran estos pacientes en
pasar de la condicién de cultivo positivo a
directo positivo?, ¢cuinto tiempo transcurre
hasta que estos enfermos consultan al médi-
co?, ¢cuanto tardan los servicios de salud
en diagnosticarlos, es decir, en identificarlos
como fuentes de contagio?

En un estudio longitudinal de tuberculosis
realizado en la India (4) se hicieron dos
observaciones de la evolucién espontanea de
los casos nuevos bacteriolégicamente positivos
que se dejan précticamente sin tratamiento.
En la primera observacién, 52.4% de los pa-
cientes presentaron exdmenes negativos al
cabo de un afio y medio; en la segunda ob-
servacién, 28.2%. El articulo no distingue
entre pacientes positivos al examen directo
y los que fueron positivos solo al cultivo. Es
légico suponer que la evolucidn fuera méas
favorable en los enfermos con demostracion
bacteriolégica solo al cultivo, y mis altn en
los pacientes en quienes la positividad al cul-
tivo fue muy escasa.

En el presente estudio, en un poco mas de
la mitad de los casos positivos solo al culti-
vo, la positividad fue escasa (cuadro 4). Se
podria sugerir que, en su mayoria, estos pa-
cientes no evolucionan hacia la tuberculosis
progresiva. En consecuencia, del 22% de en-
fermos positivos solo al cultive, aproximada-
mente la mitad de ellos, o sea el 11% del to-
tal, desarrollarian tuberculosis progresiva y
se transformarian en fuentes de infecci6n.

En lo que se refiere a los interrogantes so-
bre la demora de los pacientes en concurrir
a los servicios médicos y la demora de estos
en diagnosticar la tuberculosis, no tenemos
todavia una respuesta.

En suma, con los antecedentes disponibles,
se podria decir que la significacién epidemio-
légica en cuanto a la transmisién de la en-
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fermedad, se reduciria a un 11% del total de
los casos diagnosticados y que se desconoce
el tiempo durante el cual los enfermos per-
manecen como fuentes de contagio.

Capacidad de las instalaciones
de los laboratorios para ejecutar
la técnica del cultivo

Seglin los datos sefialados en el cuadro 1,
si se hubieran cefiido a las normas del Pro-
grama en cuanto a la utilizacién selectiva de
la técnica deberian haberse realizado 1,824
cultivos resultantes de la suma de 1,246 mues-
tras para diagnéstico de imégenes patolégicas
pulmonares y 378 en contenidos géstricos.
Llevar a cabo estos cultivos en las muestras
solicitadas para examen de localizacién de
casos significé ejecutar 8,784 exdmenes mas.
lo que representa un aumento de 4819%. Si
bien la capacidad de las instalaciones de los
laboratorios permite absorber una demanda
superior a la actual, nunca podria ser de tal
magnitud como para quintuplicar la canti-
dad de exdmenes realizados.

Conclusiones

Si se tienen en cuenta el predominio ma-
nifiesto que atin mantienen en Chile los ca-
sos baciliferos al examen directo entre los en-
fermos diagnosticados de tuberculosis pulmo-
nar, la menor significacién epidemiolégica de
los casos positivos solo al cultivo y la abso-
luta incapacidad de los recursos de laborato-
rio para absorber la demanda que significaria
la inclusién rutinaria del cultivo en el diagnés-
tico bacteriolégico de la tuberculosis, se con-
cluye que es prematuro todavia plantear la
incorporacién del cultivo como herramienta
programatica de diagnéstico. Sin embargo,
esto no significa que aquellas dreas o estable-
cimientos de salud que tengan recursos dispo-
nibles de laboratorio no lo hagan, siempre que
no implique un deterioro de la investigacién

baciloscépica, que sigue teniendo la primera
prioridad en Chile. Se puede plantear enton-
ces como una ampliacién del uso selectivo
del cultivo, en determinados laboratorios que
cuenten con los recursos humanos y materia-
les para hacerlo.

Finalmente, hay que consignar que los re-
sultados obtenidos obligan a permanecer
atentos a futuros cambios en la situacién epi-
demiolégica que pueden hacer variar las con.
clusiones presentes y, en consecuencia, este
tipo de investigacién deberd repetirse con
cierta periodicidad.

Resumen

Se investigé la posibilidad de incorporar a
las normas del Programa Nacional de Con-
trol de la Tuberculosis, la técnica del cultiva
como complemento de la baciloscopia en el
diagnéstico de la tuberculosis pulmonar. Para
ello se estudiaron con examen directo y cul-
tivo 10,608 muestras de expectoracién y con-
tenido géstrico enviadas a 13 laboratorios del
pais para diagnéstico de tuberculosis, Los re-
sultados obtenidos permitieron concluir que
el 70% de los casos diagnosticados fueron po-
sitivos al examen directo y el 30% restante
solo al cultivo, y que un 22% del total de
casos no se diagnosticé precozmente debido
al uso selectivo del cultivo en el Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis.

