SIMPOSIOS

Dinamica de la tuberculosis
pulmonar

I. INTRODUCCION

JOSE KUTHY-PORTER *

Ante los problemas socioeconémicos por los que atra-
viesa nuestro pais, es evidente que el terna que vamos
a tratar en esta sesion de nuestra Academia Nacional
de Medicina, conjunta con la Sociedad Mexicana de
Neumologia y Cirugia de Térax, adquiere especial
importancia,

En el reporte de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud y de la Unién Internacional contra la Tuberculo-
sis, publicado en 1982, se precisa que cada afic en el
mundo mueren mas de 3 millones de personas por tu-
berculosis, que cada afio aparecen entre 4 v 5 millo-
nes de casos con baciloscopia positiva, ademas de 5
millones mas con tuberculosis activa y baciloscopia
negativa, muchos de los cuales son positives al culti-
vo. Estas cifras van de acuerdo con las proporciona-
das por Styblo y Rouillén, quienes estiman en ¢
millones los casos de tuberculosis pulmonar con baci-
loscopia positiva y 4 millones los nhuevos casos de tu-
berculesis pulmonar abacilar y extrabacilar.

Pienso que estas cifras son conservadoras, que el
problema es de mayor magnitud en los paises como el
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nuestro, en vias de desarrollo. El departamento de

Salud Publica de los EUA en Atlanta Georgia, consi-
dera que en paises como Filipinas la incidencia de tu-
berculosis es 20 veces mayor que la encontrada en ks-
tados Unidos de Norteamérica. Se trata de uno de los
aspectos de ‘‘Patologia de la Pobreza’' tan magistral-
mente deserita por ¢l maestro Alejandro Celis. Parece
ser por otra parte que, en paises como Brasil, la inci-
dencia de tuberculosis pulmonar muestra un incre-
mento durante los dltimos tiempos. Es posible prever
también que en pafses como el nuestro e indepen-
dientemente de la campafia de deteccién de casos con
baciloscopia pasitiva, la incidencia general, por las
condiciones socioecondmicas gque prevalecen, vaya en
ascenso.

Por otra parte, es necesario considerar que la de-
mora en la deteccidn de casos con tuberculosis pulmo-
nar, predominando las formas avanzadas, originan
que aun cuando las medidas eficaces de tratamiento
médico con las que contamos sean capaces de negati-
vizar la expectoracién del paciente, las secuelas ana-
témicas y funcionales son muy importantes y frecuen-
tes. En la Unidad de Neumologia del Hospital Gene-
ral es ahora mas frecuente la necesidad de interna-
miento por cor-pulmonale descompensado en el pa-
ciente con tuberculosis pulmenar “‘curada’’ que por
la misma causa en ¢l paciente con EPOC.



El término ‘‘de curado’’ si bien adecuado para el
epidemidlogo no lo es tanto para el clinico

Nos ha parecide ttil iniciar esta revisién a través de
la evolucidn histérica de la tuberculosis pulmonar, te-
ma que seri tratade en e¢ste simposio.

II. EVOLUCION HISTORICA DE LA
TUBERCULOSIS

MARIA ELISA CELIS®

La tubercuiosis es tan antigua como la misma huma-
nidad, las descripciones acerca de esta enfermedad
pasaron en forma verbal de generacién en generacién
mucho antes de que se escribieran los vedas hinddes
6,000 a.C. Moorman dice: “*El estudio concienzudo
de la historia apoya la creencia de que la tuberculesis
pudo ser el primogénito de la madre que engendrd la
peste y la enfermedad”’

En las culturas primitivas de los Asirios, Caldeos y
Egipcios ne existia en materia de medicina nada que
fuera considerado como un hecho natural, cuandeo un
enfermo 1ose v expectora $angre ¢s qUE SU CUETPO £§-
t4 poseido por los espiritus malignos, el hombre pri-
mitivo pensé que algliin poder sobrenatural era el
causante de aquelle que no alcanzaba a comprender.

Arad Nanai célebre médico que vivio 700 a.C.
explica la enfermedad con un concepto mezcla de de-
monalogia y epidemiologia, atribuyendo al demonic
Asakku come la causa de la tuberculosis.

En Babilonia y Asiria se han podido identificar ca-
s0s de tuberculosis en tablillas escritas en sumerio.

“Los Egipcios hicieron descripeiones de los tisicos en
papiros, estatuas, grabados y pinturas en ptedra. Por
medio de la paleopatologia se ha podide diagnosticar
una serie de padecimientos entre ellos la tuberculosis
de huesos. En autopsias y radiografias realizadas en
momias por Elliot, Smith, Fouguet, Wood, jones y
Derry se ha demostrado la existencia de tuberculosis.

A grandes rasgos y haciendo una especte de balan-
ce de la evolucién de la tuberculosis a través de la me-
dicina, encontramos cuatre grandes etapas de esta
enfermedad que corresponden al recenocimiento gra-
dual de los grandes hechos relacionados con este
padecimiento.

La primera etapa se inicia con los griegos, buena
parte de sus conocimientos y practica profesional se
conoce a través de la tradicién recogida en los tiempos
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preclasicos y en los que se suponia el arte de curar co-
mo derivade de las actividades del centaure Quirén,

Son los griegos los primeros que hacen de la tuber-
culosis un proceso natural. Por medio del analisis que
equivale a trabajar, recoger datos, cosechar sintomas
y explorar enfermos, es as{ como nos maravillamos de

.ver que Hipdcrates llama a la tisis por su propio
nombre, aludiende a la consuncidn del enfermo cavi-
tario evolutivo.

