Gaceta Médica de México

PERlODlCO DE LA ACADEM!A NAClONAL DE MEDICINA

Tomo LIX H MEXICO, ENERO DE 1928 Ndm |

TRt ST e e T e e o

TRABAJOS REGLAMENTARIOS

LA LUCHA ANTITUBERCULOSA -

POR EL DR. &, POUS -

Cuando el afo pasado, lei ante esa Academia unos pequerios apuntes
gobre tuberculosis pulmonar, y sobre la lucha antituberculosa, tuve la 5a-
tisfaccién de oir comentarios favorables, no a mi trabajo, sino al asunto
“que en &l traté, hechos por los sefiores académicos Pruneda y Brioso Vas-
concelos. Y fué mayor mi satisfaceién cuando of en esa miema sesién, que
Ia Corporacion nombré un Comité formado por los sefiores Bulman, Briocso
y el suserito, para que redactara un programa de lucha antituberculosa.
Ese programa, que yo sepa, no lleg6 a presentarse, al menos con mi cola-
boracidn, porque los preparativog de mi viaj: me impidieron prestar mi
contingente a los otros dos miembros de la Comisi6n.

Quedé pues en falta con la Academia; y para repararla, van estosda-
tos, que he tenido la fortuna de recoger durante mi visita a esta cultisima
‘ciudad, donde la lucha antituberculosa es un hecho real y positivo, y donde
‘entre otras cosas, existe el magnifico dispensario —modelo en su género—
dirigido por el compatentisimo Dr Luis Sayé, a quien no vimos por encon-
trarse en América, trasmitiendo a aquellos paises log frutos de sus conoci-
mientos y de su experiencia.

Huelga decir que nada de lo que aquf consigno, me pertenece: este no
es méis que un informe lo mds documentado que he podido formar, gue
envio a fa Academia; todo lo contenido en él 8 :n obssrvaciornes y datos to-
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madoa del dmpensamo y de los apuntes det Dr Sayé tProﬁiaxxs de Ta tu-
bereniosiss donde da a conscer la ohra catalana y sus propésitos futuros.

‘ * * *
, La [acha antitubarcuiosa en Catalufia, comenzé por fijar, con la mayor
"exactitud posible, los datos de mortalidad en la cindad y en el campo; y fijé
@808 datos, los de la ciudad, dividiendo ésta en cuarteles, para obtener
‘cifras de relacién con el nimero de habitantes, clase de habitaciones, in-
dole de habitantes de los distintos barrios, ete., ete. No fué posible fijar
los datos de morbilidad porque ya se sabe el niimero de tuberculosos que
existen, sin que nadie, ni aun ellos mismos, conozean el mal que padecen.

*
* *

£! Dispensario mismo consta, desde el punto de vista material, de sa-
‘Ias de espera para los enfermos, sala de recibo para el enfermo, donde se
};amnn los primeros datos y se le da entrada al dispensario; sala de explo-
‘raei6n fisica; laboratorio, gabinete de Rayos X y fotografia, museo de ana.
‘tomia patolégica, sala de conferencias, sala de lectura, mds el despacho
-del Director. Personal con que cuenta: un director, un Jefe clfnico ayudan.
h del Director, un médico tisiélogo, un laringélogo, un especialista en

808 y articulaciones, un laboratorista, un radi6logo, euatro enfermeras
ixpara ta labor diaria; doa enfermeras visitadoras a domicilio.
: Funcmna el digpensario todos los dias de 9.80 a. m, a 1,30, menos los
ngados y los cinco primeros dias dei mes, que se destinan a comentar y
iscutir las historias clinicas y a fijar exactamente los diagnosticos dudosos
aoi como a arreglar el archivo, :
-+ 8u programa consta de varias partes: la docirinal que ha formado
‘una biblioteca con librés y revistas mundiales de tisiologia y vn museo
‘paacrose6pico y microscépico sobre tuberculosis pulmonar. Labor de Ense-
fapee, dando cursos y permitiendo la entrada a médicos y estudiantes que
'quieran eapecializarse; labor clinica, haciendo diagnéstico y tratamiento
8 lmanfermos cuyo estado les permita concurrir al dispensario; labor de
:pjolﬁaxis ~isitando a domicilio & los familiares de los enfermos tubercu.
~Iosos que hayan concurrido al dispensario, examindndolos desde el punto
‘de v;sta hlglémco dandoles consejos oportunos ¥ haciéndoles venir al dis-
'pensar:o para ser examinados. Por iltimo, Jabor'de divulgacién mediante
ceﬂferemcias publicaciones, cinematbgrafeo, etc. Esa es Ja labor del dis-
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pensario, que -enunciada es pequeiia; que llevada a la préactica es enorme.
Yeamos c¢émo se realiza
* * *
Ei supuesto enfermo que ocurre al dispensario, es recibido por una:

