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Cuando el diagnéstico de la tuberculosis se haga en mo.
mento oportuno, se habri realizado su verdadera profilaxis.

La accién del Dispensario Anti-
tuberculoso sobre colectividades se
ha denominado también accién con-
vergente o centripeta, porque se ac-
tia partiendo de una periferia hacia
un centro o centros de infeccién po-
sibles. Este sistema es diferente de
la accién centrifuga o divergente, en
la cual el Dispensario actiia de un
centro conocido de infeccién (foco),
hacia la periferia, buscando alrede-
dor del mismo posibles personas in-
fectadas.

Estos sistemas persiguen una
Pesquisa Real o “Despistage” sobre
individuos supuestamente sanos, y
una Pesquisa Aparente sobre per-
sonas con sintomatologia evidente.

En el presente articulo nos refe-
riremos tan sélo al método de la
basqueda de casos en colectividades
supuestamente sanas, por el cual se
descubre un alto porcentaje de tu-
berculosos necesitados de tratamien-

(Purriel y Piaggio),

to, de los cuales una gran mayoria
son altamente contagiantes; en to-
do caso su niimero es menor al en-
contrado por la. accién divergente
(1% a 2% y 8% a 14%, respecti-
vamente).

GRUPOS DE TUBERCULOSOS
ENCONTRADOS

1. Representado este grupo por
casos de ciudadanos que tnicamente
son examinados de manera espora-
dica, sin método, siempre sin orien-
tacion definida de lucha antitubercu-
losa, grupo este el menos importante
en el orden de combate a la enfer-
medad, pues no sélo el nimero de
enfermos que lo componen es redu-
cido, sino que su fin, desconocido,
hace que se pierdan para una consi-
deracion estadistica, siendo impor-
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tantes, sin embargo, epidemiolégica-
mente. Este grupo estd compuesto:

a) Por aquellos que por necesi-
dad de ejercer su vida civil son
obligados a . solicitar un certificado
pulmonar ;

b) Por ciudadanos que volunta-
riamente desean saber de un médico

—especialista 0 no—, o 'de un dis-

pensario, sobre su estado pulmonar,
bien porque padecen sintomatologia,
o temen estar enfermos por vivir en
contacto con tuberculosos.

En nuestro medio es este el gru-
po principal, debido a una serie de
factores individuales, sociales y de
organizacidén que imponen ocultar la
enfermedad, aun a sabiendas de sus
repercusiones.

2. Este segundo grupo esta repre-
sentadé por ciudadanos examinados
con finalidad y orientacién definidas
de lucha antituberculosa. Tiene gran
valor por el nimero, por su ubica-
cién, por la sistematizacion y perio-
dicidad del examen, ademas de la
importancia como elemento de jui-
cio estadistico en la valoracion de
los indices de estension de la en-
fermedad (tuberculinizacién) y de
morbilidad, que sirven para definir
conducta en la propagacion del com-
bate a la enfermedad. En este gru-
po se encuentran:

a) Los derivados descubiertos en
el examen de colectividades;

b) Los contactos o comunicantes,
quienes son encentrados. en medios
reconocidamente infectados (focos).

ELEMENTOS PARA LA INVESTI-

GACION DE COLECTIVIDADES

Por medio de la tuberculina y del
método de Abréu se actiia sobre

colectividades, desde un dispensario-

fijo, o movil, en- medios urbanos,
suburbanos, o rurales. De acuerdo

bles

con las posibilidades de cada lucha
antituberculosa, la accién se ejercera
sobre toda la poblaciéon (Redeker),
sobre el 80% de ella (Braeuning),
o cuando menos sobre determina-
dos grupos o clases mas suscepti-
de contraer la enfermedad
por mltiples factores desfavorables
(hacinamiento, promiscuidad, defec--
tos de higiene industrial, desnutri-
cion, etc.).

Sin entrar en exposicion de téc-
nica, diremos que la investigacién
con la reaccién tuberculinica esta-
blece él grado de infeccién en de-
pendencia directa del niimero de fo-
cos de contagio. Sin embargo, no
da una indicacion real de la preva-
lencia exacta de la tuberculosis en
una determinada poblacién, ni ex-
presa el porcentaje o el nimero de
contagiantes. En este particular ser-
viria la prueba s6lo como elemento
de seleccion para examenes radio-
légicos. Pero el hecho de haberse
demostrado la ocurrencia de ca-
sos tuberculino-negativos presentan-
do lesiones radiologicas comproba-
das tuberculosas, con tal finalidad,
muy razonablemente, hay quienes
prescinden de la reaccidon de mane-
ra sistematica, por lo menos para
los grupos de poblaciéon en donde
se hayan demostrado mis de dos
terceras partes de sus habitantes
siendo tuberculino-positivos.

Utilizada la prueba tuberculinica
en ciertos grupos (estudiantes, en-:
fermeras, soldados, obreros, emplea-
dos . oficiales o particulares, etc.),
permite focalizar la atencién sobre
los tuberculino-negativos, mas aptos
que otros para contraer la enferme-
dad. Este grupo es importantisimo
para la vacunacién.con B.C.G., o
para ser sometido a. una observa-
cién .especial. Una vez que sean
“convertores’, deberan ser examina-
dos en forma :periédica y repetida
a los rayos X.
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En valor diagnoéstico y para las
largas investigaciones hoy conside-
radas por todos como indispensa-
bles, la prueba de la tuberculina no
puede ni pretende compararse con
el examen por medio de los rayos X.
Este 1ltimo recurso, de utilidad in-
estimable, fue posible por la deno-
‘minada- sinénimamente fluorografia,
fotofluorografia, roentgenofotogra-
fia, mino-radiografia, radiografia
miniatura, roentgenoabreugrafia, se-
riografia, o abreugrafia simplemen-
te (en honor del brasilefio Manoel
de Abréu, creador de la técnica sim-
plificada), hoy universalmente acep-
tada, pues se trata de un procedi-
miento econdmico y eficiente que
descubre 90% de lesiones minimas
y 100% de las avanzadas.