En sus aforismos es facil ver que era un excelente
cbservador, es él quien da ¢ paso decisivo al conside-
rar la tuberculosis como una enfermedad natural,
describe y clasifica, delinea el aspecto del rostro, el
adelgazamiento, la expectoracién, la opresién, €l in-
somnio y los sudores.

Galeno, que hizo la mayor parte de su trabajo vy
escritos en Roma, considerd la tuberculosis como una
tleera del pulmdn y en lo que se refiere al tubérculo
creyd firmemente que se trataba de un rumor, que
podria ser homologado con cualquier forénculo o bu-
bén; llama también la atencidn sobre la cscapula ala-
ta de los tisicos, como si los oméplatos se despren-
dieran de la espalda a manera de verdaderas aletus o
escipulas aladas, ademds describié tres tipos de
fiebre: 1) hética, 2) efimera, 3) mitrida.

Habla de las enfermedades que pueden transmitir-
se de un sujeto a otro y menciona a la tisis entre éstas,
afiadiendo que son contagiosos todos aquellos enfer-
mos que tienen el aliento pitrido.

Realizé aportaciones en el campo de la aaatomia,
aun cuando estuvieron basadas en disecciones reali-
zadas en animales.

Hasta este momento la tuberculosis estaba limitada
al conocimiento del diagndstico sindromarico a partr
de sintomas y signos.

Después de Hipacrates v de Galeno, vienen 15
siglos durante los cuales ne adelanta el estudio de la
medicina y por lo tanto de la tuberculosis. Con el ad-
venimiento del cristianismo que fue minando poco a
poco al Imperio Romano, ne hubo lugar para ¢l mé-
dico y asi recordamos que los discipulos de Jesds im-
penian las manos a los enfermos para obtener la cura-
cién de los creyventes. Fue posteriormente cuando el
pensamiento cristiano reconocio la necesidad de unli-
zar los medicamentos que [os habia creado y que no
debia despreciarlos el hombre prudente. Los prime-
ros médicos cristianos fueron en general altos sacer-
dotes que predicaron la necesidad de fe, y asi, sur-
gierch una serie de santos con poderes curativos, co-
mo san Antonio de Padua para las fracturas, santa
Lucia para curar las enfermedades de los ojos, san
Lazaro para la lepra v san Dionisio en los casos de
sifilis.

En el pericdo de silencio medieval no se adelantd ni
un paso en ¢l estudio de la tuberculosis, la opinién se
vuelve a contentar por toda medicina con la primitiva
explicacidn del castigo de Dios, un factor que denata
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el predominio de la vida interior sobre la técnica v la
ciencia aplicada.

Al final de la Edad Media aparecen las universida-
des, y con ellas, las escuelas de medicina. En el siglo
XII florecid la célebre escuela de Salerno, enella se
empezd a ejercer una influencia que mucho tenifa de
lalca, una medicina en que se mezclaban las viejas
tradiciones griegas con influencia drabe, cristiana,
oriental, nérdica y asi mismo la judaica. En esta es-
cuela se ensayaron tratamientos para la tuberculosis
con yodo y yoduros. Durante el renacimiento la me-
dicina se enriquecid como consecuencia del avance en
los conocimientos de anatomia, fisiologia y mas tarde
de patologia: asi se pudo saber la forma y estructura
interna de los érganos y sus funciones, pero en este
momento todavia no se tenia una idea precisa sobre el
asiento de las lesiones organicas ni de la causa de la
tuberculosis.

Fue entonces cuando el aleman Paracelso tuve la
osadia de quemar publicamente los libros de Hi-
pacrates, Galeno y Avicena; establecid rebuscadas
asociaciones entre los musculos y las visceras del
cuerpo humano, con las constelaciones; de donde na-
cid el cultivo de la astrologia. Paracelso estudié la tisis
vy la clasificé entre las enfermedades a las que el médi-
co no debia prestar su atencién, simplemente porque
la considerd incurable.

En el siglo XVI1 la tuberculosis es estudiada en for-
ma més cownpleta, aparecen monografias sobre esta
enfermedad quc hablan del interés de su estudio, de
estas quizd la mas importante es la de Richard Mor-
ton en 1689, en la cual asienta que la tuberculosis es
curable en sus etapas iniciales, anota la lentitud de su
cvolucion y crea el término de tuberculosis, pero de
todos los conocimientos aportados ¢l de Jerénimo
Fracastore es ¢l mds importante, €l planted la hipote-
sis de la transmisién y contagio de esta enfermedad.

L.a tuberculosis ¢s estudiada y vista como tal hasta
el siglo XVIII, en el pasado, cuanto sucedié en torno
a este padecimiento se redujo a una observacién clini-
¢a mas o menos completa incluyendo con el nombre
de tisis a enfermos de enfisema, cancer y otras enfer-
madades, Todo esto no podria aclararse en tanto la
medicina permaneciera en una fase conterplativa y
expectanic. A excepeién de la invencién del arte de la
percusion del térax por Lespoldo Abenbrugger en
1761, no hubo otra contribucién en los signos y sinto-
mas de la tubesgulosis pero sin duda se abrié un enor-
me campo con cl estudio de la anatomia parolsgica
que habriz de modificar la enseftanza de la medicina
y de la tuberculosis.  Asf surgen grandes estudiosos
de la anatomia patoldgica, como Morgagni quien ini-
cié la investigacién, en el caddver, de las alteraciones
de los érganos que en vida ocasionaron los sintomas
de la enfermedad y sentd las bases para el conoci-
miento moderno de la anatomia patolégica.

