SIMPOSIO

Centenario del descubrimiento del bacilo de la tuberculosis

I. INTRODUCCION

CarLos R, PacHEcO *

El dia 24 de marzo de 1882, hace este dfa exacta-
mente cien afios, Roberto Koch, comunicd, en un
articulo magistral a la Sociedad de Fisiologia de
Berlin, el descubrimiento del germen de la tuber-
culosts. Las palabras que el eminente investigador
empled en su extenso articulo donde relata sus
multiples experiencias fueron las signientes;

“Basadc en mis numerosas observaciones consi-
dero establecido que en toda enfermedad tubercu-

Presentado en sesién ordinaria de la Acodemia Na-
cional de Medicina, celebrada el 24 de marzo de
1982.

* Académico titular. Direccién General de Control de
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losa del hombre y de los animales se presenta cons-
tantemente este bacilo, al cual he designado bacilo
tuberculoso. . .”

La Academia Nacional de Medicina dedica esta
sesion al centenario del descubrimiento del germen
causante de la tuberculosis por Roberto Koch, sin
lugar a duda uno de sus mds ilustres socios hono-
rarios. - :

Asf como hace cincuenta afios, al celebrar la
Academia Nacional de Medicina el quincuagési-
mo aniversario del descubrimiento del germen de
la tuberculosis, el doctor Alfonso Pruneda expre-
sara: “Si todos los descubrimientos cientificos son
dignos de recordarse y fuentes de ensefianza, hay
algunos que, por las circunstancias que los rodea-
Ton o por la trascendencia que tienen, merecen
celebrarse de modo especial y quienes los llevaron
a cabo se hacen acreedores a que su memoria sea
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tre el niimero ile s?ls benefactores indiscutibles. . >,
ahora con esta sesién de homenaje se suma la Caor-
poracién a los actos que durante este afio, llamado
del Centenario del Descubrimiento del Bacilo de
la Tuberculosis, celebran en todo el mundo la
Unidén Internacional contra la Tuberculosis y la
Organizacién Mundial de la Salud, para recordar
dignamente al genio alemdn cfue fue capaz de des-
cubrir el germen y de establecer las bases de la
bacteriologia moderna, identificando esta enferme-
dad, compaficra del hombre desde que este apare-
cid sobre la tierra y que aun en nuestros dias cons-
tituye un grave problema de salud publica, parti-
cularmente en los paises en vias de desarrollo.

II. ROBERTO KOCH Y SU TIEMPO

FerNANDO QuiTANO-PITMAN *

Nacié en Hannover, hijo de un funcionario fores-
tal; de ¢ recibié valiosas ensefianzas de biologia y
el habito de la observacidn y meditacién sobre sus
hallazgos. Ingresé a la universidad de.Gottinga ¥,
trabajé con Henle, proiesor de anatomia, quien
dirigié su tesis, laureada, sobre la inervacién sim-
pitica de la matriz. De Krausse recibié intenso en-
trenamiento en técnica microscépica y con Meiss-
ner investigéd sobre el metabolismo del 4cido suc-
cinico.

En enero de 1866 pasé €l examen final, con la
calificacion Eximia cum laude. En Berlin trabajé
algtin tiempo al lado de Virchow. Sirvid en el ejér-
cito durante la guerra franco-prusiana y pasé a
trabajar como médico general en Wollstein, pe-

uefia cindad de la Prusia Oriental. Ahi, armado

€ un microscopio, en medio de una activa prictica
clinica, emprendié sus investigaciones, que en cua-
tro aftos lo llevarfan a la inmortalidad.

Descubrid el bacilo del dntrax o carbunco, azote
del ganado; transmisible al hombre. Davaine ha-
bia comprobado ya que este bacilo era capaz de
enfermar animales inoculados, pero sus conclusio-
nes no habfan side aceptadas. Koch obtuvo el ger-
men en cultive pure. Por primera vez un organis-
mo patdgeno era aislado asi, estudiado al través de
varias generaciones por pases sucesivos, observado
durante su ciclo reproductivo (por esporulacién)
y cuando reinoculado al estado puro, reproducia
€l mal en diferentes especies animales, Observé y
describié ademds la fagocitosis.

* Académico titular. Instituto Nacional de Cardislogia
“lgnacio Chévez”.
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I e
bajo sobre técnica del uso del microscopio, la fi-
jacidn, teiiido, coloracién y microfotografia de las

acterias. Introdujo ademis el uso de laminillas y
cubreobjetos,

Demostrd en ‘Breslau, ante la facultad, sus ha-
llazgos y conclusiones en e] servicio del Profesor
Cohn. En 1878 publicé sus descubrimientos sobre
la bacteriologfa de las heridas traumdticas, que
causé una profunda impresién.

Fue llamado a Berlin como profesor asistente de
fisiologia y organizé el departamento de bacterio-
logia, con ayudantes de la talla de Gaffky y Loef-

" fler. Desarrolld el método de cultive en medio so-

lido en patatas, que fue calificado por sus contem-
oridneos como de una verdadera revolucidn. Esto
ue el paso inicial para el descubrimiento, cultivo
y aislamiento del agente etioldgico de la tubercu-
losis: el Mycobacterium o bacilo de Koch; hazafia
cientffica que fue comunicada a la Sociedad de
Fisiologia de Berlin el dia 24 de marzo de 1882,
exactamente, dia con dia, hace 100 afios.

Las consecuencias, el entusiasmo y optimismo
despertados por este trabajo fueron extraordina-
rias. En aquel comunicado delined sus famosos pos-
tulados, que dieron solidez a las investigaciones
bacteriolégicas, Como sentenciara Sir Charies Mar-
tin, Director del Instituto Lister de Londres: “su-
ministrd los fundamentos y los instrumentos de la
investigacién a cada etapa del desarrollo de la bac-
teriologia”.

Los postulados definitivos fueron enunciados en
1890 y de acuerdo con ellos, para que un microor-
ganismo sea aceptado como causante de una enfer-
medad debe:

1° Encontratse en todos los casos del padecimiento

2¢ Encontrarse en esa enfermedad solamente

3? Ser obtenido en cultivo puro

4¢ La inoculacion de ese cultivo debe reproducir
la enfermedad

5% El germen debe ser recuperado del animal in-
fectado.

Estos postulados tuvieron una influencia incal-
culable en la sistematizacién de la investigacién
bacterioldgica.

En 1883 fue invitado a Egipto y a la India a es-
tudiar el célera; descubrié el vibrién colérico ¢ in-
venté un método para obtener cultivos ripidos -
del germen en 48 horas,

Cinco afios después fue nombrado profesor de

- higiene y organizé el primer curso sistematizado y

completo de bacteriologia que se sustentd €n tuna
universidad. . .

