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LA TUBERCULOSIS EN 10S PAISES DESARROLLADOS

Dr. William R, Barclay
Universidad de Chicago, Illinois

INTRODUCCION -

La tuberculosis constituye un importante problema mundial de salud
¥ uno de los princlpales con que se enfrentan las Américas en ese nismo
campo. La morbllldad y mortalidad debida a la tuberculosis varia consi-
derablemente segin los paises y segin las regiones de los mismes. Nues-~
tro propbsito en la presente ocasidn consiste en describir y analizar el
problema de la tuberculosis en los dos paises mis septentrionales de las
Amerlcas, a saber, los Estados Unidos de América y el Canedd. .Si bien es- |
tos paises constituyen entidades politicas independientes, son muy simi-
lares en todos los demis aspectos, por consiguiente es apropiado que los
examinemos conjuntamente. los Estados Unidos de América y el Canadéd son
paises tecnoldgica y econdmicamente muy desarrollados.. Pertenecen a la
categoria de 1los denominados con frecuencia "paises desarrollados", en
contraste con los llamados “paises en proceso de desarrollo". En un sen-
tido estricto, este calificativo no es apropiado, pues todos los paises
estan en proceso de desarrollo y ninguno permanece estdtico. No obstante,
desde el punto de vista del control de la tuberculosis, vamos a califi-
carlos de "muy desarrollados™ y a utilizar su situacidén actual como me-
dida para determinar el estado del control de la tuberculesis en otros
lugares de las Américas.

DEFINICION DE LA ENFERMEDAD - -

Toda enfermedad tiene un aspecto biolégice y otro, social. Lo que
constituye un estado de salud anormal o indeseable depende, en gran par-
te, del punte de vista de la sociedad en un momento dado. Por ejemplo,
en los Estados Unidos de América, la obesidad se considera hoy como inde-
seable y morbosa. los médicos prescriben dietas, ejercicios. y medicamen-
tos para llevar a sus pacientes a lo que se ha llamado "escala normal de
peso™. Por otra parte, muchas sociedades ven la obesidad no sdlo como
el signo por excelencia de la buena.salud, sino tambien como reflejo de
ecuanimidad psicolégica y de éxito social, - o

" Lo que cohstituye 1a “enfermedad tuberculosis" depende también
mucho de la estructura econdmica y social a la que se aplica la defini-
cién, porque al definir una enfermedad, se definen una serie de conse-
cuencias. Por ejemplo, las estadisticas de salud, las investigaciones
epidemiocldgicas, los procedimientos de diagndstico ¥y las medidas terapéu-
ticas, dependen de la definicidén formulada, Podria definirse que la
tuberculosis existe cuando una persona elimina bacilos tuberculosos com-
probados por el examen microscépico del esputo. ILa definicidn puede ser
modificada afiadiendo las palabras, "examen microscépice o cultivo de
esputos o ambos". . Tendriamos. mayor refinamiento, si se define la enfer-
medad como la excrecidén de bacilos tuberculosos o ¢omo la presencia de un
infiltrado pulmonar caracteristico y cambiante, en una persona tuberculi-
nopositiva. Algurios epidemidlogos definirian la tuberculosis en cual-
quiera de las formas precedentes pero, ademids, como una conversidén re-
ciente de la prueba tuberculinica. Indudablemente, la definicidn de una
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enfermedad debe cambiar con los camblos de la estructura social y econé-
mica; pero para cada momento dado, un servicic de salud debe tener una
definicidn precisa de 1la enfermedad en cuestidn.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Para formarnos una idea apropiada del problema de la tuberculosis
es indispensable examinarlo desde un punto de vista histérico. La po-
blacién de los Estados Uhldos de América en 1820 era sélo de 11 millones
de habitantes; esta fue la época en que comenzd la gran corriente emi-
gratoria de Europa, gracias a la cual, en 1860, los habitantes del pais
ya habian llegado a los 31 millones. E1 hambre en Irlanda, durarite la
década de 1840, y las condiciones de haéinamiento y desfavorables que
experimentaban otros muchos paises de Europa motivaron la emigracidn en
busca de una nueva vida, pero las propias condiciones que les incitaron
a abandonar Europa eran también las que favorecian el elevado grado de
tuberculizacidén que presentaban. ILa llegada al Nueve Mundo acarred,
para muchos, una serie de penalidades y no -permitid atender los problemas
inmediatos de salud personal. Ios escandinavos y los alemanes, grupo no
muy afectade por la tuberculosis, y otros individuos de origen rural que
gozaban de buena salud, emigraron hacia el oeste para explotar nuevas
~tierras. Fueron muy pocos los casos de tuberculosis que vinieron con
estos grupos, y ademds el sistema de vida que establecieron era desfavo-
rable a la propagacién de la enfermedad. los emigrantes originarios de
las aglomeradas ciudades europeas se inclinabarn a.permanecer en los gran-
des centros urbanos norteamericanos, y particularmente los irlandeses,
solian quedarse en los puertos de la costa oriental. Habia entre estos
habitantes una considerable infeccidn de tuberculosis,:y afin hoy acusan
“una elevada tasa de incidencia de la enfermedad. Asi pues, los aconteci-
mientos histéricos establecieron ciertas pautas de distribucidn de la
tuberculosis en los Estados Unidos de América que actualmente se reflejan
en la relativa ausencia de tuberculosis en grandes zonas rurales del me-
dic oeaste y del oeste, en contraste con la elevada incidencia de la
enfermedad que se observa en las importantes ciudades costeras y de los
Grandes Lagos. En 1812, la ciudad de Nueva York acusaba una tasa de mor-
~ talidad por tubercu1051s de -700 por 100,000 habitantes, y en 1882, la
cifra era de 370. En 1910 habia descendido a 180, y en 1963 era sdlo de
8 por 100,000 habitantes. Nueva York es un excelente ejemplo .de-cdmo han
jdo cambiando las tasas de tuberculosis en una gran ciudad norteamericana
en un periodo de 150 afios. El mayor descenso de la tuberculosis en este
'periodo ocurrid antes del advenimiento de la quimioterapia y, por supues-
to, antes del establecimiento de los sanatorios. Por lo tanto, debemos
tener en cuenta miuchos factores no médicos cuando se planifica un progra-
ma de control de la tuberculosis. La depresidén econémica, -los cambios
en la conducta social, las alteraciones de los patrones de vida, v.g.
urbanizacidn, las fluctuaciones en las tasas de nacimientos y de muertes,
todos tienen un efecto y pueden llegar a anular las mis cuidadosas esti~
maciones en relacidén con las futuras tasas de morbilidad:. ' No podemos ser
complacientes ‘ante ninguna tasa de morb111dad o mortalldad por,més.redu—
cida y pequena que sea.’ . . Lo T