FUNDAMENTOS DEL METODO

El examen de colectividades tie-
ne un valor médico-social inestima-
ble, nunca superado en la obra de
asistencia técnica, profilactica y epi-
demiolégica, Este sistema de exa-
men se funda en los siguientes prin-
cipios:

1. En el mejor conocimiento de la
enfermedad (patoldgica y clinica).

2. En el descubrimiento de lesio-
nes no solo tuberculosas, sino tam-
bién congénitas o adquiridas: car-
diovasculares, mediastinales, dseas y
pulmonares.

3. En el diagnéstico precoz de la
tuberculosis, facilitando asimismo su
tratamiento.

4. En la comodidad de ser llevado
a cualquier parte o region, facilitin-
dose asi el examen de los habitantes
(dispensarios moviles, terrestres,
acuaticos, o aéreos).

5. En el costo relativamente bajo
en relacion con el bien que persigue.

Con el método de los microfilms
se hace posible el grande ideal de

la realizacién del examen sistemati-
co de una poblacion (catastro tord-
cico), como Braeuning y Redeker
fueron los primeros en preconizar,
habiéndose ya llevado a efecto en
muchos paises por repetidas veces.
Esto porque la abreugrafia, ademas
de la gran ventaja econémica que
ofrece, también representa impor-
tancia en cuanto al personal y al
tiempo que se pueden ahorrar.

En cuanto al aspecto técnico del
rendimiento, el tamafio de los films
utilizados puede ser variable; todos
ellos dan buenos resultados para el
diagnostico. Siegal verifico con films
de 10 por 12 centimetros, 97% a
98% de formas minimas; y con
films de 3-5 milimetros, 87% a92%
de iguales formas, alcanzando el
100% para las avanzadas con am-
bos tamafios.

Varias estadisticas comprueban
que una unidad de catastro debe
examinar diariamente un promedio
de 350 personas. Abréu dice que con
su método facilmente se pueden eje-
cutar de 60 a 100 fotofluorografias
por hora, y esto trabajando muchas
horas por dia. Parran habla de 1.000
examenes diarios cuando se doblan
los equipos de sada unidad. En ba-
se de trescientos diez dias titiles del
afio, un fotofluordgrafo podria rea-
lizar en doce meses 310.000 exame-

-nes, 1.550.000 en cinco afios; plazo

que con veintitrés unidades, se rea-
lizaria el catastro de trece millones
de habitantes de algunas zonas ur-
banas y suburbanas del Brasil; ocho
o nueve unidades bastarian en cin-
co afios, y catorce lo realizarian en
tres afios.

Hilleboe dice que con un aparato
de mino-radiografia se pueden rea-
lizar diariamente 500 exdmenes, y
que en un hospital que realice de 50
a 70 examenes de consulta externa
diaria, se justifica la utilizacién de
un técnico y de un aparato de Abreu
(Tabla I).
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FINALIDADES QUE PERSIGUE

Se consigue con el método de
colectividades el descubrimiento de
focos, st no de toda la poblacion,
por lo menos de ciertos grupos que
mas facilmente pueden ser someti-
dos al examen (fuerzas armadas,
obreros, estudiantes, inmigrantes,
manipuladores de alimentos, emplea-
dos en general y en especial los do-
mésticos).

La verdadera prioridad del exa-
men es variable de una para otra
region, por divergir los grupos mas
vulnerables en estado de mayor pe-
ligro de infeccion. En ellos, como
es natural, debera primeramente
concentrarse el examen sistematico,
para someter a tratamiento al mayor
nimero posible de personas con
procesos iniciales de tuberculosis.

Edwars, por ejemplo: después de
radiografiar mas de 500.000 perso-
nas en Nueva York, catalog6 como
grupos de mayor importancia para
el examen sistemitico a los que te-
nian bajo padron de vida; a los ne-
gros viviendo en aglomeracion; a
los obreros, especialmente de la in-
dustria en que se trabaja con silice;
a la profesion médica y otras corre-
lacicnadas, mas sujetas a la expo-
sicion continua del bacilo; a enfer-

mos de hospitales generales; a ado-
lescentes en general; a enfermos
mentales ‘hospitalizados ; a candida-
tos a trabajo de industria, empleos
publicos y civiles, especialmente a
profesores de enseflanza primaria y
a quienes tengan que cuidar nifios.

Con motivo de la seleccion para
el Ejército y la Armada de los Es-
tados Unidos, se encontré un indi-
ce de 1,1% en blancos y 1,3% en
negros que padecian de tuberculosis.
Se examind el 10% de la poblacion
total de aquel pais, habiéndose des-
cubierto 150.000 enfermos que fue-
ron facilmente tratados en sus tres
quintas partes, por haber sido diag-
nosticados precozmente.