Bichat, descubridé el tubérculo pulmonar como
hallazgo de autopsia de pacientes con tuberculosis

TURERCULOSIS PULMONAR

considerandolos como ganglios linfiticos pulmonares
infartados. Silvio describié la transformacién de los
tubérculos en cavernas.

En 1793 Bayle intenta una definicién més precisa y
menciona que los tubérculos no son ganglios infarta-
dos sino una lesién peculiar de la tuberculosis.

Laennec funda el métode anatomo-ciinico y marca
la segunda etapa con el conocimiento de la anatomia
patolégica de ias lesiones. Describié con notable pre-
cisibn entidades tales como la neumonia, las bron-
quiectasias, el enfisema y aun el cincer pulmonar de-
mostrando que éstas eran entidades completamente

diferentes a Ja tuberculosis.

Con el descubrimiento de la auscultacién toracica
mediata y la teorfa de la unidad anatomo-clinica prin-
cipia la era de} diagnéstico clinico a través de signos
objetivos, la unidn de la percusién y de la ausculta-
cidn iniciaron un cambio en la ensefianza: el adveni-
miento de la propedéutica,

Broussais fue un tenaz opositor de las ideas de La-
ennec, autor de una teoria referente a la inflamacién,
a través de la cual pretendia explicar todos los proce-
sos patolégicos.

Laennec muere de tisis antes de publicar la segun-
da edicida de su libro ilustrado, y es Pedro Alejandro
Louis quien continda su obra. El introduce la estadis-
tica y sefiala el predominio de las lesiones tuberculo-
sas en las vértices pulmonares.

La tuberculosis fue en la primera mitad del siglo
XIX un verdadero azote. Personajes famosos la pa-
decieron, entre elios Chopin, Maodigliaini, Bichat, y
asi los criticos y bidgrafos plantearon a la tuberculosis
como un factor de genialidad. En la época de Napoled
on [II la morbi-mortalidad por tuberculosis aumenté
considerablemente en los soldados, debido al hacina-
miento en que se encontraban, Florencia Nightingale
observa este heche e implanta medidas sanitarias ade-
cuadas que diercn como resultado una disminucién
de fa mortalidad aun sin contar con una terapéutica
adecuada. El microscopio inventado por Antonio
Van Leeuwenhoeck, fue uno de los adelantos mas im-
portantes del hombre en su lucha contra la tuberculo-
sis, a pesar de csto no fue utilizado en la practica mé-
dica hasta la segunda mitad del sigle XIX en los tiem-
pos de Vilemam, €l demostré en forma precisa que la
tuberculosis era un padecimiento especifico v que su
causa residia en un agente inoculable, su trabajo ori-
ginal publicado en 1863, es una de las contribuciones
mds importantes a la medicina cientifica, sus cxperi-
mentos fueron llevados a cabo con un gran cuidado y
precisién, su trabajo le califica como brillante investi-
rador ciéntifico.

La demostracién por Pasteur del origen micro-
biano de las enfermedades adquirié gran importancia
al descubrirse los agentes responsables de muchos de
ellps, sin embargo, no asi de la tuberculosis,

La microscopia de las lesiones tuberculosas conti-
nuaba progresando. Langhans en 1868 sefiald la pre-
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sencia, casi constante de un elemento especial, la cé-
lula gigante; Koster 1869 encuentra numerosas célu-
las gigantes y en 1871 se descubrié con precisién el fo-
licule tuberculoso.

El tercer periode comprende el descubrimiento del
agente responsable de la enfermedad, por Roberto
Koch en 1882, al comunicar el haber puesto en evi-
dencia mediante la tincién, cultive € inoculacién el
microorganismo causal de la tuberculosis. Establece
definitivamente que el aislamiento y la transmisién
experimental del agente patégenc debe reproducir la
enfermedad original y da asf las bases para el estudio
de la patogenia de las enfermedades infecciosas, en
1895 Guillermo Conrado Roentgen descubre la ro-
entgenologia o rayoes X, los cuales cen el tiempo v el
impulso de nuevos cientificos se convertiran en un
formidable apoyo a la medicina clinica.

En 1898 Bouchard lo aplica al diagnéstico de las
enfermedades pulmonares. La radiografia de térax
permitid el diagnostico de tuberculosis iniciales y ha
sido un medio para evaluar el pronéstico y evolucion
terapéutica que perdura hasta la actualidad.

Por muchos afios el catastro toricico fue utilizado
comao el método de eleccidn para el diagndstico de tu-
berculosis pulmonar, hace algunos afios fue abando-
nado y sustituido por la baciloscopia, método sin du-
da mas sencillo, de menor costo y aplicable a una
poblacién mas amplia.

L.a demostracidn en 1897 por Flugge del contagio
de la enfermedad por medio de gotas de saliva, y dela
expectoracién de los pacientes, dioc como resultado
que se disefiaran, afios més tarde, diferentes tipos de
recipientes para su coleccién y eliminacidn.

Otros hechos importantes de finales de siglo XIX y
principios del XX son las investigaciones de Gohn re-
ferentes a las adenopatfas hiliares unidas a la lesién
parenquimatosa. Las teorfas de Ranke en cuanto a
las etapas evolutivas. La aplicacién desde 1908 por
Mantoux de la tuberculina intradérmica, la que evo-
lucioné hasta el actual P.P.D., de incalculable valor
en los estudios epidemiolégicos y el desarrollo de la
vacuna B.C.G., por Calmet y Guerin, método de
gran valor para la prevencion de la enfermedad, que
fuc aplicado por primera vez en 1921.