Otros dos hechos histdéricos desempefiaron un importante papel -en.
relacién con la tuberculosis en los Estados Unidos de América. .Uno de
ellos, la concentracidén de la poblacidén india en "Reservas",. en
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condiciones casi ideales para la propagacidén de la tuberculosis. El se~
gundo acontecimiento fue la esclavitud negra, seguida de la emanc1paclén
en una situacidn social, econdmica y educativa que hizo a esta poblacidn
facml presa de la enfermedad,

La disminucion de 1la tuberéulosis en Norteamérica, después de
N » 3 v » L3
- alcanzar las miximas proporciones en el siglo XIX, no se debidé tanto a

. los programas médicos plancados como a los cambios sociales y econdmicos

que mejoraron el nivel de vida. Sin embargo, quedaron al margen de este
progreso ciertos grupos que manifestaban un considerable grado de tuber-
culizacién, y que parecian destinados a permanecer en esa situacidn, a
pesar de los grandes esfuerzos por parte de los organismos gubernamenta-
les de salud y bienestar.

Sobre la base de estos antecedentes generales, podemos examinar la
cuestidn actual de la tuberculosis en el Canadd y en los Estados Unidos
de América.

FACTORES GEOGRAFICOS o ﬁﬁf:+;f.~

La figura 1 indica la distribucidén de los.nuevos cascs de tubercu-
losis notificados en los Estados Unidos de América en 1962. Como se
observard, la enfermedad se presenta principalmente en las grandes c1uda-
des costeras y de los Grandes Lagos, quedando la zona central del pais
relativamente libre de la enfermedad. El examen de la distribucidn geo-
grifica dentro de las ciudades revela también una marcada localizecidn de
casos. la figura 2 presenta la distribucién de los nuevos casos notifi-
cados en Chicago. Las areas que acusan la mayor incidencia son las aglo-
meraciones de menor desarrollo social y econdmico y las de poblacidn pre-
dominantemente negra. Asi pues, la tuberculosis se encuentra en una zona
relativamente reducida de un pais de una gran extensién territorial, lo
cual se debe méds bien a los aconteclmlentos histbéricos que a la planifi-
" cacién del control.

FACTORES RACIALES . ﬁﬁ}”“

Si bien en la poblacién blanca, que represanta la mayoria racial,
se reglstran més casos de tuberculosis que en la de color, la incidencia
es més elevada en esa Gltima. A pesar de la tentativa de integrar las
normas de vida, no se ha logrado este propdsito, y en las grandes ciuda-
des norteamericanas los grupos raciales y naciocnales se mantienen sepa-
rados. BEste agrupamiento tiende a concentrar la tuberculosis en determi-
. nadas &reas, y cuando la concentraéidén de la enfermedad llega a cierto
.punto, la transmisidén aumenta, en tal forma que este factor convierte a
la enfermedad en una amenaza constante ¢ irreducible. Lo mismo ocurre
con los indios norteamericanos. Ni el indio ni el negro presentan nin-
guna particular susceptibilidad racial a la tuberculosis, pero anbos
sufren las deficiencias socicecondmicas que favorecen la propagacidn de
la enfermedad. En cierto modo, la tuberculosis es el efecto secundario
del modo de vida de ciertos grupos y no puede combatirse con esfuerzos
encaminados finicamente a este efecto secundario. Ia verdadera soluc1on
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.. estriba en remediar los aspectos socioecondmicos y educativos del proble-

- ma, Pero ya examinaremos estos factores més adelante.