En la industria de guerra de ese
mismo pais fueron hallados 1,3%
de lesiones activas, asi distribuidas:
minimas, 62%, moderadas, 31%, y
avanzadas, 7%. Cuando el examen
fue voluntario, solamente 10% de
formas minimas fueron encontradas:

Es importante conseguir con la
abreugrafia, repitiéndola peri6dica-
mente, sorprender la enfermedad en
su comienzo. Son demostrativas las
estadisticas que expresan la frecuen-
cia del descubrimiento tardio de la
tuberculosis, en parte por culpa de
los médicos, o de los mismos enfer-
mos, pues cuando unos y otros pro-
ceden al examen radiologico en se-
guida del comienzo de los sintomas,

"TABLA I

RENDIMIENTOS POSIBLES POR LA FOTOFLUOROGRAFIA EN BASE DE 288 DIAS

UTILES DEL ARO

Rendimiento

Dia Mes Afio
Minimo ... ... 350 - 8.400 100.800
Abréu-Hilleboe ~ 800 12.000 144.000
Parran ... 1.000 288.000

24.000
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casi siempre se llega tardiamente al
diagnodstico. Esto porque es coman
a la tuberculosis en comienzo, o aun
en forma avanzada, no dar manifes-
taciones, ni ser percibida por el en-
fermo ni por sus convivientes, ni
aun por el mismo médico (Kayser,
Paterson y Catendidt). Se ha de-
mostrado que un tercio de los casos
no revela signos al examen fisico
clinico y que hasta la mitad de los
tuberculosos descubiertos son asin-
tomaticos. Amberson dice que cuan-
do surgen sintomas que despiertan
la atencion, ya 60% a 70% de los
pacientes tienen lesiones avanzadas
de tuberculosis.

Abréu verificé que 14% de los
casos con sombras discretas y apa-
rentemente inactivas, hacian en me-
nos de un afio una forma evolu-
tiva grave. Reisner habla de por-
centajes mas elevados en plazos mas
cortos. Segun Breauning, el 80% de
los casos eran diagnosticados tar-
diamente. Ukil, de Estados Unidos,
dice que solamente el 14% de los
enfermos que buscan por primera
vez el examen de pulmones se en-
cuentran en la fase inicial de la en-
fermedad, 32% y 54% en el se-
gundo y tercer periodos, respectiva-
mente, de evolucién (moderadas y
avanzadas).

La mayor parte de las tuberculo-
sis abiertas pasaron por una época
en que fueron cerradas. Gran niime-
ro de tuberculosos han pasado por
un momento de su vida patologica
en donde fue posible la curacién o
la mejoria de su mal; a pesar de
que no toda tuberculosis reconocida
en sus comienzos es curable, por en-
trar en juego factores bioldgices im-
posibles de prever, Saye ha. dicho
que la fase inicial clinica se mani-
fiesta dos o tres afios después que
se ha producido la lesién pulmonar,
y que la labor del dispensario ha
demostrado que el llamado ‘“‘diag-

nostico precoz” es muchas veces un
diagnostico tardio, pues se eviden-
cian en la mayoria de los casos for-
mas avanzadas.

Con la fotofluorografia realizada
periddicamente puede hacerse:

1. Que estos casos graves se pre-
senten menos veces, aspecto de gran
importancia epidemioldgica.

2. Que se demuestren numerosos
casos de la tuberculosis denomina-
da de inapercepta (Breauning),
oculta, inaparente, inadvertida, asin-
tomdtica, ignorada por enfermos y
por médicos, quienes creen que los
sintomas ocasionales sean debidos a
otras causas (asma, cardiopatias,
bronquitis, etc.), o porque no haya
ni siquiera revelacion sintomatica o
clinica.

Jacobson y Adler, en un hospital
de Los Angeles con 3.415 camas,
practicaron fotofluorografias duran-
te veinticuatro horas del dia a todas
las personas que consultaron los
servicios del hospital, inclusive lac-
tantes y en cualquier estado en que
se encontraran los consultantes; pa-
ra ello idearon un dispositivo espe-
cial (mesa) de examen. Se exami-

o ~
naron en el prirner-afio 49.748 per-
sonas, habiendo aumentado con el
dispositivo mencionado, de 63%:- a
81,5% el rendimiento de examenes.
Encontraron tuberculosis definitiva
en 2,1%, tuberculosis desconocida
en 1,4%, y tuberculosis activa en

%.

La frecuencia de la tuberculosis
no presentida se ha revelado en al-
tos porcentajes en los “supuestamen-
te sanos”, merced al catastro tora-
cico. Robin verifica estas formas
entre 2% y 12% ; Saye, en 20% a
35% ; Vaccarezza, en 82%.

No hay que esperar a que vengan
uno @ uno ol examen los tuberculo-
sos para desvendarles su enferme-
dad, hay que irlos a buscar hacién-

MRS A

LTI

M
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dose posible esto con el método de
examen de colectividades, para un
diagndstico realmente precoz de la
tuberculosis, importante desde el
punto de wvista médico y sanmitario.
Médico, porque el prondstico esta
dependiendo del estado de la enfer-
medad, cuando el tratamiento es
instituido. Hilleboe demostré que el
riesgo letal es 4, 16 y 40 veces ma-
yor para los tuberculosos con lesio-
nes minimas, moderadas, avanza-
das respectivamente. Sanitariamente,
porque el grado de peligro acarrea-
do a la colectividad por un bacilife-
ro, es proporcional al plazo que me-
dia' entre la época en que comienza
a ser infectante y el de la instaura-
cion de medidas efectivas de profi-
laxis ; ademas, la hospitalizacion pa-
ra un mejor tratamiento y la conse-
cucion de la negativizacién bacilar
seran mas breves si se ha hecho el
diagnéstico en la fase inicial.

Turnbull demostré, en un dispen-
sario de Tennessee, 9% de tubercu-
losos entre los que procuraron exa-
men; esta cifra aumenté casi al
doble en la misma regién cuando
el examen se hizo por medio de
fotofluorografia en forma sistemati-
ca. Entre los descubiertos habia res-
pectivamente en una y otra inves-
tigaciéon, 23% y 80% de lesiones
minimas. Por otro lado Brink de-
mostré en Ontario la divergencia en
un mismo afio, de 21% para 75%
de tuberculosis inicial, respectiva-
mente, en los admitidos en sanato-
rios y los descubiertos por el catas-
tro radiolégico.