La tltima etapa corresponde a la era del tratamien-
to. Los. médicos de los tiempos antiguos emplearen la
helitoterapia e hiperpirexia, la sangria, las dietas con
leche y hueve, vegigatorios en la piel, cambios de cli-
mas y altitud, incluyendo viajes maritimos, la cura
por el tacto como aquella de los reyes cristianos, en la
Edad Media se desarroll6 la charlataneria con vende-
dores ambulantes de drogas, hierbas y ungilientos
curativos.

Boddingten en 1840 publica su ensayo para el tra-
tamiento de la consuncidn pulmonar, en el que preco-
niza la alimentacién abundante, el ejercicio al aire
libre v seco y el aislamiento del enfermo para evitar el
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centagio, sienda el precursor del rratamiento sana-
torial.

Brehmer funda en 1826 el primer sanatorio para
tuberculosos en Bohemia. Este tipo de sanatorios fue
proliferando ripidamente en todo el mundo y entre
ellos sobresale el famoso Sanatorio de Edward Tru-
deau.

El uso del reposc local de la parte afectada se utilizd
mediante procedimientos quirirgicos de colapso.
Forlanini en Italia en 1894, descubrid los fundamen-
tos v la téenica del neumotérax intrapleural.

Fuffier introduce el neumotdrax extrapleural, en
México Cosfo Villegas, Alarcén y Celis le hacen mo-
dificaciones al método original teniende muchos
adeptos en nuestro pais.

Otros métodos de colapso utilizados fueron la fre-
nopaxis que consistia en la seccidn o pinzamiento del
frénice, y el neumoperitoneo que al ocasionar la ele-
vacion de ambos hemi diafragmas colapsaba las
lesiones.

Las primeras toracoplastias sc¢ inician en Suiza co-
mo un recurso para aquellos pacientes en los cuales
no era posible realizar el neumotérax. Se intenté
también el drenaje de las cavernas o cavernostemia,
practicada por Leo Eleoser y modificada por Mo-
naldi.

Todos estos métados de colapso fueron de indiscu-
tible valor, logrando la curacion de muchos pacien-
tes. l.a tasa de mortalidad en 1922 en México que era
de 80 por 100,000 habitantes, fue disminuyendo
paulatinamente hasta ser de 50 por 100,000 en 1940.

La reseccién pulmonar, si bien se venia practican-
do desde hacia varios afios, no es sino hasta 1940, con
la comunicacidn de Churchill, cuando es aceptada co-
mo tratamiento de la tuberculosis, desplazando a las
medidas de colapso.

Es importante sefialar que en 1929 el Dr. Cosio-
Villegas inicia la campafia contra la tuberculosis en
Meéxico, se fundan dispensarios e instituciones para el
manejo de estos enfermos, aumentando el interés
entre los médicas por la enfermedad, lo que da lugar
a la creacién, en 1939, de la Scciedad Mexicana de
Estudio sobre Tuberculosis v Enfermedades respi-
ratorias.

Asi se conocié el cuadro clinico de la tuberculosis,
su anatomia patolégica, €] germen causal: sin embar-
go se habia fracasade en todos los intentos de trata-
miento de tipo especifico. "

Es hasta 1944, con el descubrimiente de la estrep-
tomicina, por Waksman, agente medicinal especifico
y eficaz contra la tuberculosis cuando se inicia la era
de la terapéutica moderna que corresponde a la cuar-
ta y dltima etapa.

En 1946 se publican los primeros resultados con el
P.A.8. En 1949 se utiliza la asociacién de los dos me-
dicamentos descubiertos. Posteriormente aparece la
isoniazida, y asi sucesivamente nuevas drogas como
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pirazinamida, etionamida, ticacetazona, etambutol,
rifampicina. ..

Gracias a los estudios de Canetti, en Francia, se
logra un avance en el conocimiento de la patogenia,
aclara los conceptos de resistencia primaria y secun-
daria y asienta la importancia clinica de la bacteriolo-
gia en la tuberculosis.

Con el advenimiento de las drogas antituberculosas
se establecen discusiones en torno a la eficacia de la
cirugia reseccional contra la del tratamiento médico.
El Dr. Hermile Esquivel en México sienta las bases
del tratamiento médico ambulaterio, y propone que
éste sea prolongado previe a la intervencidn quirdr-
gica.

Se ensayan esquemas de tratamiento: el tratamien-
to hospitalario es abandonado, los esquemas se acor-
tan de 18 y 24 meses a 12. En 1975 Fox publica los
prirmeros resultados con el tratamiento de corta dura-
cién, de 6 y 9 meses. En México el doctor Carlos R.
Pacheco y colaboradores inician el tratamiento acor-
tado, v en 1979 publican las ventajas de estos
esquemas,

En el momento actual, la cirugia en tuberculosis ha
pasado a la historia: es la quimioterapia, de preferen-
cia en regimenes acortados, la -solucién a este
problema. '

La tuberculosis representa un hermoso ejemplo del
avance de la medicina como ciencia, En la actualidad
conocemos mucho acerca de este padecimiento, de su
epidemiologia v patogenia, contamos cen medidas
preventivas y de deteccidn mas oportunas y con mag-
nificas drogas antituberculosas. Sin embargo, este
padecimiento en los paises en desarrollo sigue siendo
motive de preocupacién. En México si bien la morta-
lidad ha disminuido, la marbilidad continia siendo
elevada, esto no cs sino el reflejo del deterioro socio-
econémico que vive una parte de la poblacidn que si-
gue sufriendo de la llamada ‘patologia de la
pobreza’’

TURBLRCULOSIS PULMONAR

III. PERSPECTIVAS FUTURAS

CARLOS R. PACHECO®

La tuberculosis es una enfermedad médico social cu-
ya historia natural se ha modificado en Jos Gltimos
afios de manera muy favorable con el desarrollo de
los pueblos y con los avances de la medicina.