En 1890, aisl6 la tuberculina y la propuso como
un remedio eficaz para la enfermedad. Los entu-
siastas exageraron sus aplicaciones y los desastres
hicieron su aparicién; pero la tuberculina perma-
nece como un medio de diagndstico inmunolégico
valioso, usado en la actualidad.

En 1892 fue nombrado director del Instituto de
Bacteriologfa, creado y construido especialmente
para él; colaboraron ahi Eherth, Behring, Pfeiffer,
Welch, Kitasato, Ehrlich, Wasserman y muchos
otros. Allf investigé Koch sobre paludismo, ami-
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biasis, enfermedad del suefio, peste: bubénica, tu-
berculosis bovina. En 1905 obtuvo el Premio Nobel
de Medicina. '

Con Pasteur, Roux y Behring, Koch es uno de
los fundadores de 1a bacteriologia y de la medici-
na preventiva. En doce afios, Koch y sus discipu-
los descubrieron la etiologia de diez importantes
azotes de la Humanidad: tuberculosis, difteria, ti-
foidea, erisipela, tétanos, neumonia, peste, enfer-
medad del suefio, meningitis, colera; perfecciona-
ron los métodos de cultivo, tefiido, otografia y
muchas otras técnicas; sistematizaron la investiga-
cién y contribuyeron decisivamente a elevar la bac-
teriologfa al rango de ciencia bésica,

Koch vivié durante una de las épocas mis inte-
resantes de Ja historia, pletérica de inquietudes y
descubrimientos. Durante ella se gestaron la ma-
yor parte de los problemas que hoy nos aguejan.
La expansién del conocimiento y del saber huma-
nos durante ese lapso, no tiene paralelo en la his-
toria.

) El progreso de la industria, fundamentado en la
cencia y en la téenica, fue el principal factor de
los' acelerados cambios. La fuerza motriz, las m4-
quinas de vapor, la electricidad, la hulla y después
el petréleo y el acero, fueron los instrumentos del
progreso material. Los medios de comunicacién
achicaron el planeta y acortaron distancias: ferro-
carriles, barcos de vapor, automdévil, apertura de
los canales de Suez y de Panami. Se inicié la con-
quista del aire con el brasilefio Santos Dumont, Jos
hermanos Wright, Renard, Zeppelin y tantos otros.
El telégrafo, el cable, el telétono, la prensa rota-
tiva permitieron la comunicacién en gran escala.

A resultas de la apertura de grandes fabricas, la
economia de agricola se transformé en industrial;
emigraron grandes masas del campo a la cindad;
hubo la gran explosién demogrifica. Europa, en
un siglo, duplicd su poblacién, El resultado fue
la brusca aparicién de grandes cambios sociales,
politicos, econémicos y de poder.

Amén de las razones materiales enunciadas, ali-
menté esos cambios un vigoroso pensamiento, que
provino de la llamada Ilustracién de fines del si-
glo XVIII y de la Revolucién Francesa. Se carac-
terizé por un culto ciego a la razén, a] individuo,
por libertad absoluta y predominio de los derechos
individuales sobre los colectivos. La sociedad se
considers como la mera suma de individuos; sur-
gieron la adoracién al progreso material y a la
acumulacién de la riqueza, €] nacionalismo, con
desprecio de los demas paifses, el racismo y ade-
mas, una candorosa creencia de que el progreso
material ilimitado traerfa la felicidad de] hombre.
Laissez faire, laissez passer, each man for himself
fueron los mottos de aquella época.

Esta filosofia, emanada de! pensamiento de
Adam Smith, de Rousseau, Diderot, Montesquieu
Y demds pensadores de la Ilustracién encontré fie-
es discipulos en Spencer, Stuart Mills y Augusto
Comte, padres del positivismo, que tanto auge al-
canzd en nuestro pais durante la época de Judrez,
Lerdo y Porfirio Biaz, con Gabino Barreda, Justo
Sierra y Porfirio Parra, hasta que fue dernoli_do
por José Vasconcelos y Antonio Caso,
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Esta corriente positivista, materialista, indivi-
dualista a ultranza, que consideraba al trabajo hu-
mano como simple mercancia, encontré en Dar-
win apoyo eficaz y en su libro El Origen de las
especies, qued6 elevada a la categorfa de dogma:
la sobrevivencia del mds fuerte, con aniquilamien-
to de los demds, que en los delirios poético-filosé-
ficos de Nietzche alcanzd sus mas exaltadas mani-
festaciones. Adam Smith proclamé que la econo-
mia nada tenia que ver con la moral ni con la
ética. Estos dos pilares: la filosofia materialista ¢
individualista y los progresos industriales y tecno-
légicos, fueron la sustentacién del prodigioso y trd-
gico desarrollo del siglo XIX.

La revolucién industrial nacié en Inglaterra y
le dio su gran predominio y poderio, que comenzd
a declinar en este siglo, al surgir otras dos grandes
potencias industriales: Alemania y los Estados Uni.
dos de Norteamérica. )

El poderio industrial y armamentista europeo
necesitaba expansién y materias primas baratas y
por ello se desarrollaron los imperios coloniales
del siglo XIX. Primero el inglés, apoyado por la
supremacia de su flota, indisputada desde Trafal-

ar hasta que fue desafiada a fines del siglo por
as escuadras de Alemania, Japén y la Unién Nor-
teamericana; por lo que Inglaterra, alarmada
abandoné su altiva y desdefiosa pelitica de esplén-
dido aislamiento seguida desde el Congreso de Vie-
na, para aliarse con Francia y Rusia. Francia y
Alemania se agregaron a la expansion colonial en
Africa, seguidas por Italia y Portugal; los Estados
Unidos acrecentaron su territorio a expensas de
México y de Espafia, y Japén y Rusia, a costillas
de China y Turquia. }apén se sacudis del Shogu-
nato de Tokugawa y se transformé con asombrosa
rapidez en potencia “occidentalizada”. Austria de-
clinaba, asi como el Imperio Otomano; en cambio
surgieron pujantes €l Imperio Alemdn y el reino