El diagnostico precoz es impor-
tante, pues ademas de lo dicho en
relacion con el acortamiento del
tiempo de tratamiento, las vidas que
pueden ganarse dan una idea de lo
econdémica que resulta esta discipli-
na en la lucha antituberculosa (Pu-
rriel y Piaggio). Lo economizado
en el tratamiento de nuevos casos

en periodos incipientes de la enfer-
medad serd mas que suficiente pa-
ra cubrir el mayor costo del plan
extendido del descubrimiento de ca-
sos, una vez puesto en realizacion
en su totalidad (Smith).

Comparando los datos relativos a
muertos por tuberculosis y la fre-
cuencia de los casos conocidos de
enfermedad, parece que existe no-
table relacion entre estos datos con
los indices del estado econémico.
Por ocasionar la tuberculosis nota-
ble perturbacion econdmica durante
su evolucién, hay buenos motivos
para creer que las formas incipien-
tes y cultas quiza muestren una dis-
tribucidn algo diferente de las muer-
tes y casos conocidos, entre varios
grupos economicos. Los datos arro-
jados por una encuesta radiologica
realizada en Cleveland City, Ohio,
cuando se examino el 60% de su po-
blacién adulta, pusieron en evidencia
la tuberculosis ocuita en varios gru-
pos econdmicos, la cual estaba dis-
tribuida mas uniformemente entre
estos diferentes grupos. Las muer-
tes por la enfermedad sugerian vein-
te veces mas tuberculosis en los me-
dios pobres, los casos conocidos tres
veces mas, y los ocultos 1,5 veces
mas, comparando con los medios
mejor dotados econdémicamente. Por
tanto, no deberia pasarse por alto a
los grupos econémicos mas eleva-
dos, en la obra del descubrimiento
de la tuberculosis.

DIFUSION DEL METODO

En el Brasil se hace obligatorio
el examen fotofluorografico a quie-
nes quieran ejercer sus derechos ci-
viles. Ya en 1947 habian funcionado
en este pais cerca de 300 fotofluo-
rografos en unidades de tipo fijo o
movil, montados sobre vagones, au-
tomotores, embarcaciones; en 1954,
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en aviones, para hacer el catastro de
los habitantes y colonizadores de la
selva.

En Stuttgart, Alemania, en forma
obligatoria se examinaron 362.042
personas, sobre 368.000 habitantes,
o sea 98,4%. Esta situacién se re-
pitid en muchas otras ciudades de
ese pais.

En Inglaterra, Kerley y Thomp-
son, en 1943, examinaron en Lon-
dres 23.000 personas; en 1946 exa-
minaron a 1.250.000 ciudadanos en
veintiddés dispensarios. Proyectaban
en aquella época 250 dispensarios
para 25 millones de habitantes,

En Roma existe un “Centro
Schermografico”, con un enorme
nimero de unidades mdviles.

En Francia, Bariete y Coury re-
latan el examen de 51,09% de
la poblacion, habiendo desplegado
un grande esfuerzo y preparado el
terreno con una magnifica propa-
ganda, facilitandoles a los ciudada-
nos el examen fotofluorografico. El
porcentaje de examinados disminu-
yo en. mayores de 15 afios. En
Alta Saboya tinicamente se exami-
n6 el 2% de la poblacién, ostentan-
do esta region el récord de indife-
rencia por esta campafia, habiéndose
encontrado, por otra parte, 10% de
indice de morbilidad (Pequiquot).

En Suecia el examen es gratuito,
aunque no obligatorio. Se comenzd
en 1946, y tres afios después se ha-
bia examinado el 96,7% de la po-
blacién, habiéndose obtenido 2 por
mil de indice de tuberculosis en
adultos, de los cuales la mitad de
ellos deberian ser hospitalizados.

En la ciudad de Reykjavich, Is-
landia, se examinaron el 99,3% de
sus habitantes en 1945, habiéndose
obtenido 8,3 por mil de incidencia.
Afios mas tarde, repitiendo el exa-
men sistematico a igual volumen de
poblacién, el indice bajéo a 1,6 por
mil, en razén de las medidas con-

comitantes de tratamiento y aisla-
miento.

En julio de 1945, en los Estados
Unidos se apropiaron, para examen
de colectividades por la fotofluoro-
grafia, US$ 1.370.114, y al finalizar
este mismo afio, se presupuestaban
US$ 5.200.00 para la creacion de
centros de captacion. Se comenzd a
utilizar el examen sistemdtico para
quienes consultaran hospitales gene-
rales o especializados, y se alcanzd
un mayor rendimiento en el nimero
de examinados, de 65% a 75%,
cuando antes el rendimiento era de
10% a 15%. Este método se exten-
did a los funcionarios pablicos, a las
fabricas, talleres y centros de ense-
flanza, habiéndose recogido los me-
jores resultados.

El Uruguay demuestra en la for-
ma mas contundente la utilizaciéon y
extension del método, segin cifras
que se expondran mas adelante.

VALOR ENTENDIDO DEL METODO

Los resultados de la fotofluoro-
grafia no expresan diagnosticos in-
modificables; Son en rigor diagnos-
ticos provisorios, confirmados o no
por la bacteriologia. La sombra ra-
diologica es apenas el grande factor
de seleccion ; todavia hay casos que
practicamente casi permiten pres-
cindir del laboratorio.