Antes del advenimiento de la quimioterapia especi-
fica, en la década de los 40, ya se notaba una dismi-
nucién de su incidencia en los pafses industrializados
que habfan mejorado notablemente las condiciones
de la habitacién, de la nutricién v de la educacidn pa-
ra la salud hacia las grandes colectividades.

La prevencién, el diagndstico y el tratamiento de la
tuberculosis antes del descubrimiento de la estrepto-
micina en 1946, estaba reservado a un reducido gru-
po de profesionales especializados. A pesar de consti-
tuir un grave problema de salud piblica, era muy es-
caso el niimero de enfermos que se beneficiaba con
las medidas de lucha antituberculosa; los pacientes se
atendfan sélo en hospitales exclusives y la bisqueda
de casos se llevaba a cabo con la radiofotografia, pro-
cedimiento muy costose, dificil de manejar y que exi-
gia una comprobacién bacterioldgica de los casos sos-
pechosos, particularidades que hacfan al procedi-
miento inoperante para los pajses en vias de
desarrollo.

Con la aparicién de la quimioterapia, la disponibi-
lidad de vacuna BCG y el estudio radiolégico de
grandes colectividades se cred un falso optimismo res-
pecto a las posibilidades de llegar al control de la en-
fermedad. Esto fue particularmente lesivo para
luchar contra la tuberculosis, pues se pensé de mane-
ra equivocada que era un enemigo en retirada.

Sin embargo este equivocado optimismo desapare-
cié pronto, pues en el decenic de 196G se demostrd
que los servicios especializados, incluso las campafias
en masa eran ineficientes en los paises en vias de de-
sarrollo para legar al control de la enfermedad, se re-
conocié que las caracteristicas administrativas y de
organizacién eran mucho mas importantes que las
consideraciones técnicas y que la lentitud del praceso
de control de la tuberculosis se debia, en gran medi-
da, a la tendencia a pasar por alto la relacidn entre el
problema de salud y los recursos disponibles para
combatirlo.

* dgadémive vitular.
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Se concibié el programa integrado de lucha antitu-
berculosa como la1inica solucién posible del estanca-
miento al que se habia llegado en los paises en de-
sarrollo con el método especializado. Los servicios de
silud de la comunidad debfan aplicar medidas unifor-
tnes de prevencién diagndstico; y tratamiento a escala
nacional y con cardcter permanente. Se  habian
simplificado cstas medidas para que el'personal auxi-
liar ¥ paramédico de cualquier puesto rural de salud
las pudiera aplicar eficazmente. Aungue se conside-
raba que el pregrama de lucha antituberculosa cra
elemental, cabia negar que fuera minimo o de segun-
da categoria ya que todas las medidas requeridas para
un programa complete {vacunacién con BCG, locali-
zacién de casos por microscopia y quimioterapia am-
bulateria; habian resultado muy eficaces. Se conside-
raba que las medidas adicionales tomadas en muchos
paises desarrollados no aumentaban la eficacia del
programa con respecto a la transmision del bacilo y al
ativio del sufrimiente humano. Las autaridades de
salud pablica de la mayoria de los paises en desarrollo
cstaban entusiasmadas y dieron alta prioridad al
programa. Se dedicaron considerables esfuerzos y re-
£ursos a la planificacidn, los suministros esenciales, la
organizacién de centros de microscopia y al adiestra-
miente del personal. Los resultados de las investiga-
ciones operativas confirmaron la validez del concepto
y los adelantos en las técnicas epidemiolégicas permi-
tteron definir métodos de vigilancia del problera y de
control del programa. Muchos consideraron que la
tuberculosis cra el modelo para el control de enferme-
dades. Un examen reciente del problema de la tuber-
culosis en el mundo emprendido conjuntamente por
la OMS y la Unién Internacional Contra la Tubercu-
losis, indica que la sitluacién epidemiolégica préactica-
mente se his estabilizado. Es cierto que en los pajses
desarrollados la enfermedad sigue disminuyendo rd-
pidamenie, pero la magnitud real del problema en
esos paises ya es reducida ¢ influye muy poce en lain-
cidencia a escala mundial. En la mayoria de los paises
en desarrollo, en donde viven mas de 2 mil miliones
de personas, ¢l riesgo de infeecién es del 2 al 5 por
ciento o sea de 20 a 50 veces mayor que en los paises
1éenicamente avanzados y ha permanecide invariable
durante muchos afios o ha disminuido muy lenta-
mente. Actualmente {a tuberculosis en el mundo
causa por o menos 3 millenes de muertes al afio. Ca-
da aflo aparccen de 4 a 3 millones de nuevos casos
cantagiosos. Dos de cada 3 enfermos mueren cn me-
nos de 2 aitos. Como los pacientes no tratados viven
aproximadamente 2 afos, en ¢l mundo en la actuali-
dad, existen cerca de 10 millones de tuberculasos ba-
ciliferos. Ademas se produce un ntiimero por lo menos
igua! de casos nuevos de tuberculosis no contagiosa
extrapulmonar, lo cual indica una realidad mas
sombria. En los préximos 10 afios tomando en cuenta
ol aumeato de la poblacion, si no se interviene con
medidas de control, 40 a 50 millones de individuos
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contraeran la enfermedad y dos tercios de ellos mori-
rdn; ademds varios millones de nifios contraeran la
enfermedad y entre ellos decenas de miles moriran de
meningitis,

En realidad en los pafses cn vias de desarrollo el
nimero absoluto de tuberculosos seguramente se ha
duplicado en Jos tres Gltimos decenios debido a la
duplicacién de la poblacidn.