" -enfermera e interrogado. Si no tiene o no acusa nada que pudiera ser un

indicio, se le envia a otro dispensario. Sihay en cambio el mis minimo
- dato, la enfermera llena la hoja de entrada; pasa al enfermo a la explora
_ci6n cliniea, a la radiolégica (sistematicamente), a la laringolégica (siste-
- méticamente también}, y a exdmenes de laboratorio (esputo orina, cuti--

rreaccién, menos en los caquécticos o hemoptoéicos). El radiolégo al hacer
- 1a exploracién radioscépica, y solamente radioscépica, ignora los datos re-
eogidos por los demés exploradores; y solamente procede a hacer radiogra-

ffa cuando hay discordancia entre los datos suministrados por la explora-

ei6p fisica y los datos radiosedpicos. -

Hecho el diagnéstico, viene el estableecimiento de las distintas varian-
tes elinicas: o sea fijar en resumen los casos ligeros de los graves o infee-

_tantes que ameritan el pase al sanatorio.

Y a todo esto la enfermera que tomé los datos al enfermo, los trasmite
‘a las enfermeras visitadoras, para la encuesta social. Se practica la visita
a domicilio v se llena la hoja respectiva, buseando por todos los medios el -
hacer venir al dispensario a todos los familiaresy muy easpeciaimente a los
-nifios, a los que se les hace exploracién completisima llenando la hoja res-
pectiva y las de las visitas subsecuentes.

En esas condiciones se instituye el tratamiento a los enfermos que Jo
amariten, se aisla a los infectantes, 86 ejerce una estricta vigilancia sobre -
1os enfermos y sus familiares desde el punto de vista médico-terapéutico, -
social e higiénico, ddndoles consejos sobre habitacién, alimentos, etc., y se
juterviene de un modo efectivo en la vida de esa familia, que en lode ade-
lante seré guiada y aconsejada por el dispensgrio hasta su curacién y en
.algunos casos hasta gue la coracién o la muerte hayan eliminado o inutili-
gado al tuberculoso infectante, para cuya familia el dispenasario tiene tam.
‘bién escupideras que reparte gratuitamente, con soluciones bactericidas y
.cuya instalaeién y conservacion vigila.

E! dispensario, pues, tiene como norma de sa labor, la opinién de que -
todo tuberculoso contagioso es la manifestacién y segura prueba de un
medio infectado, y hasta que no se ha explorado a todos y cada uno de los
que conviven con ese contagieso, el dispensario no da por terminada sp
‘misién. Cuando se tienen todos los datos sobre enfermo y sus familiares,
habitacién, género de vida, etc,, entonces se decide el camino n seguiry
los medios que hay que emplear. En los tratamientos ambulatorios en el
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dispensario, para casos gne no ameriten aislamiento u hospitalizaeién,
aplican, lo mismo a adultos que a nifos, tuberculina de Beraneek, una o
dos veces por semana, siguiendo el método de . Sahli, reservandose la tu-
berculina antigua de Koch para easos de tratamiento diagnostico. Emplean
‘mucho’la Sanocrisina, la radicterapia para las lesiones laringeas, y el neu-
motbérax en los hospitalizados. que en toda Europa constituye un recursa
obligado y sistemético, amén de log medios higiénico-dietéticos que por
ser sobradamente conocidos, nos abstenemos de mencionar.