‘1A MAGNITUD DEL PROBLEMA

la figura 3 muestra la tasa de nuevos casos activos en los Estados
. Unidos de América, en su totalidad, en el periodo de 1953-62. Se obser-
. vara que se ha producido un constante descenso de casos ¥y que en la
actualidad la tasa es menor de 30 por 100,000 habitantes. No obstante,
esta cifra tiene poco significado, pues es el promedio de unas tasas que
oscilan entre 121 por 100,000 en Alaska, y 8 en Utah. Y alin estas tasas
no reflejan debidamente la verdadera situacidén, ya que en ciertos secto-
res de grandes ciudades las tasas de casos llegan hasta 400 o més por
100,000 habitantes, proporcién tan elevada como la correspondiente a pai-
ses subdesarrollades. Es mis, los Estados Unidos de América y el Canadad
consideran que no se puede proyectar la tasa descendente de casos en una
linea recta, ni prever una pronta erradicacién de la enfermedad. Una vez
que la tasa baja a menos de 30, es cada vez mis dificil mantener una dis-
minucidén constante, y, en realidad, la curva de la tasa de casos parece
estabilizarse al llegar a la tasa de 20 & 20 casos por 100,000 habitantes
al afic, y puede permanecer asi por un periodo indefinidamente prolongado.
Recordemos que los ascensos y descensos de orden bioldgico siguen una
curva logaritmica y que, por lo tanto, cualquier efecto logrado donde las
tasas son altas tiene un valor numérico enorme si se compara con el mismo
efecto, donde las tasas son bajas. Puesto que hemos situado la erradica-
cién como nuestra meta final, es oportuno llamar la atencidn sobre el
hecho de que el descenso logaritmico jamds llega a cero, La experiencia
adquirida en los Estados Unidos de América puede servir de estimulo a
otros paises en el sentido de que ha demostradc gue el cumplimiento de
los procedimientos eaténdar de salud reduce riapidamente la tasaz de casos
de tuberculosis a 25 por 100,000 habitantes, aproximadsmente, aunque no
ha resuelto la cuestidn de cémo proseguir desde este punto hasta la meta
final de la erradicacién, No cabe duda que para lograr este objetivo se
precisardn nuevas técnicas.

En América Central y del Sur intervienen, ciertamente, similares
factores histéricos, geogréficos y raciales en el problema de la tubercu-
lisis. Estos deben analizarse detenidamente y, a continuacidn,, aplicar
medidas correctivas en las zonas en que la incidencia es mas elevada. -

Si se admite que las actuales medidas antituberculosas normales reducirin
las tasas a 25 casos por 100,000 habitantes, y que, para que las mismas
desciendan por debajo de esta cifra serid preciso recurrir a medidas
extraordinarias de costosa aplicacién, el criterio a seguir en estos mo-
mentos es indudable, Las actividades se limitardn a las zonas de mayor
incidencia, incluso a riesgo de descuidar aquellos sectores de la socie-
dad que indican tasas més reducidas. Asi, pues, el primer paso en el
camino de la erradicacidn consistird en eguilidbrar las tasas de un deter-
minado pais con arregle a una cifra baja arbitrariamente establecida,
concentrando siempre el mayor esfuerzo en el sector de la poblacidn que
acuse las tasas mis altas. En los Estados Unidos de América, por ejem-
plo, la totalidad del esfuerzo deberd aplicarse a zonas limitadas de las
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grandes ciudades y, por el momento, tan s6lo un esfuerzo simbdlico se
ejercerd en las zonas rurales de incidencia escasa,

SERVICIOS ANTITUBERCULOSOS
AUTORIDADES

Fn los Estados Unidos de América y el Canadd, las actividades de
salud no constituyen una funcidén primordial del Gobierno federal, sino
gque forman parte de las atribuciones estatales. En realidad, el proble-
ma de la salud incumbe, en gran parte, a la comunidad local, y de esta -
manera el control de la tuberculosis estd dirigido por organismos munici-
pales o de condado. Ahora bien, el Gobierno federal se hace cargo de los
. servicios antituberculosos de los indios, esquimales, miembros de las
fuerzas armadas y una gran proporcidn de veteranos de guerra., LEsta frag-
mentacién de los servicios de tratamiento supone un importante inconve-
niente, ya que las normas aplicadas varian considerablemente, tanto en lo
_que respecta al criterio médico aplicado como a los recursos financieros.
Uno de los mayores defectos es la falta de un registro nacional de casos
que permitiria la vigilancia de los pacientes de tuberculosis aunque se
trasladaran de una comunidad a otra. Puesto que la poblacidén norteameri-
cana tiende notablemente a trasladarse de un lugar a otro, parece esen-
cial gue, en filtimo término, se ejerza cierto control federal sobre la
tuberculosis, en lugar de dejar los servicios de observacién ulterior
totalmente en manos de las comunidades locales. '

El programa contra la tuberculosis deberé ser conducido por las
autoridades locales; pero la planificacién y direccién global, asi como

el establecimiento de normas para diagndstico, notificacidén estadistica y .

tratamiento deberd quedar a nivel de una autoridad central.