Este examen es superior al pre-
tendido por medio de la investiga-
cién del bacilo en el esputo, reali-
zado indiscriminadamente, pues la
dificultad de obtener material en
mujeres y nifios, la existencia de
bacilos paratuberculosos no patoge-
nos, la necesidad de amplios labora-
torios y su alto costo, hacen del
método de Abréu algo no superable
a la lucha antituberculosa, para el
descubrimiento de casos positivos.



136 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Este método no puede ser com-
pleto si al mismo tiempo y de ma-
nera intensiva no se acompafia de
los demas elementos de accién con-
tra la enfermedad. Los expertos de
la OMS, reunidos en 1953, aconse-
jaron: “Los examenes radiolégicos
en serie no deben practicarse donde
no existan medios, por ejemplo: la-
boratorios, elementos para el diag-
nostico exacto y la vigilancia de los
enfermos. En otras palabras: es de
poca utilidad radiografiar millares
de pulmones y no tomar después al-
guna medida”. Estas medidas estin
representadas especialmente en un
tratamiento adecuado, y educacién
sanitaria ; esta ultima vendria a pre-
parar el terreno para poder efectuar
el examen de colectividades y apro-
vechar mejor los frutos de este gran
sistema.

Purriel y Piaggio dicen que de
nada valdria descubrir un millén de
tuberculosos si no es posible darles
atencion curativa.

La practica ensefia que el tisi6lo-
go no vive todavia este problema, no
recuerda nociones basicas que pare-
cen elementales en lo que se refiere
al periodo asintomatico de la enfer-
medad y a la inaudibilidad de sus
lesiones. Howard y Marcy han di-
cho: “La profesion médica se ha
acostumbrado a la idea conservadora
de que el paciente espera sentirse
suficientemente enfermo para con-
sultar; debe recordarse que la tu-
berculosis es una enfermedad con-
tagiosa y como tal constituye un
problema de salud pablica”.

Hay necesidad de infundir estos
métodos de diagnostico, urge crear
una psicologia de masas sobre las
virtudes del examen de colectivida-
des. Hay que pedir y aceptar para
este menester la colaboracion del
mayor nimero de ciudadanos. La lu-
cha debe ser dirigida por técnicos
que interesen al mayor ndmero de

personas de diferentes categorias so-
ciales. Sélo asi el pueblo dejara de
vivir este problema, cuya solucidn es
vital. Asi lo ha comprendido la Le-
gion Americana contra la Tubercu-
losis, que cuenta con 1.300.000
miembros y 600.000 auxiliares ac-
tivos que colaboran en la solucién
de este problema.

Todos sin excepcién deberan es-
tar presentes en la lucha contra la
tuberculosis, pues a todos compro-
mete sin distinciones raciales, socia-
les o politicas, pero especialmente
deberan tomar parte activa las enti-
dades que orienten a los trabaja-
dores.

NECESIDAD DE LA UTILIZACION
DEL METODO

En la situacion actual, con el pro-
blema que los paises subdesarrolla-
dos enfrentan, en donde los elemen-
tos de lucha antituberculosa estin
por debajo de lo subnormal, es ne-
cesario salir al encuentro del gran
problema de la “peste blanca”. No
es posible esperar mas tiempo para
estudiar por donde se debera co-
menzar ; hay necesidad de comenzar,
y esta debe ser la mayor preocupa-
cion, aunque los frentes no estén to-
talmente constituidos. Hay necesidad
de acoger las cenclusiones de Con-
gresos Internacionales o Regionales.
Si desde hace mas de veinte afios,
las recomendaciones de la ULAST
en Montevideo, sobre Aspectos So-
ciales del Trabajador Tuberculoso, y
en 1953 en Caracas, sobre la Prepa-
racion del Personal Técnico y Auxi-
liar de la Lucha Antituberculosa se
hubiera acogido y puesto en prac-
tica, era el momento de que hubié-
ramos ganado mucho terreno contra
el bacilo de Koch.

Recientemente, en 1954, la Unién
Internacional de Lucha contra la
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Tuberculosis, reunida en Madrid
(Espaifia), insiste sobre aspectos de
orden social. En 1957, en Nueva
Delhi se traté entre tres temas prin-
cipales, el de la importancia del exa-
men de colectividades por medio de
la tuberculina y de la fotofluorogra-
fia, como elementos de lucha en los
paises subdesarrollados ; alli muchos
paises demostraron su experiencia y
la importancia del método para eco-
nomizar dinero, tiempo, facilidad del
tratamiento ambulatorio, disminu-
yendo importancia al tratamiento
hospitalario o sanatorial, no siempre
posible y todas las veces costoso, pe-
ro especialmente para evitar la tra-
gedia ocasionada por la enfermedad
sorprendida tardiamente.

Los proximos Congresos Inter-
nacionales de Estambul y de San
Salvador da Bahia (Brasil), en
1960, trataran en forma primordial
del examen por medio del método de
Abréu, como factor importantisimo
en la derrota del bacilo de la tu-
berculosis.

En Nueva Delhi (1957), Benja-
min expuso indices de morbilidad
‘dados a conocer por medio del mé-
todo del examen abreugrafico en
muchos paises, que oscilan entre
0,42% vy 21,8%, siendo muchas las
que sobrepasan el 10% y el 15%
(Gomez). Sin embargo, las cifras
thas demostrativas de la importancia
del catastro toracico las ensefia G6-
mez, F. D., del Uruguay, pais en
donde, de agosto de 1948 al mismo
mes de 1955, con el examen siste-
matico, acompafiado del resto de
medidas antituberculosas, el indice
de la enfermedad bajo de 89 por
mil a 2,3 por mil. Siendo el porcen-
taje de formas minimas, superior al
de las moderadas y mucho mayores
que las avanzadas (52,5%; 38,3% ;
v 9,2% respectivamente para la se-
‘gunda gira, y 494%; 329%; y
17,7% para la tercera gira).

