EDITORIAL

UaNDo Roberto Koch descubric el bacilo que Heva su nombre v demostré
C que era el agente etiolégico de la tuberculosis, el mundo médico leno de
optimismo, ol parecer justificado, pense que estaban abiertos lodes los caminos
para dominar « la temible enfermedad : el diagndstico, el prondstico. el trata-
miento, la profilaxis y, tal vez, la erradicacion.

Sin embargo, desde 1882 hasta nuestros dias, médicos, investigadores, go-
biernes, iniciativa privada ¥ varias organizaciones no han cesado de dedicar ener-
glas, tiempo y dinero a la solucién de los miltiples problemas que presenta la
tuberculosis y, a pesar de tode, se stguen ignorando muchas cosas, algunas sobre
el mismo mycobacterium tuberculosis, que hacen que la enfermedad continie
como un grave problema, dadas sus curvas de morbilidad y mortalidad. Es decir.
que los caminos que se abrieron con el descubrimiento de Koch tan prometedores
en apariencia, han resultado largos, dificiles y lenos de obsticulos, v las metas
de la profilaxis v de la erradicacidn, que se antojaron cercanas, fdaciles ¥ accest-
bles, por un verdadero fendmeno de espejismo cientifico, ahora las consideramos
todavia lejanas.

Seria aceptar posiciones pesimistas o cunando menos escépiicas. si no recono-
ciéramos el progreso indudable en materia de tuberculosis, realizado principal-
mente en los dltimos 20 afios. En efecio, ol agente etioldgico se ha estudiado mu-
cho y cada vez es mejor reconocido; la anatomia patoldgica ha entrado en franca
transformacion como consecuencia de la terapia moderna: los esiudios funciona-
les se han enriquecido en forma notable; el diagnéstico cuenta con numerosos ¥
nuevos elementos; el prondstico se ha mejorado. sobre todo en su aspecto de
mortalided ; y vivimos la mejor época del tratamicnto con los antibisticos, los
preparados quimicos Y sus asociaciones, y con la cirugia moderna. sobre todo la
representada por exéresis pulmonares. Sin embargo, seria también poco sensato
tomar wna posicion de absoluto optimismo. al afirmar que el problema estq en
s etapa final.

La tuberculosis sigue siendo una enfermedad social, que tiene sus principales
aliados en el hombre, la ignorancia ¥ la injusticia social v, hasta el momento ac-

[219]



220 GACETA MEDICA DE MEXICO

tuel, no hay un solo pais. por rico y poderoso que sea, que puedu vanagloric
de haber vencido u estos aliados y que esté @ punto de erradicar a la tuberculosis.
Debemos decir que hay paises en mejores condiciones que otros por lo que res-
pecta a la tuberculosis y a sus aliados, pero ningune estd en condiciones ideales.

Por otra parte, como se sefiald con anterioridad, la tuberculosis sigue presen-
tando enigmas médicos en su etiologia. su patogenia, su diseminacion, su pronss-
tico, su tratamiento y su profilaxi

En la numerosa y amplia informacion que hay sobre tuberculosis en los @ltimos
cineuenta aiios, se pueden encontrar algunos hechos ya consagrados, indiscutibles.
aceptados por todos los autores de seriedad y prestigio reconocidos. que sirven
como bases « nuestros conocimientos iedricos y pricticos de lo que podriamos
ltamar la tisiologia ortodoxe moderna.

A estos hechos, en Jorma sumarizada, es a los que llamamos: ©
tadas de la Tuberculosis”. que son las siguientes:

Premisas acep-

1. La enfermedad es causada por ¢l myeobacterium tuberculosis y sin él la enfer-
medad no se produce. Sus variedades humana y bovine son patdgenas para
el hombre, pero la mayoria de los casos son debulos a la variedad humana.

2. Fuera del organismo humano, el gérmen se encuentra principalmente en lo
expectoracién y en lu saliva del hombre, y en grado menor en la leche de
las vacas enfermas.

3. El mycobacterium tuberculosis es muerto por el calor, la luz solar y algunas
sustanctas quimicas.

4. El hombre posee una r
los diferentes individuos.

encie natural @ la infeccion, que es variable en

5. Una sensibilidad tisular a las tubéreulo proteinas se desarrolla pocas semanas
después de la infee

idn. que puede ser puesta de manifiesto y medida en la
piel por las reacciones tuberculinicas.

6. Esta sensibilidad indiea resistencia relativa @ la reinfeccion. pero su ausencia
no indica necesariamente la falta de esta resistencia.

7. La primoinfeccién curada produce cierto grado de resistencia adquirida o
lus posibles reinfecciones subsecuentes.

8. La curacion de las lesiones puede ser por reabsorcion, fibrosis y calcifica-
cién, pudiendo presentarse en un érgano en tanlo que en ofro la enfermedad
puede progresar.

. Los nifios y los adultos jévenes son los mas susceptibles e la infeccion, siw
que no pueda observarse en otras edades.
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10. El examen radiolégico es el mejor método para descubrir oportunamente g
enfermedad y controlar su tratamiento,

11. La ineidencia de la enfermedad estd estrechamente relacionada con las condi-
ciones econémicas y sociales del Grea fisica considerada.

12, La diseminacion de la enfermedad estd en estrecha dependencia con el grado
de contacto con las personas enfermas.

3. Las cifras de mortalidad han descendido en todos los paises, en mayor 6 me-
nos grado, pero los esquemas de morbilidad siguen siendo altos.

14. La extirpacion o el colapso de una caverna con bronquio de drenaje es esen-
cial para la curacién.

5. Los grandes adelanios en el tratamiento de la tuberculosis no han disminyido
la necesidad de lus medidas preventivas.

16. Hay dos métodos importantes de profilaxis activa: une bioldgice. represen-
tado por el B.L.G., y otro quimico representado por la isoniacida.

17. Las esperanzas de vivir para los tuberculosos son mayores hoy de lo que fue-
ron en el pasado.

Ls necesaria la aplicacicn de todas las medidas de lucha antituberculosa wuni-
versalmenie aceptadas: elevacion general del estandar de vida; educacion del pie-
blico: buenos médicos; obras materiales apropiadas; campaiia sanitaria, estatal
¥ privade, bien conducida: medidas profilicticas y curativas eficaces ; ¥, ayuda
internacional desinteresada, sin las miras de explotecicn y proveche de los mds
Juertes. que es la conducta que se ha seguido hasta hoy, a pesar de todes los ins-
tintos de armonta mundial que se han puesto en juego, quee s6lo han servido para
disimular la gran injusticia reinante. y que muy a su pesar mantienen la angusiia,
et temor v la sozebra de un mundo ambicioso, desigual y torpe. Sin embargo, las
metas mis nobles, la salud entre ellas, han sido olvidadas por politicos miopes, en
cuyas manos desgraciadamente estd ol destino de todos: pobres y ricos, sanos ¥
enfermos, victimas ¥ victimarios; religiosos ¥ no religiosos; débiles ¥ fuertes.
Todos se encuentran envuelios en una tragedia en gue no hay comprension, res-
peto multuo, sensatez y deseos de vivir razonablemente.

ILC F.