En estos momentos, si el fin que perseguimos es el de la erradica-
cidén, hemos de considerar el control antituberculose, mis alld del &mbito
nacional, en su cardcter hemisférico. Indudablemente, la primera medida
consiste en un registro nacional de casos para cada pais. El cémputo
electrdnico de datos permite el acopio y recuperacidén de los mismos en
una escala no sofiada hasta ahora y, desde luego, pone & nuestro alcance
la posibilidad de efectuar un registro de casos de las Américas. La mi-
gracién de las gentes ird en aumento en lugar de disminuir y cada vez que
se cruza una determinada frontera nacional el individuo queda sometido a
la inspeccidén oficial, sin que ello suponga menoscaba del derecho a la '
intimidad personal. La entrada en los Estados Unidos de América, cuando
se regresa al pais, constituye casi el tinico medio con que en la actuali-
dad se cuenta para poner en préctica la vacunacién antivaridlica. Podria
asimismo utilizarse para evaluar el estado de salud de un individue con
relacién a la tuberculosis. :

Aln cuando la educacidn sanitaria es una fuerza poderosa para des-
pertar el interés de la gente en el reconocimiento de sintomas y en la
conveniencia de someterse a examen médico, no es préctico dejar el descu~
brimiento de nuevos casos de tuberculosis a la responsabilidad de los
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individuos. Las instituciones y agencias que tienen que ver con personas
en mayor riesgo de temer tuberculesis, deben llevar a cabo programas de
bisqueda de casos. Por ejemplo, las carceles, los servicios de emergen—
cia de los hospitales, las agencias de servicio social ¥ de empleo, pue-
den hacer un efectivo programa’ de exémenes radiograficos de térax. la
gente que padece una enfermedad tiende a padecer de otras. De hecho, la
poblacidn parece estar dividida en, aquellos que estén bien y no tienen
problemas de salud y aquellos que estdn enfermos y tienen muchos proble-
mas de salud. Por lo tanto, el examen de una poblacidén hospitalaria
tiende a revelar mayor nimero de casos de tuberculosis que un examen simi-
lar de la poblacidén en general.

SERVICIOS ANTITUBERCULOSOS

Un importante aspecto de los servicios antltuberculosos es la pro-
.'porcién de camas con respecto a los casos nuevos. En 1952, se registra-
ron 53,000 casos nuevos de tuberculosis, y la capacidad total de camas
era de 60,000, Teniendo en cuenta la proporcién de estas camas. que no
‘resultaban adecuadas para €l uso, y la mala distribucidn geogréfica, las
camas resultaban numéricamente adecuadas. El 75% de las camas actualmen-
te disponibles en los Estados Unidos ‘de América, en su conjunto, se
-encuentran ocupadas. lLa tasa més elevada de ocupacién (94%) se registra
en Alabama, y la mis baja (54%) en Wyoming. En la actualidad, hay una

- tendencia a clausurar las instalaciones anticuadas y fomentar el uso de
‘camas para pacientes de tuberculosis en los importantes centros médicos,
particularmente los cercanos a escuelas de medicina, lo cual ha de garan-
tizar la aplicacidn de un criterio de tratamiento inten51vo y activo en
lugar del sistema de aislamiento y reposo en cama. De esta manera se han
clausuradc numerosos sanatorios rurales, concentrandese los hospitales
antituberculosos en las grandes zonas metropolitanas.

La quimioterapia moderna ha restade importancia a la atencidn hos-
pitalaria y ha disminuido la estancia en esas instituciones. Todos cono-
cemos los experimentos realizados en la atencidn ambulatoria total de los
casos de tuberculosis y de los éxitos alcanzados con este sistema. Es
indudable que cuando los recursos son limitados hay que concentrar los
esfuerzos en equipar debidamente los consultorios de pacientes externos,

en lugar de dedicar fondos a la construccidn de hospitales.

Los consultorios no necesitan edificios ni mobiliario elaboradoes.
De hecho, es preferible tener un gran nimerc de consultorios sencilloes,
convenientemente ubicados cerca de la poblacidén atendida y con un horario
conveniente para sus pacientes, que tener unos pocos establecimientos
-Iujosos. Un lugar de espera, un abasto dé drogas y un trabajador .no pro-
fesional, adiestrado, simpatico y compren81vo ~son los ingredientes fun-
- damentales de un consultorlo.