En Uruguay se han hecho reco-
rridos de todo su territorio con Uni-
dades Dispensariales Moviles, ha-
biéndose examinado la mayoria de
la poblacion.

Nuestros paises latinoamericanos,
todos ellos subdesarrollados, presen-
tan mayor incidencia de formas
avanzadas de la enfermedad que
muestran rapida progresiéon y evo-
lucidon en pocos meses hacia la muer-
te en una alta proporcion de los ca-
sos, no obstante la eficacia de las
nuevas terapéuticas. Este hecho ex-
plica que en algunos paises econd-
micamente débiles se muestre des-
proporcionadamente baja la inci-
dencia de tuberculosis y sin aparente
relacién con la gravedad que la en-
fermedad reviste en los mismos.

Este sistema de examen no debe
ser solo dependencia de los Orga-
nismos Estatales de Lucha contra la
Tuberculosis; es necesario que las
entidades encargadas de la Seguri-
dad Social (Cajas de Prevision So-
cial, Seguros Meédicos oficiales o
particulares, Servicios Médicos en
general y en particular los de bene-
ficencia) contribuyan al combate de
la enfermedad, practicando sistema-
ticamente el examen fotofluorogra-
fico, en forma periddica y obligato-
ria, no solo de sus afiliados sino
también de sus servidores. Asi la
cantidad de dispensarios de los or-
ganismos estatales antituberculosos
no solo se reducirian, sino que ten-
drian oportunidad de actuar en otros
frentes desamparados actualmente.
Mientras no se consiga esta reali-
dad, la lucha antituberculosa estara
en lo incierto.

EL METODO EN COLOMBIA

Las cifras consignadas en los ar-
chivos de estadisticas del Ministerio
de Salud Puablica y en el Anuario
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TABLA II

EXAMENES REALIZADOS POR LAS ENTIDADES DISPENSARIALES QUE COMPONEN
LA LUCHA ANTITUBERCULOSA EN COLOMBIA

1946-1956
A N O S8
Entidades Orpanismos 1956 1955 1954 1953 1952 1951 1950
Nuevos ... ... 391.718 365.514 262.077 —_ —_ — _
U. M.
Disp. . 19.307 22.164 74.518 — — — —

Total . 401.025 387.678 336.695 311.072 280.883 209.462 163.584

C. E.

Repetidos . .. 99.516 91.793 51.941 — - — —
U. M.
Disp. . 48.544 89.391 65.6465 — - —_ —_

Total . 148.060 131.184 117.586 182.768 77.188 64.708 65.254

[C. E)

Totales ... ... 491.234  457.307 314.018 — - - —
U. M.
Disp. . 67.851  61.555 140.163 - - — —

Total . 558.085 581.862 454.181 493.850 358.071 274.170 228.838

Clasificacién [Minima 1.568 1.520 1.734 — 928 883 617
N ericanao Modérada & 2.482 2.546 2.249 — 1.345 1.226 1.232
m ° [Avanzada 3.168 3.020 2.579 — 2.886 2.093 1.843
T. B. C. compro- .
bada . ... ... Nuevos 7.218 7.086 6.562 4.956 5.1569 4.201 3.692
Sospechosos . .. Nuevos 13.484 13.152 7.807 6.472 7.458 5.861 6.209

General de Estadistica nos expresan antituberculosa, a cargo del Minis-

hechos no por cierto favorables y terio de Salud Ptblica desde 1946
menos satisfactorios de la lucha an- ,¢a 1956.

tituberculosa. Estas cifras nos hacen Uni . 4 discri
pensar en la importancia de adop- nicamente existen datos discri-

tar nuevas y mejores orientaciones. minados de las diferentes entida-
Debemos salir, en una palabra, del des que componen nuestra lucha
anacronismo. (Dispensarios, Dispensarios Mix-

La Tabla II nos demuestra las tos, Centros Epidemiologicos y Uni-
acciones dispensariales de la lucha dades Moviles), a partir de 1954.
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TABLA II (contimuaeién).

EXAMENES REALIZADOS POR LAS ENTIDADES DISPENSARIALES QUE COMPONEN

p LA LUCHA ANTITUBERCULOSA EN COLOMBIA
1946-1956
A N O 8 Ne Total Promedio Promedio
Entidades Organismos 1849 1948 - 1946 afios exAmenes anual dia
C. E.
Nuevos ... . . — —_ —_ 3 1.019.309 339.769 1.180
U. M.
Disp. . —_ — - 3 115.989 38.663 134
Total . 234.324 204.499 113.957 10 2.553.079  255.307 887
. {C. E
Repetidos . .. — — —_ 3 243.250 81.083 281
U U. M,
Disp. . — — — 3 153.580 51.193 178
Total . 131.158 130.158 119.318 10 1.167.382 - 116.738 405
{C. E. :
Totales ... . _— —_— —_ 3 1.2€2.559  420.863 1.461
U. M. .
Disp. . — — —_ 3 269.569 89.856 312
Total . 365.482 335.437 283.275 10 3.884.251 388.425 1.348
cps o (Minima —_ —_ — 6 7.250 1.208
Cl“‘f'i:”é“ Moderada ~ — — — 6 “11.079  1.846 6
Bmericans - | Avanzada = — — — 6 15.589  2.598 9
T. B. C. compro-
bada. ... ... Nuevos 4.923 4.487 4.203 10 52.486 5.248 18
Sospechosos . .. Nuevos 8.688 5.395 2.413 10 76.939 7.993 26
C. E. = Centro Epidemioiégico; U. M. = Unidad Mévil

Disp. = Dispensario.