de Italia. . ) ]
El desarrollo cientifico y cultural también fue

extraordinario. La medicina moderna surgié en-
tonces. Nacieron nuevas disciplinas; - la inmunolo-
gia con Pasteur y Roux, la bactericlogia y la para-
sitologia; la genética, gracias a los trabajos del
abate Mendel; la quimioterapia,_ l_a cirugia moder-
na, la anestesia y Ia asepsia; la fisiologia con Clau-
dio Bernard; la gran histologia coh Cajal y Golgi;
la radiologia, la endocrinologfa y sobre todo, la
medicina preventiva y la higiene; la psiquiatria,
con Pinel, Charcot y Freud, _ .
La fisica newtoniana sufri¢ profundas rectifica-
ciones: materia, energia, tiempo y espacio dejaron
de ser entidades aisladas, de acuerdo con las inves-
tigaciones de Planck y de Einstein; este, en 1905,
postulé su gran principio! “La energia es igual a
la masa multiplicada por el cuadrado de la velo-
cidad de la luz’. La radiactividad fue descubierta
por Becquerel y por los esposos Curie. El prodi-
gioso desarrollo de la electricidad y su aplicaciéon
a la industria; la quimica de las anilinas, a meta-
lurgia, los explosivos; la lista serfa interminable.
El arte tuvo grandes manifestaciones; se pasé
del romanticismo de principios del siglo XIX al
realismo, mds acorde con la época (lo sentimental
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habfa que desplazarlo por lo wtil); de ahi al im-
resionismo, para caer en el arte subjetivo, culto
irrestricto al individuo: “Yo soy la medida de to-
das las cosas”, con sus mds desaforadas y extrava-
fantes expresiones. En pintura, Coubert y Manet
ueron los campeones del realismo; surgié el po-
derose movimiento impresionista con Ceézanne,
Matisse, y tantos otros en Francia; Sorolla en Es-
pafia, y en México, con José Maria Velasco. Le
siguieronexpresionismo, simbolismo, puntillismo,
para rematar en la primera década del siglo con
el cubismo, capitaneado por Picasso, Bracque y
Juan Gris, :

En literatura brillé la novela: Balzac, Dosto-
yewsky, Tolstoi, Dickens, Zola. En poesfa destaca-
ron Tennyson, Victor Hugo, Poe, Heine, Verlai-
ne, Rimbaud, Baudelaire, Dario; son unos cuan-
tos de una brillantisima constelacién, Basta recor-
dar la novelistica rusa del siglo XIX. Dickens ejer-
ci6 en sus novelas una severa critica social, al igunal
que Tolstoi. '

En arquitectura, €l “Art Nouveau”, la ultima ex-
presién del barroco segin Francisco de la Maza,
tuve su momento cumbre en la Exposicién Uni-
versal de Paris en 1900.

En musica, Wagner, Debussy, Strauss y la épera
italiana. La Pavlova, Nijinsky, Diaghilev, fueron
figuras cumbres del baliet,

En filosofia ya se mencioné la influencia del
positivismo. Hegel encabezd una vigorosa escuela
de pensamiento alemdn con Feuerbach y Schopen-
hauer. Fourier, Saint Simon y sobre todo Marx ini-
cian y realizan el pensamiento socialista, materia-
lista y colectivista. Marx, con su interpretacién eco-
némica de la historia, funds toda una filosoffa de
la vida basada en la economia, que ha tenido con-
secuencias incalculables en nuestros dias. La filo-
sofia de la historia iniciada por Hegel tuvo un
gran apogeo ¢n toda Europa, La reaccién a la co-
rriente materialista la representan Bergson, Mari-
tain v la escuela de Lovaina del Cardenal Mercier,

Los abusos sociales, el pauperismo, el hacina-
miento urbano, el surgimiento de una numerosa
clase obrera acosada y a merced de una clase pa-
tronal voraz, frente a un gobierno y un estado hos-
tiles que negaban hasta el derecho de asociacién,
provocaron viforosas reacciones de literatos como
" Dickens y Tolstoi o Ia célebre enciclica de Ledn
XHE Rerum Novarum. La violencia, con huelgas,
levantamientos como el de la Communa de Parfs,
el anarquismo predicade por Bakunin, el princi-
pe Koprotkin y Ferrer encontrd tal eco, que de
1890 a 1910 hu}!cu siete grandes magnicidios de pre-
sidentes, zares, una emperatriz, primeros ministros,
amén de un rosario de atentados dinamiteros.
Marx publicé El capital, dio fundamento filosé-
fico 2 la lucha obrera y fundé la Internacional So-
cialista; 35 afios después de su muerte nacié la
Unién de Republicas Socialistas Soviéticas, La
reaccién fue tardia; hasta fines del siglo hubo le-
gislacién protectora al obrero: en Alemania el mo-
vimiento cooperatista y las cajas de obreros y el
primer sistema de seguridad social, bajo el prin-
cipe Bismarck. .

Fue una época de grandes progresos materialis-

442

tas y convulsiones sociales, Epoca contradictoria
que proclamaba libertad individual, irrestricta,
que dio lugar a grandes desenfrenos... y sin em-
bargo, en los Estados Unidos de Norteamérica fue
necesario librar sangrienta guerra civil para abolir
la esclavitud de los negros, encarnizadamente de-
fendida por la mitad del pais. Inglaterra, en nom-
bre de la “libertad de los mares y del comercio”,
abrfa a cafionazos los puertos chinos para traficar .
con opio. Se exterminaba a los Eieles Tojas y se
justificaba tal genocidio en nombre dél “progre-
so”; Tejas era amputada de México por convenir
a los intereses esclavistas de los colonos. El admi-

‘rable pueblo irlandés era esclavizado, casi extermi-

nado y se les negaban los mds rudimentarios dere-
chos por “la nacién mds progresista del siglo”; el
lE;ueblc' pelaco era tratado en igual forma. Pero

ubo también movimientos altruistas como el de
la baronesa Von Suttner; se fundé la Cruz Roja.
1Epoca hipdcrita y también contradictorial

No, no {ue la Belle Epoque, Durante ella se ges-
taron todos los grandes problemas gue hoy aque-
jan 2 la humanidad. Su signo fue la divergencia
entre un gran progreso material y el retroceso éti-
co y espiritual. .. [Justamente como hoyl

Roberto Koch murié en Baden a los 67 afios de
edad, en 1910, Cuatro afios mds tarde, las grandes
tensiones acumuladas estallarfan fragorosamente
en la primera guerra mundial.