Como ya se menciond, antes del advenimiento de
la drogoterapia, la tuberculosis iba en retroceso en los
paises desarrollados, debido al aislamiento de los pa-
cientes, al aumento del nivel de vida y a la mejor edu-
cacién para la salud. Sin embargo este retroceso no se
produjo en los paises subdesarrollados, su siruacién
epidemiolégica (mortalidad y ndmere de  casos
nuevos) es comparable a la que prevalecia en Europa
hace 50 afios. Sin embargo existe una diferencia fun-
damental, en la Europa de los afios 30, la tuberculosis
retrocedfa sin que hubiera medicamentos especificos,
mientras que la enfermedad se mantiene igual o va en
aumento en los paises en vias de desarrollo, a pesar de
que en la actualidad ya se dispone de medicamentos
eficaces; esto cs una demostracién de la importancia
que el desarrollo tiene en el contral de la enfermedad
el cual atn no ha sidoe pasible alcanzar ¢n los paiscs
menos desarrollados. Pero no es posible esperar pasi-
vamente que mejoren estas condiciones en donde
existe pobreza, para que el problema de Ja tuberculo-
sis comience a declinar,

Se necesitan 250 millones de délares al afio para
curar a los 3 millones de casos nuevos contagiosos que
aparecenr anualmente en los paises ¢n vias de de-
sarrollo, esta suma es menos de la cuarta parte de lo
que cuesta un portaaviones nuclear,

Se debe aceprar que a 20 afios de la creacion de una
politica integrada del programa de control de la tu-
berculosis basado en la aplicacién de tecnologia
simple, no se ha Jogrado reducir signilicativamente el
problema  general de salud que la enfermedad
representd,

“E Programa Nacional de CGontrol de la Tubercu-
losis se define como un esfuerzo conjunto del gobicr-
no y de la comumdad integrado a tados los servieios
de salud, tendiente a redudir y a la larga a climinar ¢]
problema epidemioldgico social v econdmico asi co-
ma el sulvimiento humane cawsados por la rubereulo-
sty mediante of uso racional de los conocimientos téc-
nicos v de Jos recursos disponibles'. De (al mancra
para conocer lo que ha sucedido durante los afios
transcurridos desde la implantacién o integracion del
prograra en los servicios generales de salud hasta el
momento actual, deben examinarse separadamente
la meta social y la meta epidemiolégica.

(Como meta social el control de la tuberculosis debe
ocuparsce principalmente de las necesidades de la co-
munidad, por lo tanto la prioridad ¢s atender a los
pacientes. Estudios sociolbgicos realizados en diver-
sas zonas rurales de algunos pafses en vias de de-
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sarrallo, demuestran que la mayoria de los pacientes
con esputo positivo saben que estdn enfermos, €l 75
por ciento de ellos se preocupa por sus sintomas y ¢l
50 por cientg acude a alguna institucién para recibir
atencion médica.

Légicamente los pacientes con esputo positivo se
canvirtieron en el centro de atencién del programa
debido a la prioridad social evidente ya que se les pu-
do descubrir mds facilmente. Entonces era obligado
proporcionar amplio acceso a servicios eficaces de
diagnéstico microscépico v quimioterapia ambulato-
ria. $6lo un programa de control de la tuberculosis
plenamente integrado a un sistema de salud comple-
to, polivalente y descentralizado, es capaz de atender
a toda la poblacién, esto es tan valido ahara como lo
era en 1962 y como lo serd en el futuroe.

I.os promotores del programa de control de la tu-
berculosis integrado a los servicios de salud tuviercn
una gran visién, pues lo formularen mucho antes del
reconocimiento actual de la necesidad de atencidn
primaria de salud. Muchos paises tuvieron dificulta-
des para convertir la politica mundial en una estrate-
gia nacional v hasta ahora apenas el 30 por ciento de
las instituciones de salud existentes participan en la
aplicacién de teenologia de control de la tuberculosis.

Cahe destacar que no sc reconocid plenamente que
dicho control requeria un sistema de salud que toda-
via no estaba en operacidn o que era radicalmente di-
terente de los existentes. El fracaso era inevitable
cuando se trataba de integrar el programa de lucha
antituberculosa en un sistema de salud anticuado, o
cuando la integracién se entendia como una simple
transferencia de responsabilidades en ¢f plano central.
Por esa razdn en muchas ocasiones ¢l programa de
control de la wiberculosis quedd aislado.

A menudo se pasé por alto que la tuberculosis es un
componente bastante pequetio del problemna de salud
v éste a su vez, es s6lo uno entre muchos otros prable-
mas sociales como la explosibn demografica, el
hambre, el analfabetismo y la falta de empleos y de
vivienda.

Es evidente que para alcanzar la meta social del”

programa de control de la tuberculosis en los paises
en desarrollo, se requerird una estructura de servicios
de salud que atienda las necesidades mas apremiantes
de la poblacién. Cualquier intento de abordar una so-
la enfermedad serd ineficiente. La tnica alternativa
¢s actuar de manera conjunta mediante una combi-
nacidn de medidas aplicadas en las comunidades. Ese
es el fundamento de la atencion primaria de salud dis-
ponible para todos en un espiritu de justicia social.