Desde 1950 se adopta para la con-
sideracion estadistica la Clasifica-
cion Americana, siendo deplorable
que no se haga ninguna considera-
cion sobre la condicion del trabajo
y del nivel social de los examinados.

Por ser los afios de 1954 a 1956
los conocidos en su totalidad y los
de mayor rendimiento, hemos esco-
gido las cifras arrojadas en ellos pa-

ra analizar la lucha antituberculosa
colombiana.

La Tabla 1II demuestra el rendi-
miento promedio de 23 fotofluord-
grafos en los afios de 1954 a 1956,
en relacién con los rendimientos mi-
nimos de Abréu-Hilleboe (ver Ta-
bla I), el cual es de 17% 129%
respectivamente. Se dejaron de exa-
minar 1.920.839 y 2.914.439 perso-

'S
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TABLA IIT

RENDIMIENTO PROMEDIO,

ARNOS 1954 A 1856, DE LOS 23 FOTOSERIADORES DEL

M_NISTERIO DE SALUD PUBLICA COMPARADOS CON RENDIMIENTOS POSIBLES
ESTABLECIDOS POR VARIOS AUTORES

RENDIMIENTO DE 350
EXAMENES POR Dfa

RENDIMIENTO DE 500
EXAMENES POR Dfa

- Rendimiento
Tiempo promedio Niamero Déficit nuestros Nimero Déficit nuestros
en Colombia posible 23 Centros posible 23 Centros
Dia ... ... ... ... 1.380 8.050 6.670 11.500 10.120
Mes .. o 23.120 193.200 160.080 276.000 242 880
Afio .. ... ... 397.561 2.318.400 1.920.839 3.312.000 2.914.439
% de rendimiento . 1009, 17% 100% 129,

nas, que ficilmente pudieran haber
censado este namero de fotofluord-
grafos si hubieran tenido el rendi-
miento necesario para justificar su
funcionamiento.

La Tabla IV nos demuestra que
hubo un déficit de rendimiento en-
entre 60,5% y 96,2% en todos los
fotofluorografos de la Lucha Antitu-
berculosa Estatal, siendo que para
muchos de los 23 fotofluordgrafos
este déficit fue superior al 90%.

Si relacionamos la poblacién pro-
bable de Colombia, que en 1956 era
de 13.227.480 habitantes, con el na-
mero maximo de rendimiento de los
fotofluordgrafos en anilisis, que fue
en 1955 de 581.862 examenes, ten-
driamos que para luchar contra la
tuberculosis Gnicamente hubo un es-
fuerzo maximo que sélo alcanzé a
4,3% de efectividad.

En relacién con esta misma can-
tidad de habitantes, el déficit de
nuestra lucha antituberculosa no s4-
lo es de namero de examenes sino
también de nimero de unidades

fotofluorograficas. Vemos también

que, para efectuar te6ricamente el
‘examen de 1§& habitantes probables
existentes en 1956 segun el rendi-
miento mrip}mo, se necesitarian 131

eRY;

aparatos; por tanto, estamos en un
déficit de 82,5%. Con el rendimien-
to de Hilleboe-Abréu el déficit es
de 74,5%, calculando la necesidad
de un dispensario para cada 100.000
habitantes. (Abréu, Breauning).
Las 581.862 fotofluorografias an-
tes referidas hubieran podido ser
realizadas por sdlo cuatro o cinco
aparatos con un rendimiento mini-
mo. El total de exdmenes realizados
entre 1954 y 1956 fue de 1.262.559,
que hubieran podido ser realizados
en un afio por ocho o nueve apara-
tos. De estas cifras se deduce que,
paraddéjicamente, cuando en forma
tedrica se necesitan cuatro o cinco
veces mas fotoseriadores de los ac-
tuales para un lucha efectiva, la ac-
tual accion antituberculosa esta des-
perdiciando material, y lo peor de-
todo, tiempo, que nunca se recu-

"perara.

Segtin la Tabla V, podemos ob-
servar (1950 a 1956) tanto la parte
cualitativa como la cuantitativa del
problema, pues las formas avanzadas
son mucho mas numerosas que las
moderadas y las minimas, siendo es-
tas dltimas escasas, y esto repetida-
mente por afios. Este hecho es im-
portante de tenerse en cuenta, pues
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TABLA

Iv .

RENDIMIENTO DE LOS CENTROS EPIDEMIOLOGICOS Y UNIDADES MOVILES
EN RELACION CON EL PADRON MINIMO
PROMEDIO ANOS 1954 A 1956

Diferencia con

Eximenes rendimiento

Ciudades Entidades ~ promedio posible

dia minimo
Ne Ne %
Medellin Centro Epidemiolégico Adultos ... 79 271 78,4
Centro Epidemiolégico Infantil ... 23 327 93,4
Rayos X. Municipal . ... 70 280 80,0
Unidad Mévil ... ... ... ... ... 100 250 71,4
Barranquilla .. ... Centro Epidemiolégico niimero 1 .. 57 293 83,7
Centro Epidemiolégico nidmero 2 .. 77 273 78,0
Centro Epidemiolégico nimero 3 .. 63 287 82,0
Unidad Mévil ... ... ... ... ... 64 286 81,7
Cartagena Centro Epidemiolégico ... 90 260 74,2
Manizales . Centro Epidemiolégico ... 21 329 94,0
Unidadv Movil ..o oo s e 43 307 87,7
Popayan .. ... .. Centro Epidemiolégico ... 31 319 91,1
Bogot4, D. E. . Centro Epidemiolégico ntmero 1 .. 105 245 70,0
' Centro Epidemiolégico nfimero 2 .. 127 223 63,7
’ Centro Epidemiolégico ntimero 3 .. 138 212 60,5
Girardot . Centro Epidemiolégico ... ... 21 329 94,0
Santa Marta .. ... Centro Epidemiolégico ... 13 337 96,2
Ciecuta ... ... ... Centro Epidemiolégico ... 34 316 90,2
Bucaramanga . ... Centro Epidemiolégico ... 30 320 91,4
Ibagué .. Centro Epidemiolégico ... 52 298 85,1
Cali . Centro Epidemiol6gico ntimero 1 .. 29 321 91,7
Centro Epidemiolégico nimero 2 .. 26 324 92,5
Unidad Mévil . .., Ferrocarriles ... . 107 ‘ 69,4