III. EVOLUCION DEL CONOCIMIEN-

TO DE LA TUBERCULOSIS PULMO-
NAR

José KutHY-PORTER *

La enfermedad endémica a la que apenas desde la
mitad del siglo pasado se le llama tuberculosis exis-
tia ya en el antiguo Egipto, lo que se demostré

r hallazgos de autopsias y por radiografias rea-
izadas en momias por Elliot Smith, Raffier, Fou-
quet, Wood, Jones y Derry. Por otra parte se men-
cionaban ya signos y sintomas caracterfsticos de
la tuberculosis pulmonar en pasajes de la litera-
tura antigua de India, Persia, China y en el An-

. tiguo Testamento,

En la Grecia clasica (siglos 1II y IV a.C)) s¢ le
conoce como “tisis” o “consuncién”. En ausencia
de mds conocimientos de anatomia que los pura-
mente indispensables para practicar una cirugia
rudimentarias, las observaciones de entonces son
meramente clinicas, de tal forma que mediante el
estudio racional de los sintomas (agariciér;, simul-
taneidad, sucesién), le es posible a la medicina hi-

critica establecer algunos grupos y tipos de mor-

ilidad. Esta valoracién racional de la sintomato-

* Académico numeraric.
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logfa de la “tisis” es continuada por la escuela
grecorromana, '

Galeno (130-200 d.C.) consideraba que la “tisis”
era contagiosa y recomendaba el aislamiento de
los enfermos; sin embargo no fue sino hasta el si-

lo XVI cuando Jerdnimo Fracastorio apuntd las
ases del conocimiento de las enfermedades infec-
ciosas, sefialando entre otros hechos, con notable
precision, el contagio intrafamiliar de Ia “tisis”.
Llama la atencién que desde la época de la Grecia
clisica hasta el siglo XVI de nuestra era no hubie-
ra habido una evolucién ma{'ormente importante
en el conocimiento de la tuberculosis pulmonar,
quedando por tanto su terapéutica en €l empiris-
mo, basado exclusivamente en las medidas higié-
nico-dietéticas postuladas inicialmente por Hipé-
crates y posteriormente por Galeno.

Al iniciar Morgagni el estudio de la anatomia
patoldgica en el siglo XVIII, investigando en el
caddver las alteraciones de los drganos que en vida
ocasionaran los sintomas de la enfermedad, senté
las bases para el conocimiento modernc de la ana-
tomfa patolégica de la tuberculosis pulmonar, al
describirse el tubérculo pulmonar (Bonner, Silvio,
Hoffman, Van Swieten) como hallazgo de autopsia.
A estos tubérculos, de volumen y consistencia va-
riable, Silvio, Deleboé, Morton y posteriormente
Hufeland los consideraron como ganglios linfiti-
cos pulmonares, invisibles al estado normal pero
infartados y haciéndose aparentes por la enferme-
dad, en cierta forma similar a la tuberculosis gan-
glionar del cuello que hace escréfulas, mismas que
entonces eran tratadas mediante el “tocamiento
del rey”, que alcanzara su auge con Eduardo I de
Francia en el siglo XIII, de quien se dice que ha-
bia tocado 533 enfermos en un mes, y con Felipe
de Valois en el siglo XIV, a quien se atribuyen
1500 tocamientos en una sola ceremonia.

Vale la pena mencionar, por haber destacado
hechos importantes dentro de la evolucién del co-
nocimiento de la tuberculosis pulmonar, las obser-
vaciones de Ricardo Morton (1637-1698), quien
anota la lentitud de la evolucién de la enferme-
dad; de Tedfilo Bonnet (1628-1689) quien fue el
primero en comparar los tubérculos miliares con
granos de mijo; J Leopoldo Auenbrugger (1722-
1798), quien al dar a conocer su nuevo procedi-
miento de exploracion fisica, la percusién, apunta
nuevas posibilidades diagnésticas para la tubercu-
losis pulmonar. Bayle, en 1798, intenta una defi-
nicién mas precisa de la tuberculosis-y menciona
que los tubérculos no son ganglios infartados, sino
una lesién peculiar de la tuberculosis.

René Tedfilo Jacinto Laennec (1781-1826) no
sélo tiene el mérito de haber puesto en boga el
procedimiento exploratorio de la auscultacién,
ofreciendo a los clinicos un novedoso método diag-
ndstico, sino también el de haber terminado con
€l caos que existia en su época, al anotar con no-
table precisién entidades tales como la neumonia
aguda, la pleuresfa serofibrinosa, el “catarro bron-
quial”, la gangrena pulmonar, las bronquiectasias,
el enfisema, el neumotérax esponidneo (sic) y aun
el cincer del pulmén, describiendo claramente
sus caracteristicas clinicas y su evolucién y demos-

CENTENARIO DEL BACILO DE KOCH

trando que se tratzba de entidades completamentd
diferentes a la tuberculosis pulmonar. En cuanto a
esta sefiala la diversidad y la unidad de sus lesio-
nes, de tal forma que dentro de su polimorfisme
clinico y anatomopatoldgico hay una unidad en la
enfermedad, relacionada con las dimensiones de
espacio y tiempo.

Opositor tenaz a las brillantes ideas de Laennec

fue Broussais, médico militar, profesor en Val-de-
Grace, autor de una teorfa absurda referente a la
inflamacién, por la cual pretendfa explicar todos
los procesos morbosos y que tuviera muchos segui-
dores. Desafortunadamente también para la época,
muere Laennec en 1826, precisamente de “tisis” y
justamente cuando se encontraba corrigiendo las
pruebas de la segunda edicién de su libro ilustra-
do, que contenia las maravillas de sus brillantes
deducciones y es casi exclusivamente Pedro Alejan-
d-ro Louis (1787-1872), médico de 12 Charité 'quien
fiel a sus ensefianzas, continta su obra. Louis in-
troduce el método estadistico y da a conocer el pre-
dominio de las lesiones tuberculosas en los vérti-
ces pulmonares, sefialande ademds que cuando hay
lesiones tuberculosas en otros ¢rganos, las hay tam-
bién en el pulmén.
. En cuanto a terapéutica, continvan las tres vie:
Jas y repetidas normas; clima, alimentacidn, repo-
50; pero la tuberculosis pulmonar va en aumento;
es causa de elevada mortalidad propiciada por los
n_mvx-mientos migratorios y el hacinamiento de los
ejércitos europeos, empefiados en guerras intermi-
nables, :

La trascendental polémica que entablan Laen-
nec y Broussais tiene repercusién también sobre las
medidas de tratamiento, indicando el primero cli-
ma y reposo, en tanto que el segundo es partidario
del recurso entonces efi boga en Parfs: la sangria
con sanguijuelas. Tal “terapia”, denominada “an-
tiflogfstica”, encuentra serio oponente en Bodding-
ton, médico inglés que en 1840 publica su Ensayo
pora el tratamienio de la consuncidn pulmonar,
en el que preconiza alimentacién abundante y ejer-
cicio al aire libre y seco, lo que pone en préctica
al alquilar una casa que sirve de alojamiento 2 los
tuberculosos sujetos a vigilancia clinica constante,
convirtiéndose asi en €l precursor del “tratamien-
to sanatorial”, cuyo auge estaba préximo,

Brehmer, en el clima saludsble de un sitic cer-
cano a la frontera con Bohemia, funda en 1862 en
Girbersdorf, el primer sanatorio para tuberculosos,
€n tanto que Spengler funda en Suiza la “estacion
de cura” de Davos. Este tipo de “cura sanatorial”
prolifera rdpidamente, estableciéndose nuevos sa-
natorios en sitios altos y nevados; en 1886, tan $dlo
en Inglaterra habia 18, en tanto gue en la Unién
Norteamericana, lo mismo se establecian en luga-
res montafiosos que en el desierto de Arizona o
que en el lago Saranac, donde Edward Trudeau
funda su famoso sanatorio.