En los Estados Unidos de América, el tratamiento de pacientes
externos se encuentra en peor situacidén que el programa de hospitales.
Esto se debe a numeroscs factores: el personal suele ser de calidad infe-
rior, algunos pacientes reciben cuidados ulteriores de su propic médico
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particular en lugar de acudir a un servicio de pacientes externos, y es-
tos servicios raramente estén coordinados bajo la misma autoridad de
salud, como ocurre con los servicios de hospitales. La situacidn ideal
es aquella en que el comsultorio de pacientes externos estd conveniente-
mente situado para la comunidad a que pertenece, el médico presta servi-
cio en el consultorio y en el hospital y el grupo de salud integrado por
el médico, la enfermera, la trabajadora social y el especialista en reha-
bilitacidn atienden a los pacientes dentro y fuera del hospital. Este
grupo deberia hacerse también cargo del programa de localizacién de casos
entre los contactos del paciente. Si bien las drogas antituberculosas
constituyen la esencia del control de la tuberculosis, resultan inefica-
ces si no se logra convencer al paciente de que debe tomarlas con regula-
ridad durante un tiempo prolongado. La educacidn del paciente es un
aspecto sumamente importante y para ello se requiere un buen personal
clinico que disponga de tiempo para dedicar a cada paciente. Pero en la
mayoria de nuestros consultorios no se consigue esa situacién ideal.

Debe pensarse en adiestrar personas de la localidad para hacer de
ellas trabajadores de salud. Este tipo de personal puede apreciar mejor
que el personal profesional altamente adiestrado, la multitud de proble-
mas sociales y econdmicos que son tan importantes en la tuberculosis.

Una de las mayores deficiencias de nuestros programas de lucha
antituberculosa es la escasez de personal médico. La idea de que la tu-
berculosis ha dejado de constituir una importante enfermedad .ha creado
un obsticulo para la obtencidén de médicos jévenes dedicados a .esta espe-
cialidad. Ademis, el campo de la tuberculosis se mantiene actualmente
estdtico, sin indicaciones de que vaya a experimentar espectaculares ade-
lantos que normalmente atraerian el interés de los médicos. Fn el plan
de estudios de las escuelas de medicina, el tema de la tuberculosis se
estudia de manera superficial, y con frecuencia, el-conocimiento de la
misma que poseen los estudiantes al graduarse resulta insuficiente.

las técnicas de localizacidn de casos varian de una comunidad a
otra. Cada comunidad lleva a cabo su propic programa. A veces este
programa esti a cargo de una instituecidn de cardcter voluntario, en otros
casos estd dirigida por la junta del sanatoric y otras por la junta local
de salud. No obzstante, en todas las comunidades el médico particular
constituye todavia una fuente principal'de'notificacién'dé‘casos nuevos.
Casi la mitad de los nuevos casos notificados corresponden a los que acu-
den a médicos y hospitales particulares. No cabe duda de que asi ocurre,
ya que la tuberculosis se va convirtiendo cada vez més en una enfermedad
de personas de edad que acuden al médico cuando se presentan sintomas que
tal vez no estén relacionados con la tuberculosis pero que les llevan al
examen médico. También refleja el hecho de que a menudo la tuberculosis
va acompaiiada de otros trastornos que reducen 1la resistencia del paciente
y reactivan la vieja enfermedad ya curada, El mejoramiento de los servi-~
cios de diagndstico de la tuberculosis en los hospitales generales y la
ensefianza de los médicos particulares para aguzar su 0jo clinico con res-
pecto a la tuberculosis, serian los medios mds importantes para activar
la localizacidén de nuevos casos. A RERI
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Para erradicar la tuberculosis tal vez sea necesario revisar por
entero nuestro criterio en 10 que se refiere al lugar que ocupa la aten-
cién a la cabecera del paciente, la clase de médico que supervisa dicha
atencidn y el grzado en que todos los médicos deben intervenir en el pro-
grama. Se concederd importancia al tratamiento de pacientes externos,
recurriéndose a la hospitalizacidén Gnicamente en la fase contagiosa de la
enfermedad o cuando el paciente sufra de grave invalidez fisiolégica.

El periodo contagioso de la tuberculosis bajo tratamiento con dro-
gas es, probablemente, muy corto; en la mayor parte de los casos es sélo
- de unas pocas semanas. En pocas semanas de tratamiento hospitalario el
paciente puede ser intensamente adoctrinado acerca de la naturaleza de su

enfermedad, de cdmo proteger su familia y de la importancia de tomar regu- ;;

larmente las drogas. Los médicos encargados de la terapéutica antitu-
berculosa serin adiestrados y utilizados en el diagndstico y tratamiento
de todas las enfermedades pulmonares, a fin de mantener su interés y lo-
grar que ingresen en la especialidad profesionales de competencia méxima.
Todos los médicos en activo deberdn ser informados con 1n51stenc1a, ne-
diante seminarios, instrucciones médicas, articulos en programas cienti-
ficos y cursos de repaso, en lo relatlvo al dlagnostlco y tratam;ento de
la tuberculosis. _