Considerando la poca significacién epide-
miolégica de los casos positivos solo al cultivo
y la capacidad de las instalaciones de los labo-
ratorios para absorber la demanda que signi-
ficaria la utilizacién rutinaria de esta técnica
en el diagnéstico de la tuberculosis pulmonar,
se considera que ain no es conveniente nj
factible la modificacién de las normas pro-
gramaticas con miras a incorporar el culti-
vo como complemento obligado de la baci-
loscopia para la investigacion de la tubercu-

losis pulmonar en los servicios de salud de
Chile.[]
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Use of cultures in the diagnosis of pulmonary tuberculosis in Chile (Summary)

A study was made of the possibility of incor-
porating culture techniques as a supplement to
bacilloscopic diagnosis of pulmonary tuberculosis
in the National Tuberculosis Control Program.
To that end, direct and culture examinations
were made of 10,608 expectoration and gastric
content samples sent to 13 laboratories in the
country for diagnosis of tuberculosis. The results
obtained showed that in 709 of the cases diag-
nosed positive reactions were encountered in di-
rect examination and in the remaining 309 they
were only obtained through culture tests, while
in 229% of all cases no early diagnosis could be
made owing to the selective use of cultures in

Utiliza¢to da cultura no diagnédstico da

Investigou-se a possibilidade de incorporar as
normas do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, a técnica da cultura como comple-
mento da baciloscopia no diagnéstico da tubercu-
lose pulmonar. Com esse fim estudaram-se com
exame direto e cultura 10.608 amostras de ex-
pectoragio e conteido gastrico enviadas a 13
laboratérios do pais para o diagnbstico da tu-
berculose. Os resultados obtidos permitiram-nos
concluir que 70% dos casos diagnosticados foram
positivos ao exame direto, e o 30% restante so-
mente 3 cultura, e que 22% do total de casos
nfo se diagnosticou precocemente devido ao uso

the National Tuberculosis Control Program.

In view of the limited epidemiological signif-
icance of cases in which positive reactions were
only obtained from cultures and of the capacity
of laboratory facilities to absorb the demand that
would result from routine use of this technique
in the diagnosis of pulmonary tuberculosis, it is
considered that it would not as yet be appropriate
or feasible to modify the program standards in
order to include culture tests as an obligatory
supplement to bacilloscopic testing in the diag-
nosis of tuberculosis by the Chilean health serv-
ices.

tuberculose pulmonar no Chile (Resumo}

seletivo da cultura no Programa Nacional do
Controle da Tuberculose.

Considerando o limitado significado epidemio-
l6gico dos casos positivos somente & cultura, e a
capacidade das instalagGes dos laboratérios para
absorver a procura que significaria a utilizacio
rotineira desta técnica no diagnéstico da tubercu-
lose pulmonar, considera-se que ainda n3o é con-
veniente nem exeqiiivel a modifica¢io das nor-
mas programaticas com vista a incorporar a cul-
tura como complemento obrigado da bacilosco-
pia para pesquisa da tuberculose pulmonar nos
servicos de salide no Chile.
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Utilisation des cultures bactériologiques pour le diagnostic de la tuberculose pulmonaire
au Chili {(Résumé)

La recherche a porté sur la possiblité d’adjoin-
dre la technique des cultures bactériologiques
aux normes du Programme national de contréle
de la tuberculose, en tant que complément de
la bacilloscopie dans le diagnostic de la tu-
berculose pulmonaire. A cet effet, il a été pro-
cédé 3 un examen direct et a4 une culture de
10,608 échantillons d’expectoration et de contenu
gastrique envoyés A 13 laboratoires du pays pour
qu’y soient effectué un diagnostic de la tubercu-
lose. A la lumiére des résultats obtenus, il est
apparu que 70% des cas diagnostiqués ont réagi
de fagon positive & Pexamen direct et 309 seule-
ment A la culture, et aussi qu'un diagnostic pré-
coce n’a pu étre obtenu que pour 22% du total

des cas étudiés par suite de l'usage sélectif qu'il
avait été fait des cultures dans le Programme na-
tional de contrble de la tuberculose.

Compte tenu de la faible signification épidé-
miologique des cas qui n’ont réagi positivement
qu'a la culture et de l'insuffisance des installa-
tions de laboratoire pour absorber la demande
qui résulterait de l'utilisation routiniére de cette
technique pour le diagnostic de la tuberculose
pulmonaire, il a été estimé qu’il n’était pas en-
core opportun et viable de modifier les normes
du Programme pour faire de Ia culture bactério-
logique un complément obligatoire de la bacil-
loscopie dans le diagnostic de la tuberculose pul-
monaire par les services sanitaires chiliens.

CINCUENTENARIO DEL LABORATORIO CONMEMORATIVO GORGAS

El 26 de septiembre de 1978 se celebraron los 50 afios de vida del Laboratorio
Conmemorativo Gorgas, de Panami, que se establecié mediante la accién coordinada de
dos naciones. Panama doné terrenos v edificios y el Congreso de Estados Unidos de
América vot6 una contribucién anual permanente en memoria del Dr. William Crawford
Gorgas. Gorgas fue el oficial médico de la Armada de Estados Unidos cuyo programa de
medicina preventiva en Panama hizo posible la construccién del canal y habitable el istmo.
Su accién redujo a cero la fiebre amarilla y las muertes por malaria en una zona donde
anteriormente estas enfermedades habifan cobrado cientos de vidas anualmente y dete-

nido el trabajo en el canal.

El Laboratorio cuenta con alrededor de 130 cientificos y técnicos panamefios y 18
cientificos estadounidenses, quienes conducen las investigaciones sobre enfermedades
tropicales. Un ejemplo destacado de su trabajo es la infeccién con malaria humana del
pequefio mono nocturno de Panami, lo que permite la investigacién y realizacion de
ensayos de medicamentos en un animal experimental.

El Instituto Conmemorativo Gorgas de Medicina Tropical y Preventiva de Washington,
D.C., el cual fundé el Laboratorio donde actualmente lleva a cabo actividades, es un
organismo privado sin fines politicos o de lucro, ni nexos gubernamentales. El Laborato-
rio ha sido durante 50 afios un refugio de concordia y relaciones amigables entre Panama

y Estados Unidos. Hoy sirve de ejemplo para los programas internacionales de salud de
los paises y de la Organizacién Mundial de la Salud.
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