Otro acontecimiento importante a recordar en
la historia de la tuberculosis pulmonar es el descu-
brimiento de su transmisibilidad por Villemin en
1865, al inocular en conejos jévenes, lisados de tu-
bérculos y el contenido caseoso de otras lesiones,
sacrificando a estos animales a los dos meses, en-
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contrando granulaciones tuberculosas y tubérculos
caseosos en diversos drganos, especialmente en el
Pulmén, de tal forma que Villemin concluye que:
‘la tuberculosis es una enfermedad especffica y su
causa reside en un agente inoculable™. Muchos son
sus opositores, méxime cuando €sto imponia la
idea de impedir su transmisién lo cual polftica-
mente era inadecuado... - )

La demostracién por Pasteur del origen micros
biano de las enfermedades infecciosas adquirié
gran importancia; se em ezaban a descubrir los mi-
croorganismos responsables de muchas de las en-
fermedades infecctosas, no asf el de la tuberculosis
que aun permanecia oculto, continuando en ascen-
so las cifras de morbilidad de la tuberculosis pul-
monar.

Mientras tanto, la microscopia de las lesiones tu-
berculosas en el pulmén continuaba progresando,
de tal forma que e€n 1868-Lan§hans sefial6 la pre-
sencia casi constante de un elemento especial: la
célula gigante; y Koster, en 1869, estudiando las
aristas %u’ngosas de escréfulas y de tubérculos mi-
liares tipicos, aislados o con lomerados en su cen-
tro, encuentra numerosas c¢lulas Figantes. Schiip-

el en 1871, describe con maravillosa precisién el
oliculo tuberculoso. Mientras tanto, Armania
(1877), Haensell (1879), Baumgarten (1880), y Schu-
chardt (1882) confirman, al través de numerosos
experimentos de laboratorio, la inoculabilidad de
la lesién tuberculosa demostrada por Villemin. ¥
finalmente Roberto Koch, el 24 de marzo de 1882,
comunica 2 la Sociedad de Fisiclogia de Berlin el
haber puesto en evidencia, mediante la tinciém,
cultivo e inoculacién, al microorganismo especifi-
co causal de la tuberculosis.

El descubrimiento en 1895, por Guillermo Con-
rado Roentgen, de los rayos X, queé en 1898 Bou-
chard y Beclére en Francia y en 1901 Alejandro
Pruneda en México, aplicaran al diagndstico de
las enfermedades pulmonares, represent6 un avance
importante en eF diagnéstico de la tubercuiosis
pulmonar, sobre todo en aquellas formas de inicio,
cuyas manifestaciones cl{nicas ain ng eran aparen-
tes. La radiografia de térax permitié, entre mu-
chas otras cosas, la clasificacién anatomorradiold-
gica y de actividad lesional de la tuberculosis pul-

monar y afiadié un motive de juicio importante

en cuanto al pronéstico y a la evolucién terapcu-
tica, que perdura al través de los diferentes avan-
ces logrados desde entonces.

Otros hechos merecen ser mencionados, si bien:
en forma resumida: la demostracién en 1897, por
Fliigge, del contagio de la enfermedad mediante

otitas de saliva expelidas por ¢l enfermo al ha-
lar, toser o estornudar. Las investigaciones de
. Ghon (1886-1936) en torno a las adenopatfas hi-
liares unidas a la lesién parenquimatosa. Las teo-
rias de Ranke (1870-1926) acerca de las etapas
evolutivas, desde la entrada del bacilo de Koch al
pulmén (complejo primario), habitualmente con
regresién (primoinieecion tuberculosa) o la bactle-
mia y progresién ulterior para constituir la tuber-
culosis enfermedad. La aplicacién, desde 1908, por
Mantoux, de la tuberculina intradérmica a dife-
rentes diluciones para determinar la existencia de
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infecciones tuberculosas, intradermorreaccién que
en el curso de los afios ha venido evolucionando
hasta el empleo actual del PPD, de inestimable va-
lor, no sélo al incrementar la posibilidad diagnds-
tica de la tuberculosis enfermedad, sino al permi-
tir la realizacién de estudios epidemiolégicos. Y
finalmente el desarrollo, por Aﬁ)erto Calmette y
Alfonso Guerin, en 1931, de los inicios de la va-
cunacién por BCG, de gran valor en la prevencion
de la enfermedad.

FEn cuanto a su tratamiento, la col?soterapia
(basada en las ideas de Carson) es iniciada y popu-
Jarizada por Forlanini en Italia en 1894, disponién-
dose de un recurso eficaz para la caverna tubercu-
losa. El colapso gaseoso del pulmén enfermo gana
adeptos en todo el mundo, siendo hasta hace unos
40 afios un recurso satvador para muchos pacien-
tes. Para aquellos en que no era posible imnducir
el neumotérax. De Cerenville intenta en Suiza las
primeras toracoplastias que Sauerbruch perfeccio-
na, haciéndolas extrapleurales. En 1913 Jacobéus
introduce la neumolisis intrapleural empleando la
toracoscopia que, al permitir la seccién de adhe-
rencias pleurales, logra el colapso eficaz. Tuffier,
en 1891, con objeto de colapsar las lesiones apica-
les con pleura adherida, inicia el neumotérax ex-
trapleural, método que en nuestro pals tiene mu-
chos adeptos al través de las indicaciones y modifi-
caciones al mismo, de Gosfo Villegas, Alarcén vy

" Celis,

En 1911, Stuetz inicia en Alemania la frenicec-
tomia o frenopraxis para paralizar el diafragma y
lograr un colapso en esiones bajas y en 1933 Vadja
inicia el neumoperitoneo, método de colapso que
populariza Banyai. Fl drenaje de las cavernas {ca-
vernostomia) én'opuesto originalmente por De Ce-
renville en 1885, es practicado por Leo Eloesser;
Monaldi modifica la técnica, pero los resultados
son pobres,

Las medidas de colapso. terapéutico de las lesio-
nes tuberculosas constituyeron un avance impot-
tante en el tratamiento de los pacientes con tu-
berculosis pulmonar, quizd el primer recurso serio
y al través del cual fue posible la curacion de mu-
chos pacientes, obteniéndose mayor supervivencia
cuando el diagnéstico era oportuno. Ante la he-
moptisis, antes de pronostico somgbrio, fue en oca-
siones un recurso salvador, Aun cuando las cifras
de morbilidad por tuberculosis pulmonar siguie-
ran elevadas durante la era del colapso terapéuti-
co, su mortalidad disminuyo.