PROBLEMAS MEDICOS Y SOCIALES

Con las pruebas de diagnostica de la tuberculosis tan perfecc1o-
nadas como las que existen actualmente y con las medidas de tratamiento
disponibles, deberia ser factible la erradicacidén de la tuberculesis.
‘Sin embargo, los obstéculos de cardcter social, econdmico y educativo no
permiten utilizar realmente los eficaces mediocs de diagndstico y trata-
miento. Los casos activos de tuberculosis presentan sintomas tan modera-
dos, si es que presentan alguno, que la mayoria de ellos no se alarman ni
solicitan asistencia médica. En realidad, para crear el convencimiento
de gue la mala salud puede ser debida a la tuberculeosis, se requiere un
gran tacto por parte del médico y una educacidn de la poblacidn., Ios
apremiantes problemas sociales y econdmicos con que se enfrentan los in-
dividuos susceptibles a la tuberculosis son tan graves que, por contras-
te, aquella enfermedad parece ser un mal menor. Muchas personas que sos-
pechan que estdn enfermas evitan expresamente el examen médico, pues el
ingreso en el hospital s6lo vendria a complicar ain mis sus dificultades
sociales y econdmicas. Si bien se supone que en nuestro pais se ha lle-
- gado casi a una alfabetizacidén completa, esta afirmacidén no es absoluta-
mente cierta, y los conocimientos de algunos habitantes de zonas de ele-
vada incidencia de tuberculosis no exceden de las del tercer grado de
ensefianza primaria. Por consiguiente -es dificil llamar la atencidén de
estas personas mediante carteles, revistas o articulos de periddicos. En
materia de divulgacion en el campo de la salud, hemos hecho muy pocc uso
.de la radio, televisidn, demostraciones en lugares publlcos y encuestas
domlcillarlas. - C
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. En la actualidad, la organizacidn de la vida urbana crea cada vez
mds situacicnes que en lugar de contribuir al control de la tuberculosis
favorecen su propagacién. En efecto, aumentan las aglomeraciones de per-
sonas en espacios cada vez mds reducidos, lo cual aumenta la transmisién
del bacilo tuberculoso. Una pauta fija de vida que supone, por ejemplo,
tomar el mismo autobls todas las mafianas, comer en la misma cafeteria y
frecuentar los mismos lugares de recreo, reiine repetidas veces a grupos
de individuos, favoreciendo a la propegacidén de la tuberculosis. Este
tipo de vida que serd todavia mis rigido a medida que se extienda la
urbanizacién, pone de manifiesto la urgente necesidad de alcanzar la meta
de la erradicacidn de la tuberculosis, antes de que la explosidn de la
poblacidn y los problemas que acarrea hagan inaccesible aquella meta.

OTRAS INFECCIONES-MICOBACTERIANAS'

La disminvcidén de la incidencia de la infeccidn tuberculosa humana
en los Estados Unidos de América ha permitido una evaluacidén mds critica
del diagndstico de casos individuales y ha dado lugar a un mayor comoci-
miente de la infeccidn causada por otras micobecterias. Los bacilos

fotocromogiaicos y los bacilos de Battey producen enfermedades pulmonares .

que, en el examen de rayos X, no se distinguen de las causadas por la _
cepa humana del bacilo. En un sanatorio de la =ona de Chicago, el 7% de =
los paclentes ingresados corresponden a casos de infecciones de bacilo =
tuberculoso de tipo no humano,'y las pruebas cutaneas de la tuberculina
realizadas con cepas especificas han demostrade que ciertas zonas de los
Estados Unidos de.América sufren de infecciones endémicas con bacilos
tuberculosos atipicos. La reactividad cuténea a la tuberculina producida
por los bacilos atipicos disminuyd el valor a la prueba de Mantoux como
medio de localizacidén de casos., Ademds, la enfermedad producida por ba-
cilos atipicos responde menos favorablemente a la quimioterapia que la
tuberculosis de tipo humano, ¥y, a menudo hay que tratar la enfermedad con
procedimientos quirirgicos, ademéds del régimen de reposo y quimioterapia.
Este problema supone una carga para los servicios de tratamiento de los
sanatarios antituberculosos, particularmente por lo-que se refiere al
personal. Puesto que no cabe suponer que la infeccién de bacilos atipi-
cos crea una inmunidad absoluta a la superinfeccién de bacilos humanos,
los nuevos casos que ingresan en sanatorios antituberculoscs de ciertos
gectores de nuestro pais deben mantenerse aislados hasta que se determine
perfectamente la naturaleza de la infeccién. En la actualidad no se
considera que las infecciones atipicas sean contagiosas, ni que se trans-
mitan de un ser humanc a otro. No obstante, desde el punto de vista
administrativo, estos pacientes reciben la misma consideracidn de los
casos ordinarios de tuberculosis, lo cual puede crear dificultades inne-
cesarias para el paciente en el sentido de impedirle trabajar y de mante-
nerlo azslado de su familia y de la comunidad.