* * *
‘ " Consideramos de capltal importancia la parte relativa a la inspeccién
escolar, porgue es un principalisimo renglén de la lucha antituberculosa
en Catalufia, Inspeccién que dehe ser cuidadoesisima, prolija si se quiere,
y-hecha por médicos especializados porque 8i es importante dignosticar las
tuberculosis infantiles comprobadas, mis importante y mas dificil es aun
‘diagnosticar esos estados catalogados como linfaticos, anémicos, etc., que
0o son més que estados iatentes de la infeecién tuberculosa. Con lo cual
gueda dicho que la labor de higiene escolar, en esta lucha debe estar enco-
‘mendada a médicos especializados que dentro de esa tarea cuenten con
todos los medios considerados hoy eomo absolutamente indispensables: la-
boratorio, radioscopin, cutirreaceion.

Lz campafia médico escolar, canstituye, es forzoso decirlo, una orga-
nizacidon especial de la lucha antituberculosa, una labor especial también
dentro de las labores de la higiene escolar. Los gobiernos deben pues con-
vencerse de que si han de hacer patria y han de velar por la nifiez que es
'la patria de manana, tienen que formar un ntcleo de médicos especialistas
dedicados nada méas que a la lucha antituberculosa en las escuelas.

- Eista labor e8 amplisima, y hasta ahora son muy pocos los paises gue
la han perfeccionado. Necesario es pues, intentaria en nuestro medio, re-
pitiendo hasta el cansancio que debe ser hecha por médicos especialistas,
con todos los medios indispensables para su trabajo, y con el concurso de
4{a enfermera visitadora, que debe sger verdadera enfermera, cuya accion
gea la union entre el médico, la escueld y la familis, Porque aqui, el papel
de la higiene escolar, para ser completo, debe extenderse a la familia, por
‘tnediacion de la enfermera visitadora,

"~ Esa es la parte inicial de la higiene escolar en ia lucha ant!tuberculosa,
1a que podriamos llamar punto de partida de otra labor més amplia, ¥ ne.
cesarisima, teniendo en cuenta el gran ntimero de tuberculosis latente de
la infancia en la edad escolar, a cuyo despertar debemos temer y estamos

obiigados a evitar,
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Es imposible por otra parte, dictar un proyecto comin de lucha, que
.cada pais debe implantar segiin sus necesidades y segiin su psicologia.
‘Alemania por ejemplo, tiene controlada la Jucha antitubereulosa por el Es-
-tado; mientras en Estados Unidos la muyor parte de la accion es de inicia-
‘tivg particular; otros paises como Franeiarepresentan el puato medio entre
los dos anteriores extremos, y creo que nosotros tendriamos que confiarlo
‘Yodo-al Gobierno, porque no debemos esperar grandes cosas de los capitales
-privados, Y ésta como toda cuestién de higiene social, es obra exclusiva
-gdel dinero. :

. i * * *

Debemos insistir sobre a] hecho de que esta lucha demanda, como ele-

‘mentos basicos indispensables, el dispensario, para individualizar los casos
¥ el sanatorio, donde aislar a jos infectantes y curarles, sies posible. Es
‘el caso mismo de la lepra, que no puede combatirse sin sustraer al leproso
del conglomerado social, interndndolo en la leproseria Y el dispensario,
como la labor de higiene escolar, deben ser completos, es deeir, que no
-funcionaran bien mientras no cuenten con médicos tisidlogos, con enfer-
‘meras visitadoras bien preparadas, con Rayos X. Siimportante es aislar
-al tuberculoso infectante, importante es también diagnosticar los casos que
-principian o adoptan aspecto elinico confuso; y esto ltimo sé6lo puede ob-
‘tenerse con los elementos apuntados.
. - Para terminar, volvemos a decir que nada de lo aqui consignames nos
pertenece, gue no es este un trabajo original; es sélo un informe de los da-
tos recogidos en Barcelona; es en resumen de la obra del Dr. Sayé en el
dispensario de esta ctudad y los importantes datos que ha publicado en su
wProfilaxis de la Tuberculosisy.

Barcelona, -V-22-27.
E. POUS.