Los primeros intentos de reseccién pulmonar
ara extirpar lesiones tuberculosas resultaron en
racaso, de tal forma que el método no alcanzo
aceptacion hasta 1940, después de la comunicacién

* de Churchill. Los progresos logrados con ayuda de

la anestesia endotraqueal intubada y controlada,
contribuyeron a que las resecciones pulmonares
desplazaran a las medidas de colapso, floreciendo
as{ la altima etapa del tratamiento quirirgico de
la tuberculosis pulmonar. '

En 1944, Waksmann descubre la estreptomicina,
con lo que se inicia la era actual, la etapa de la
curacién efectiva con medicamentos. En 1946,
Lehman publica los primeros resultados con el Aci-
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do paraaminosalicilica (PAS) y en 1949 se intro-
duce la asociacién de los dos medicamentos. En
1952, Robitzeck y Selicoff comunican los resulta-
dos favorables obtenidos con la isoniacida en pa-

. cien];es con tuberculosis pulmonar bilateral, pro-
gresiva, activa y caseosa.

Sucesivamente aparecen nuevas drogas: pirazina-
mida en 1952, etionamida en 1959, en tanto que en
1960 la tiacetazona renueva su interés: el etambu-
tol que substituye favorablemente al PAS, se em-
plea desde 1962 y en 1969 se publican los prime-
ros resultados espectaculares obtenidos con la ri-

fampicina. Se ensayan esquemas de tratamiento,

mejorando cada vez mds los resultados. El trata-
miento hespitalario, de indiscutible valor en casos
seleccionados, cambia en forma radical, de tal ma-
nera que e] enfermo con tuberculosis pulmonar ya
puede ser curado en forma ambulatoria. Los regi-
menes terapéuticos que emplean la combinacién
de varios firmacos en esquemas ya bien valorados
ﬁ que en un principio se utilizaron durante 18

asta 24 meses en forma continuada, se limitan a
12 y durante 1975, Wallace Fox publica los prime-
ros resultados del régimen de corta duracién (6 y
9 meses) experimentados con éxito en Africa, Hong
Kong y Singapur. En nuestro pais, Pacheco y co-
laboradores publican en 1979 las Ventajas opera-
tivas de los esquemas de corta duracién en las con-
diciones del programa de tuberculosis en México,
con base en experiencias realizadas aqui por €llos,
seftalando que estos esquemas acortados continuos
o intermitentes muestran:

1. Menor frecuencia de abandono al tratamiento

2. Mayor rapidez en la negativizacién bacteriold-

ica

3. %isminucién en la incidencia de recaida bacte-

rioldgica

4, Marcada disminucién de las mutantes resisten-

tes de la poblacién bacilar

5. Menor incidencia de intolerancia medicamen-
tosa

6. Menor costo operacional.

Estamos en la era de la quimioterapia, la que
ha logrado los mejores avances en la terapéutica
de la tuberculosis en general y de Ia tuberculosis
pulmonar en particular, o

Ciertamente que a los que nos ha tocade vivir
de cerca la evolucién de la tuberculosis pulmonar
durante los Gltimos 30 afios, nos ha tocado la for-
tuna de observar y de convivir con los cambios mis
drasticos de toda su historia, desde los albores de
su conocimiento hasta el momento actual, sobre
todo en cuanto a su terapéutica concierne: del tra-
tamiento sanatorial basado en medidas higiénico-
dietéticas, colapso gaseoso o el “bravio” de colap-
so quirirgico y mds tarde la cirugfa reseccional

revio "enfriamiento de las lesiones”; al través de
os inicios del uso de medicamentos especificos,
cuando la idea era que el tratamiento médico lo-
aba la resolucién del componente no necrético
€ las lesiones tuberculosas pulmonares y el qui-
rurgico la extirpacién del foco necrdtico “resi-
dual”, estableciéndose enconadas discusiones en
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torno a la eficacia de los medicamentos versus la
eficacia de la cirugfa reseccional, el tiempo de du-
racién del tratamiento médico previo a la cirugia
y las indicaciones de esta witima; hasta llegar al
momento en que vivimos, en que la cirugia de la
tuberculosis pricticamente ha pasado a la historia,
siendo la quimioterapia en regimenes combinados,
basados en esquemas bien valorados, las mas de las
veces de corta duracién y en tratamientos ambula-
torios, lo que ha logrado cambiar radicalmente el
prondstico de la tuberculosis pulmonar.

En cuanto a la deteccién de casos y en plan de
lucha contra la enfermedad, hace apenas 20 aiios
nos encontrabamos empefiados en el catastro tu-
berculino-radiografico, de utilidad ciertamente, no
obstante su costo elevado para aquella época, hoy
transformado en la busqueda de casos baciliferos
entre personas tosedoras crénicas y de alto riesgo,
método mis sencillo, de menor costo y por tanto
aplicable a una poblacién mds amplia y por ende
con mayores posibilidades para el descubrimiento
de nuevos casos, los que tratados convenientemen-
te por la quimioterapia antes revisada, hacen pre-
ver buenos resultados a mediano plazo.