La microscopia directa es una técnica de diagnésti-
co aceptable, al menos para la localizacién pasiva de
-casos, pero lamentablemente no ha habido ningin
adelanto en los métodos de diagnéstico que se pueda
comparar cen le que se alcanzd en el campo de la
quimioterapia. En principio todavia se emplean las
mismas técnicas de microscopia directa y cultiva que
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describid Roberto Koch. Todavia ne se ha estudiado
detenidamente la aplicacidn de las nuevas técnicas in-
munolégicas y biclégicas en el campo de las micobac-
terias; sin embargo el interés cientifico en ese campo
se estd extendiendo gradualmente. 8i las investiga-
ciones progresan sistematicamente, pueden Hevar a
rapidas mejoras del diagnéstico, la localizacidn de ca-
s0s, la prevencién y el tratamiento, y es posible que se
produzcan cambios importantes en los métodos de
control de la tuberculosis en los proximos 20 afos.

Los esquemas terapéuticos estdndar de un afio de
duracidn seguirdn siendo utilizados por los progra-
mas de tubercuiosis de muchos paises, a menos que
disminuya de manera considerable el costo de los me-
dicamentos para la quimioterapia de corta duracién,
en especial de la rifampicina y la pirazinamida. Sin
embargo es alentador notar que el precio de la rifam-
picina ha disminuido considerablemente en los Glti-
mos seis afios a pesar de la inflacién mundial.

En la Republica Mexicana e¢st4 implantado el tra-
tamiento de corta duracién desde enero de 1982 lo
cual constituye un avance importante al disminuir el
sufrimiento del enfermo, el niimero de abandonos y
la toxicidad de los medicamentos, sin aumentar los
costos en recursos humanos vy materiales.

Afortunadamente el costo de un programa de lucha
antituberculosa dirigide a atender las necesidades so-
ciales m4s urgentes todavia puede ser bastante redu-
cido, lo cual es compatible con los recursos finan-
cieros previstos para la atencién primaria de salud
hasta en los paises menos desarrollados ahora v en el
futuro.

La meta eprdemiolégica

‘Toda reduccién del problema de la tuberculosis se-
rd acogida con benepldcito, pere no se sabe en qué
medida se puede obtener en los pafses en desarrollo.

En los paises industrializados ia disminucidn del
riesgo de infeccidn y la incidencia ha sido del orden
del 12 al 14 por ciento al afie. A primera vista puede
parecer notable, pero una parte importante de esa ba-
ja se debe atribuir a la tendencia natural reJacionada
con el desarrolio socioeconémice. La aplicacidén gene-
ralizada de medidas especificas preventivas, curativas
y de diagnéstico pueden considerarse causa de 7 a 9
por ciento de reduccién del riesgo anual de infeceidn,
A pesar de ser un logro considerable, también signifi-
ca que la labor conjunta no pudo prevenir mas del 90
por ciento de las infecciones que se produjeron cada
afio. Ademads en los paises desarrellados la disminu-
cién del riesgo de infeccién estaba relacionada con la
reduccién casi simultdnea de la incidencia, Posible-
mente €50 no ocurra en las zonas tropicales, donde la
epidemiologia y la patogenia de la enfermedad
pueden ser diferentes.

En cuanto a la eficacia de los métados, se considera
que la vacunacién con B.C.G. probablemente haya
tenido sélo un efecto marginal. Por lo tanto el mayor
mérito se atribuye al tratamiento de pacientes positi-
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vos y al examen directo de esputo que son los que
propagan el bacilo con mas facilidad. 5Su efecto sobre
el riesgo de infeccidén consistirfa en que cada uno de
es0s casos fuente infectarfa, en promedio; a dos per-
sonas menos que las 13 que hubiera infectado sin
quimioterapia; sin embargo cabe otra explicacién.

En los paises desarrollados muchas personas reci-
biercen-tratamiento basado en pruebas radiolégicas o
de esputo positivo sélo al cultivo. Una proporcién im-
portante de esos casos habria presentadeo dentro de un
plazo relativamente corto frotis positivo si no hubiera
recibido tratamiento.

La prevencidn de esos casos mediante tratamiento
precoz puede haber reducido la transmisidn. No se sa-
be que proporcidn de la reduccién anual del riesgo de
infeccién en los pafses desarrollados se puede atribuir
al tratamiento de casos con frotis pesitive y cudnte al
de casos positivos solo al cultivo v a los rayos X.

Es necesario estudiar el efecto epidemiolégico relati-
vo de las diversas medidas de control en los paises en
desarrallo. Hace poco se observd en algunas comuni-
dades aisladas, que cuando disminuye €l riesgo de in-
feccidn ocurre lo mismo con ¢l riesgo de enfermedad
ranto en las personas infectadas como en las no infec-
tadas, al parecer excepto donde el riesgo de infeccion
es bajo, en la poblacidn infectada aparecen nuevos ca-
sos debide en gran parte a reinfeccién. De ese modo,
toda reduccién del riesgo de infeccidn reduciria la in-
cidencia mucho més de lo previsto hasta ahora.

El control de la tuberculosis requerird un proceso a
largo plazo en el que se emplee la infraestructura del
sisterna de salud para la aplicacién de una tecnologia
de control de la ecnfermedad cientificamente apro-
piada. Ademas las actividades combinadas en ¢l cam-
po de la informacidn pablica y la educacion en salud,
mejoraran el conocimiento del problema y el interés
de la comunidad vy eso tendra como consecuencia una
deteccidn mas precoz y un mejor tratamiento de los
casos fuentes de infeccidn. Con esa perspectiva el
programa bdsico serd capaz de influir en la cadena de
transmisién y habra excelentes posibilidades de obte-
ner una disminucién significativa de la incidencia.