243

muerca cenmsr
A VMIVERSIBAD Nacina.
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TABLA V

ASPECTOS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS DEL PROBLEMA DE LA TUBERCULOSIS
EN COLOMBIA — ANOS 1950 A 1956

POSITIVOS MINIMAS MODERADAS AVANZADAS
% sobre
Afiios Ne A.T.en Ne % Ne¢ % Ne %
C. E. y Disp.

1950 ... ... ... 3.692 1,6 617 16,7 1.232 33,3 1.843 50,0
1951 ... ... ... 4.201 1,5 883 21,0 1.225 29,1 2.093 49,9
1952 ... ... ... 5.159 1,4 928 17,9 1.345 26,0 2,886 56,1
1953 ... ... ... 4.955 1,0 — —_ —_— — — —
1954 ... ... ... 6.562 1,4 .734 26,4 2,249 34,2 2.579 39,4
1955 ... ... ... 7.086 1,2 .520 21,4 2.246 35,9 3.020 42,7
1956 ... ... ... 7.218 1,2 .568 21,7 2.482 34,3 3.168 44,0
Total ... ... ... 38.873 1,3 250 18,6 11.079 285 15.589 52,9

A. T. = Asistentes totales.
C. E. = Centros Epidemiolégicos.
Disp. — Dispensarios.

el examen fotofluorografico no ha
sido utilizado sistematicamente con
fines de lucha antituberculosa, ya
que ni siquiera se ha invertido la
proporcion de las formas.

Por otro lado, la parte cuantita-
tiva nos demuestra que el indice de
morbilidad es de 1% a 1,6%, siendo
que en algunas regiones este indice
llega a 4,4% y 6,6% (Quindio), se-
giin se pudo comprobar en un tra-
bajo presentado por nosotros al
Primer Congreso de la Liga Anti-
tuberculosa Colombiana en 1957,
realizado en Bogota.

Por las cifras dadas a conocer por
Blanco (1954), sobre: Canada, que
en 1952 tuvo 10.506 casos nuevos
de tuberculosis; Dinamarca, 2.100,
en el mismo afio; Escocia, 8.688;
Estados Unidos, 109.837; Inglate-
rra, 58.093, comparadas con los de
Colombia, que en ese mismo afio se
descutbrié la cantidad de 5.623, y en
1955, 7.086 casos nuevos, nos damos
cuenta de la cantidad de tuberculo-

sos que aun se podran descubrir si
el examen fotofluorografico fuera
utilizado en forma bien orientada.
Aquellos paises, habiendo examina-
do el maximo de personas, con lu-
chas antituberculosas mejor confor-
madas y sobre todo con niveles de
vida y de civilizacién superiores al
nuestro, encontraron las cifras men-
cionadas, es dificil gue Colombia
pueda exhibir mejor estado de si-
tuacién en relacion con la peste blan-
ca. Si examinamos nuevamente la
Tabla II, veremos que a mayor nu-
mero de examenes realizados se en-
contré mayor nimero de casos po-
sitivos.

Ante estas consideraciones, tene-
mos que modificar un poco, o quiza
mucho, la pretension de aumentar
en forma grande el nimero de foto-
seriadores, pues honesta y sincera-
mente, con una mejor orientacion y
preparacion de nuestra lucha, podria
mejorarse el rendimiento.de los dis-
pensarios, pudiendo realizar con los
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efectivos. actuales el censo toracico
de por lo menos la poblaciéon urba-
na y tal vez suburbana de Colombia,
en un periodo relativamente corto,
sin aumentar los gastos en relacion
con el presupuesto actual; natural-
mente que este censo tendria que
repetirse cuantas veces fuere nece-
sario para poder incidir en la derro-
ta a la enfermedad.

Si se lograra orientar a las enti-
dades de beneficencia y de seguro
médico y a los fotofluorégrafos par-
ticulares, no soélo el costo de la lu-
cha antituberculosa disminuiria para
el Estado, sino que especialmente su
rendimiento se multiplicaria, trayen-
do para el pais beneficios incalcula-
bles. Las entidades mencionadas no
deben tener en mente tinicamente el
aspecto asistencial curativo, sino rea-
lizar una tarea preventiva, actual-
mente impracticada, y que tratindo-
se de un problema tan grande como
el de la tuberculosis, seria una co-

laboracién formidable al programa
de erradicacion de esta enfermedad.

SUMARIO

Se hace una revision del significa-
do de la Accién Dispensarial Con-
vergente. Se analizan los elementos
para llevar a efecto esta accion, ci-
tandose varias estadisticas de dife-
rentes paises, en varias épocas, que
demuestran el valor del examen de
colectividades, del punto de vista hi-
giénico, médico, econémico y social.
Con base en estos conocimientos, se
hace un estudio de la Lucha Dis-
pensarial Antituberculosa Colombia-
na en su acciéon centripeta, demos-
trando el déficit de la misma y la
necesidad de una mejor orientacion,
para que con el personal, material y
seguramente economia existentes se
pudiera realizar esta tarea vital con-
tra la tuberculosis, en favor del pue-
blo colombiano.
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