No es posible aseverar que el problema haya
sido dominado; por el contrario, en los paises en
vias de desarrollo como es el nuestro, queda mu-
cho por hacer, tanto en forma individual como co-
lectiva, de tal manera que al través del conoci-
miento del problema, la comprension cabal de los
nuevos métodos de lucha contra la tuberculosis, es
posible vaticinar que a corto plazo los {ndices de
deteccién de los casos infectantes aumentaran, que
los indices de curacién serdn mejores y que por
tanto, €l panorama futuro serd mds favorable,

IV. TRATAMIENTO DE CORTA DU-
RACION EN EL PROGRAMA NACIO-
NAL DE CONTROL DE LA TUBERCU-
LOSIS. EVALUACION DE 836 CASOS

Carros R. PacHEco *
JEsUs Ramos y

-MANUEL HERRERA

La accién mds importante de un programa de con-
trol de la tuberculosis es interrumpir la cadena
de transmisién de la enfermedad, mediante la ne-
gativizacién de la expectoracidén del enfermo lo
m4s ripidamente E»osi le y posteriormente logran-
do su curacién definitiva, Las drogas antitubercu-
losas de que se dispone en la actualidad alcanzan

* Acodémico fitular.
Todos las avtores. Direccién General de Control de la

Tuberculosis y de las Enfermedades del Aparato Res-
piratorio. Secretaria de Salubridad y Asistencia,
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este proposito si son adecnadamente administradas
durante el tiempo indispensable, Sin embargo, en
muchos paises es muy grande el nimerc de enfer-
mos que desertan y no cuimplen con el afio de
tratamiento que se exige para lograr la curacion.
De tal manera que el acortar el tiempo de trata-
miento sin disminuir la efectividad de los resulta-
dos, ni aumentar los efectos indeseables de las dro-
gas, canstituye un avance fundamental en la cura-
cién de los enfermos,

En vista de que los tratamientos de corta dura- -

cidon en tuberculosis, han demostrado definitiva-
mente su eficacia en muchas partes del mundo,
como Hong Kong, Africa Oriental, Singapur, Bra-
sil, Argentina, Chile y otros,1"% la Direccion Gene-
ral de Control de la Tuberculosis y Enfermedades
del Agarato Respiratorio de la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia decidi¢ implantarlos en Méxi-
co, para conocer las posibilidatf:as de aplicacién en
condiciones normales de operacién del programa
con la infraestructura nacional de salud, en una
4rea limitada, para después extenderlc a todo el
pafs.

Material y métodos

El tratamiento de corta duracidn fue implantado
el dfa 19 de junic de 1979 en cinco estados de la
Republica Mexicana y en el Distrito Feéderal, en
un %rupo de 900 enfermos, de acuerdo con el pro-
tocolo elaborado al respecto,®” en donde se anotan
los objetivos del trabajo, los requisitos de ingreso
al tratamiento, los esquemas terapéuticos y el es
tudio clinico de los enfermos que son los siguien-
tes,

Objetivos

1¢ Implantar en las unidades aplicativas de la Se-
cretarfa de Salubridad y Asistencia, tres esque-
mas de tratamiento de corta duracién, bajo las
condiciones normales de operacion del Progra.
ma Nacional de Control de la Tuberculosis.

29 Evaluar la eficacia de los esquemas de trata-
miento propuestos, mediante la determinacién
de los porcentajes de fracaso y recaida.

39 Evaluar [as reacciones adversas atribuibles a los
medicamentos utilizados.

4¢ Conocer algunos aspectos relacionados con la
aplicabilidad de los regimenes de corta dura-
c16n, al través del estudio de la asistencia y el
abandono del tratamiento,

5 Averiguar si los esquemas propuestos son acep-
tables desde el punto de vista econdmico, con-
siderando los gastos de personal, de material y
generales efectuados por los centros de salud
para realizar este tipo de tratamiento.

Los pacientes aceptados para ingresar en este es-
tudio deberfan llenar los siguientes requisitos:

1. Edad de 15 afies o mis
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2. Diagnéstico de tuberculosis pulmonar confir-
mado por dos baciloscopias )

3. Baciloscopfa de expectoracion positiva realizada
dentro de los ocho dias previos a la fecha de
inicio del tratamiento

4, Enfermos virgenes a tratamiento

5. Con domicilio en la jurisdiccién del estableci-
miento de salud donde serd tratado.

Se utilizaron tres esquemas terapéuticos de efi-
cacia comprobada en tratamiento de seis meses de
duracién (cuadro 1). Estos esquemas comprenden
una primera fase de dos meses de duracién, de
administracién diaria supervisada y una segunda
de cuatro meses, autoadministrada para ¢l esque-
ma I y supervisada para los es?uemas II y IIL. En
los esquemas I y II se incluye la pirazinamida (Z)
en la fase intensiva, pues se carece de experiencia
nacional en el uso de esta droga y debe adquirirse
con un estudio controlade. En la segunda fase o
de sostén, en el esquema I se administran la rifam-
picina y la isoniacida diariamente y en los esque-
mas II y III, se administran tres veces por semana.
Los enfermos se estudian practicando examen cli-
nico general al iniciar el tratamiento, y cada mes
durante el tiempo de administracién de las drogas,
baciloscopfa en tres muestras de expectoracién al
establecerse el diagndstico y en una muestra al se-
gundo, cuarto y sexto meses durante el tratamien-
to y al sexto y duodécimo meses de haberlo ter-
minado.

Cuadro 1. Esquemas de tratamiento.

Esquemas

| n n

2 supervisado 2 supervisado 2 supervisado

(6 dias) (6 dias)} {6 dias)
S— 1g¢g $S— 1g $—- 1g
H— 300 mg H — 300 mg H — 300 mg
R — 600 mg R — 600 mg R — 600 mg
Z— 2g I—- 2g

4 guto-

administrado 4 supervisado 4 supervisado
R — &00 mg R; — 400 mg Ry — &00 myg
H - 300 mg Hs — 600 mg- Hg — 600 mg
S — Estreptomicina R = Rifempicina
H = Iscniacida Z = Pirazinamida

Los pacientes que a los seis meses de tratamien-
to persisten con baciloscopia positiva (dos bacilos-
copias realizadas en dias distintos) se clasifican
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como “fracaso de tratamiento”; todo caso inasis-
tente por mds de 30 difas se clasifica como “aban-
dono de tratamiento”. La investigacién estara con-
cluida en la fecha en que todos los casos admitidos
hayan comgletado 12 meses de seguimiento des-
pués de haber terminado el tratamiento,

Resultados

Del 1?2 de junio de 1979 al 28 de febrero de 1982,
es decir en un lapso de 38 meses, ingresaron a tra-
tamiento 836 enfermos con tuberculosis pulmonar,
que cumplieron con los requisitos que estipula el
protocolo. De ellos 657 terminaron el tratamiento
y, 789 debieron terminarlo y egresaron por los mo-
tivos siguientes: curacidn 630 casos (79.79); fra-
caso, 27 (4.1%); abandono, 91 (11.59); toxicidad,
5 (0.69,); detunciones, 20 (2.5%); error diagnds-
tico, 11 (1.49,) y traslado a otro servicio, 5 (0.69).
Continuan en tratamiento 47 enfermos (cuadro 2).

Cuadro 3. Evaluacién parcial..

Cuadro 2. Evaluacién parcial.