En México actualmente se contemplan las mejores
circunstancias para lograr la coordinacién de las insti-
tuciones en el programa de lucha antituberculosa. Pa-
rece que pronto serd posible lograr, bajo las normas
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, acciones
uniformes interinstitucionales de programaci.m, su-
pervision y evaluacién tal como las espccifica el
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis.
Esto permitird conocer ¢l problema nacional que la
cenfermedad representa y tomar medidas adecuadas vy
uniformes para resolverlo.

En conclusién, la prioridad para los préximes 20
2nos en los paises en desarrollo es formular €l progra-
ma basico de lucha antituberculosa teniendo en cuen-
ta los servicios existentes y futuros de atencién prima-
ria de salud.
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Los recursos disponibles son muy limitados pero
suficientes para alcanzar la meta social del programa.
Se pueden proporcionar los servicios esenciales para
el diagndstico y tratamiento a los pacientes que acu-
den ¢n busca de ayuda de manera directa o mediante
un sistema de referencia. El sistema general debe ‘ga-
rantizar que los recurses para el control de la tubercu-
losis se asignen en relacién con su importancia como
problema de salud.

St se desarrolla la atencidn primaria de salud segin
lo previsto, la comunidad participari activamente en
su organizacién y control con la guia y el apoyo pric-
tico de las autoridades de salud. Se ensefiara a las co-
munidades a abordar sus principales problemas de
salud, entre ellos la prevencidn v el control de las en-
fermedades transmisibles. Si la participacién de la co-
munidad ofrece bucnos resultados, el sistema puede
llevar a la deteccidn precoz v al mejor tratamiento de
los casos con frotis positivo. De ese modo el programa
basico surtird efecto en el ciclo de transmisién de la
infeccidén y también serd posible alcanzar la meta epi-
demioldgica: el bacilo perderd terreno en todos los
paises en desyrrollo ¥ su erradicacidn serd sélo cues-
1én de tiempo.
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IV. CONCLUSIONES

JOSE KUTHY-PORTER

De la evolucitn en los conocimientos que en el -urso
de los afios se han venido sucediendo sobre el tema
que hoy nos ocupa, sobre el estado actual de estos co-
nocimientos y de sus perspectivas a futuro es posible
concluir que:

1. La Tuberculosis Pulmonar es una enfermedad
médico social cuya historia natural se ha visto no-
tablemente favorecida con el advenimiento de la
guimioterapia especifica.

2. Su incidencia en los palses econémicamente
avanzados ha mostrado una baja notable, no asf
en los pafses en vias de desarrollo, en muchos de
los cuales todavia debe ser considerado como un
problera prioritario de salud piiblica,

3. Si bien es cierto que en los paises desarrollados
no existe problema aparente en relacidn con esta
enfermedad, en la mayoria de los paises en de-
sarrolio {con una poblacién mavor a los 2,000
millones de personas) el riesgo de infeccién es de
2(r a 50 veces mayor: casi todos los 3 millones de
seres humanos que mueren por tuberculosis y la
mayoria de los & millones de casos nuevos conta-
giosos, acontecen en estos Ultimos pafses.

En los préximos 10 afios tomando en cuenta el
aumento de la poblacién, de no intervenir
nuevas medidas de control, de 40 a 50 millones
de personas contracrin la enfermedad. Estas
cifras indican que debemos considerar al proble-
ma dc la tuberculosis como de caracter mundial.

4. En nuestro medio vemos ahora menos casos de
tuberculosis activa, mais de tuberculosis detenida
y muchos casos con secuelas anatomofuncionales
por tuberculosis pulmonar. Seguimos viendo ca-
sos de tuberculosis extrapulmonar y en Institu-
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ciones especializadas adn se practica un 8 por
ciento de cirugia en tuberculosis pulmonar, fun-
damentalmente por hemotisis y secuelas.

En autopsia si comparamos hallazgos de 1976 a
1961 encontramos que el 10 por ciento de todas
las necropsias evidencian tuberculosis. De estas
lesiones, se encuentran limitadas al pulmén un
20 por ciento de los casos, encontrandose tuber-
culosis diseminada en el 64 por ciento.y un 1.5
por ciento de meningitis.

Debemos aceptar que después de 20 afios de ini-
ciada una politica integrada del programa de
contral de la tuberculosis basado en la aplicacién
de una tecnologia sencilla, no ha sido poesible re-
ducir significativamente €l problema de salud
que representa la tuberculosis.

Es necesario promover trabajos de investigacién
hacia la identificacién mas sencilla v practica del
Mycobacterium tuberculosis, aplicable a progra-
mas de campafia de control de la tuberculosis.
Es necesario también promover la aplicacién de
las nuevas técnicas inmunobiolégicas y bioldgicas
en ¢l campo especifico de las Mycobacterias.

Si estas investigaciones progresan, seri factible
un diagndstico mas oportunc, la localizacién de
€zs0s, su tratamiento y las medidas dec preven-
cién secdn mds favorables.

El control de la tuberculosis requiere un proceso
alargo plazo en el que se emplee la infraestructu-
ra del Sistema de Salud para la aplicacién de una
tecnologia del control de la enfermedad, cientifi-
camente apropiada.

Si se desarrolla la atencién primaria de salud co-
mo se ha previsto en México, la comunidad par-
ticipard, de tal modo que el sistema pueda llevar
a la deteccidn precoz y al mejor tratamiento de
los casos con frotis positive, con lo cual serd po-
sible también el que las secuelas anatormofun-
cionales de los que llamamos ‘curados’” sean me-
nores y con elle lograremos una vida mas digna de
ese nombre, para los que fueron tuberculosos.
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