No se conoce bien la magnitud de las infecciones atipicas en los
Estados Unidos de ‘América, pero si permanecen a un nivel constante, como
ocurrird a menos que definamos la fuente de la infeccién, ¥ la incidencia
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de esta enfermedad disminuye al intensificar el control de la infeccidn
humana, las infeccicnes atipicas adqulrlran una importancia relativa
todavia mayor.

QUIMIOTERAPIA Y QUIMIOPROFILAXIS .

Las experlenclas durante més de un decenlo con la qu;mloterapla,
incluido el émpleo de la iscniazida, han puesto de manifiesto los 1mpor~
tantes hechos que se indican a continuacidn 'y que, indudablenente habrin
de influir en el futuro curso de la tuberculosis. . En primer lugar, la
quimipterapia maltiple, incluyendo la isoniazida, administrada en dosis
adecuadas Y con.regularidad ‘durante un periodo.apropiado, permitird lo-
grar que mads del 95% de los casos tratados presenten esputo negativo y no
requieran intervencién quirtrgica, mds gque para eliminar las cavidades
negativas abiertas que el examen por rayos X siga revelando,. En segundo
lugar, la tasa de- recaidas de casos debidamente. tratados es sumamente
reducida y muy inferior a la obtenida con los metodos de tratamiento uti-
lizados antes de la epoca de la quimioterapia. En tercer lugar, si bien
se¢ sigue aplicando el régimen de reposo en la cama, al mismo tiempo que
se administra la quimioterapia, probablemente no es esencial, y con toda
seguridad no es indispensable para la eficacia del programa de quimiote~
rapia, Por iiltimo, la infecciosidad de un caso de tuberculosis dlsmlnuye
répidamente al iniciarse el tratamiento de’ drogas, y,.en la mayoria de
los casos, no excede de las primeras semanas: de tratamlento. De todo lo
anterior se deduce que es indispensable descubrir la infeccién tuberculosa
antes de que se produzca una extensa destruccidn del pulmon, ya que la
quimioterapia impide eficazmente el avance de la enfermedad perc no res-
tablece apenas los tejidos defiados. Es también esencial establecer algan
sistema para someter a tratamiento a los individuos afectados y para man-
tenerlos bajo ese tratamiento en forma regular y continua, ya que el
inconveniente de la guimioterapia no estriba en las propias drogas sino
en la administracién de las mismas a los pacientes. Ia funcidén del hos-
pital antituberculoso.en el cuadro general del tratamiento es muy redu-
cida. N ‘

A juzgar por los informes publicados hasta la fecha, 1la g imiopro-
fllaxls de la tuberculosis debe considerarse menos satisfactoria que la
quimioterapia. Este resultado tal vez no. deba atribuirse a las drogas
sino al paciente que no las toma con regularidad, probablemente porque no
se siente tan obligado a protegerse como cuande se trata de curar la pro-
pia enfermedad. Por otro lado, es también posible que la qulmloprofllaxls
86160 sea eflcaz contra los organismos en proceso de mult1p11caclon, sin
ejercer ningfin efecto en la eliminacidn de los bacilos que estén en esta-
., do latente y que tal vez no lleguen a la actividad bacteriana hasta des-

. pués de haberse suspendido la quimioprofilaxis. De todos modos, la efi-
cacia demostrada por la quimioprofilaxis: en los estudios del Servicio de
Salud Piblica de los Estados Unidos de América es lo suficientemente
importante para estimular el empleo general de este método entre los casos
recientes de viraje de reaccidén a la tuberculina, especialmente los nifios,
y para los contactos inmediatos de casos activos recién descubiertos,

LS
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En realidad, los experimentos de quimioprofilaxis son, m4s bien,
de cardcter preliminar y los limitados éxitos iniciales deben servir de
estimulo para nuevos y audaces experimentos. Si la INH administrada dos
veces por semana produjera un efecto profiléctico, resolveria muchos de
los problemas planteados por la administracidén diaria de un medicamento.
Quizd un tratamiento profildctico administrado durante tres meses al afio
por un periode de cuatro aflos, produzca mAs beneficios que un tratamiento
profilictico administrado durante doce meses consecutlvos. Existen muchos
otros aspectos de la administracidn de drogas que deben ser objeto de in~
vestigacidén antes de gue la INH pueda utilizarse como medio totalmente
eficaz de la erradicacién. :

BIC.G..

El medio de control de la tuberculosis que recibe menos atencidn
en los Estados Unidos de América es el empleo de la vacuna BCG en los
grupes socloecondmicos que corren el mayor riesgo. las recientes medidas
adoptadas en la ciudad de Nueva York para la vacunacidén de escolares de
sétimo grado en zonas de la ciudad que acusan la mayor incidencia de
tubercu1031s constituyen una indicacidn de que se va a remediar la situa-
. ¢idn. No es explicable la resistencia que muestran las autoridades de
salud plblica de los Estados Unidos de América a aceptar este recurso
antituberculoso que tanto se emplea en el Canadd, México, y América Cen-~
tral y del Sur. FEl BCG no s6lo es una medida profilictica tan eficaz co-
mo la quimioprofilaxis, sino que posee la ventaja de administrarse de una
; s0la vez en lugar de la administracidn diaria durante largo tiempo.