(1%-VI-1979 a 28-11-1982)

Nom,
casos  Porciento
Ingresaron 836
Terminaron 457 -
Egresados que debieron terminar 789
Curacién 630 79.7
Fracaso 27 4.1
Abandono 21 11.5
Toxicidad 5 0.6
Defunciones 20 2.5
Error diagnéstico 1 1.4
Traslado 5 0.6
Contindan en trotamiento 47

De los 783 enfermos que debieron terminar el
tratamiento, curaron 630 lo que demuestra una efi-
ciencia de 79.7 por ciento para el personal de sa-
lud; y relacionando los 657 que terminaron el tra-
tamiento con los 630 que curaron, se obtiene la
eficacia de los esquemas terapéuticos que fue de
95.9 por ciento (cuadro 3),

En los 836 enfermos que ingresaron al trata-
miento sélo se presentaron cinco casos de intoxica-
cién por los medicamentos, lo que obligé a suspen-
derlos, Hubo tres casos con manifestaciones clini-
cas y de laboratorio sugestivas de alteraciones he-
pdticas, que se resolvieron favorablemente con la
suspension temporal de la rifampicina; al reanu-
darse su administracién no aparecié manifestacion
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Porciento
Eficiencia del personal 79.7
Relacién de curaciones (630) con egresos (789)
Eficacia de los medicamentos 95.9

Relacién de curaciones (630) con ios que
terminaron (657)

toxica. De los 20 casos que murieron durante el
tratamiento, solamente en ocho se demostré que
14 causa habia sido la tuberculosis.

De los 657 enfermos que terminaron el trata-
mientg, con el esquema I curaron 95.4 por ciento
con el II, 97.8 por ciento y con el esquema III,
94.4 por ciento (cuadro 4).

Cuadro 4. Evoluacidn parcial.

Esquemas Terminaron Curacién Fracaso
I cNaig; :‘aﬁs:; % I:Ioi?; %

2 SHRZ/4 RH 217 207 95.4 10 4.6
H

2 SHRZ/4 RzH3 224 219 97.8 5 2.2
m

2 SHR/4 RzH; 216 204 94.4 12 5.6
Total 4657 630 95.9 27 4.1

Cuadro 5. Evaluacién paorcial,

Seguimiento (baciloscopia)

A los 6 mesas: 412 cases A los T2 meses: 286 casos

398 negativos 280 negativos

14 4+ {3.4% de recaida) 6 4+ (2.6% de recaida)

El estudio baciloscdpico del esputo en 412 casos
a los seis meses de haber egresado del tratamiento
por curacién, demostrd 398 con baciloscopia nega-
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tiva y 14 casos con bacilos en Ia expectoracion, lo
que equivale a 3.4 por ciento de recaidas. Conti-
nuando el seguimiento de estos casos, a los doce
meses se practicé 1a baciloscopfa en 286, encontran-
do 280 negativos y seis positivos, lo gue representa
2.6 por ciento de recaidas (cuadro b).

Comentarios

Ia eficiencia de los servicios de salud para la ad-
ministracién y control del tratamiento antituber-
culoso de corta duracién fue muy satisfactoria,
pues alcanzé 79.7 por ciento, cifra superior a la de
51.8 que prevalece con la administracién del trata-
miento estandar de un afio de duracién en todo el
pais.® Esta diferencia tan notable se podria expli-
car por varias razones, como son tiempo mas corto
de administracién de los medicamentos, adiestra-
miento especifico al personal de salud cuando s¢
inicié el estudio y sobre todo, su{)erwswnes Perlé-
dicas frecuentes de nivel central a las entidades
federativas donde se implantd este tipo de trata-
miento. El abandono se redujo a 11.5 por clento
comparado con el que se observa en el tratamiento
estandar en todo €l pais que es de 22 por ciento;®
esto se debe tanto a la tasa de eficiencia del per-
sonal como a la baja toxicidad de los medicamen-
tos, que llegd solo a 0.6 por ciento.

El alto nivel de eficiencia alcanzado por los ser-
vicios de salud en la administracién del tratamien-
to antituberculoso de corta duracion, hizo que las
autoridades de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia lo establecieran en todas las unidades de
salud para los casos nuevos de tuberculosis que
llenaran los requisitos anotados en el protocolo.

Respecto a la eficacia de los medicamentos, que
como es sahido debiese ser de cien por ciento, so-
lamente llegd a la tasa global de 95.9 por ciento,
En el esquema II, que contiene p_irazinamida y €
supervisado, se alcanzé 97.8 por ciento de eficacia.
Ya que no se registré diferencia significativa entre
uno y otro esquema, se deduce que se puede utili-
zar indistintamente uno u otro régimen terapéu-
tico. .

Se observé fracaso en 4.1 por ciento de los casos,
lo que coostituye una cifra elevada, la cual pu-
diera explicarse porque quizd no todos los enter-
mos ingresados eran realmente virgenes al trata-
miento, sino que ya habian recibido alguna tera-
péutica; y ademas, porque el esquema I, que tuvo
una cifra de 4.6 por ciento de fracasos es autoad-
ministrado en su fase de sostén, lo que harfa que
en algunas ocasiones el enfermo no tomara e] me-
dicamento. También debe considerarse en la expli-
cacién de la cifra de fracaso que el tratamiento se
adminisiré durante un tiempo previamente esta-
blecido, sin considerar el namero de dosis de me-
dicamentos administradas, por lo cual algunos en-
fermos pudieran haber sido insuficientemente tra-
tados.

Respecto a las recaidas, se observé que su na-
mero fue mayor en el primer semestre que en ¢l
segundo (5.49, y 2.69, respectivainente), como €s
lo mds frecuente. El porciento de recaidas a los 12
meses fue de 7.3 por ciento, lo cual esti de acuer-
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do con publicaciones internacionales sobre el mis-
mo tema. Ante el desconocimiento de aquellos en-
fermos que terminaron el tratamiento y no concu-
rrieron a control semestral o anual es razonable
pensar que el nimero de recaldas pudiera ser me-
nor.

Debe anotarse gue la tolerancia a los medica-
mentos fue muy satisfactoria, pues se presentd to-
xicidad vnicamente en 0.6 por ciento de los casos
y s6lo hubo necesidad de suspender definitiva-
mente el tratamiento en dos enfermos.

Conclusiones

1. El tratamiento antituberculoso de corta dura-
cién ofrece ventajas indiscutibles respecto a efi-
ciencia y eficacia en relacién con el tratamiento
estandar.

2. El tratamiento antituberculose de corta dura-
cién puede aplicarse de manera completamente
satisfactoria con la infraestructura de salud que
existe en la Repiblica Mexicana.

3. El tratamiento antituberculoso de corta dura-

cién fue implantado en la Republica Mexicana
por las autoridades de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia a partir del 1° de marzo de
1982. '
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