8i el fin que perseguimos consiste en la erradicacidén verdadera de
la tuberculosis y no simplemente en su control a un nivel de incidencia
aceptable, entonces la vacunacidn se convierte en el segundo medio de ma-
yor importancia, después de las reformas socioecondmicas. Ninghn sistema
de vacunacidn puede proteger contra la exposicidn abrumadora que sufren
las gentes que se encuentran en condiciones de miseria, desde el punto de
vista social y de la nutricién. Sin embargo, la vacunacién puede librar
de la tuberculosis a gentes que gocen de un nivel de vida aceptable, aun-
_ que sea el minimo, en materia de vivienda e ingestidén de alimentos.

La vacunacidén de la totalidad de la poblacidn expuesta debe ini-
ciarse, con carcter obligatorio, tal vez a partir del nacimiento y repi-
tiéndola a intervalos de 7 a 10 afics. ERsta medida, como las demds, re-
querird un cumplimiento rigurosc para que resulte eficaz. Si un sector
de la poblacidn, aunque sea reducido, elude las medidas de control, puede
formar un niicleo de infeccién que amenace a todos. Si bien la vacunacidn
colectiva con BCG puede afectar al valor de la prueba de tuberculina como
medio epldemlolog1co, esta razdén no basta para negar el gran valor de la
vacunacidén y no utilizarla,
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RESUMEN

"En la actualldad los Estados Unidos de América acusan una inci-

dencia relativemente baja de casos nuevos de tuberculosis. No obstante,
hay zonas en que el control de la enfermedad es muy defic1ente, en parti-
cular en los grandes centros urbancs., La falta de una accidn: enérgica
encaminada a reducir la incidencia en esas zonas podria muy bien dar lu~
gar a una reaparicién general de casos gue dificultariazn mucho més la
erradicacién de la tuberculosis. los principales defectos de nuestro
programa de control estriban en los siguientes aSpectOS'

ll
=

3:
L]'o

5.

6.

Falta de un reglstro ‘nacional de casos.

Escaéez de personal médico adiestrado en &l campo de la tubercu-
losis,

Def101enczas en la ensenanza de la tubercuIOSIS en las escuelas
de medicina,

La confusidén que ocasiona - la infeccidn de bacxlos acldorre51sten-
tes atipicos.

los cbstéculos sociocecondmicos y de educaclén que surgen entre la
poblacidn susceptible ¥ los modernos medios de dlagnéstlco ¥y qu1~
miocterapia.

El hecho de gque no se emplee la vacuna BCG en grupos seleccionados
Que corren un gran riesgo.

Hay siete pasos que considero esenc1ales para €l desarrollo de un

programa sélide encaminado’ a alcanzar la erradlcaclon de la tuberculosis:

1.

6.
7.

Defina’ el prablema de la tuberculosis en su pals, en término de la
magnitud del problema y de los grupos soclales afectados., En
otras palabras, establezca la epidemiologia de la enfermedad en su
a.rea N

Lance su mayor esfuerzo a aquellas areas QQnde da. enfermedad al-
canza un miximo. Esto puede 31gn1ficar - ab&ndono planificadeo 4=
algunas secciones de’ la _cofiinidad, . .-

Fortalezca sus serVicios Jdocales, pero establezca una planifica-
cidn nacional, una orientacidn y una evaluacidén a nivel federal.
Coordine ¢l ataque a la tuberculosis con el ataque a otros proble-
mas sociales y de salud.

Destaque el papel primordial del tratamlento con isoniazida. las
otras medidas son secundarias y no deben comprometer el empleo de
isoniazida en dosis adecuada y por largo periodo de tlempo.

Megore la ensefianza de la tuberculesis en las escuelas de medicina.
Prepare un programa amplio ‘de vacunacidén en los Erupos . de’ pobla-
cidén en mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.

L
.
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FIGURA & 2

TUBERCULOSIS

TASAS DE MORTALIDAD Y DE CASOS NUEVOS ACTIVOS.
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, 1953-1961

ANO[ 1953 | 1954 | 1955 | 1956 | 1957 | 1958 | 1959 | 1960 | 1961

60
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40

TASA DE CASOS NUEVOS ACTIVOS
30

20

15

TASA DE MORTALIDAD

TASA POR 100.000 HABITANTES

5 1
CASDS NUEVDS 53.0 49.3 46.9 41.6 39.2 36.5 32.5 30.8 29.4
MUERTES 12.4 10.2 9.1 8.4 7.8 1.1 6.5 6.0 3.4

TASAS



