MEDIDAS SANITARIAS PARA LA LUCHA EN GRAN ESCALA
CONTRA LA TUBERCULOSIS *

Por EsmoND R. LoNg
Del Instituto Henry Phipps, de la Universidad de Pensilvania, Filadelfia, Pa.

Antes de transcurridos diez afios de haberse descubierto
la naturaleza mierobiana de la tuberculosis se la considerd
ya como una enfermedad contagiosa, e inmediatamente se
empezé a luchar contra ella abiertamente aislando los en-
fermos, lo cual ha sido siempre una préctica higiénica contra
las enfermedades infecciosas, tan vieja como el mundo.
Empero, debido a miltiples circunstancias, la lucha contra la
tuberculosis no pudo proseguirse con la facilidad y con la
energia requeridas.

Las antiguas doctrinas sobre la etlologla de la.enfermedad
estaban muy arraigadas en la mente del ptblico, lo cual hizo
retardar en gran medida la penetracion de las nuevas ideas
en el mismo seno de la profesién médica. Kl cardcter con-
tagioso de la peste bubdnica, de la viruela, de la escarlatina
y de otras enfermedades agudas era bien evidente y nadie,
desde hacia mucho tiempo, dudaba de él, pero eran tan
corrientes los casos de tisis en los que no se podia precisar
y determinar con exactitud el contagio, que, por lo general.
hasta los médicos méas sensatos vacilaban en admitirlo. KEn
el mismo momento en que se demostraba la transmisibilidad
de la tuberculosis descubriéronse algunos hechos en el campo

de la anatomia patologica, de la inmunologia y de la higiene,

que vinieron a complicar el problema y hacer que se descui-
dase un tanto la prudente practica del aislamiento de los
casos de esta enfermedad. La mayor parte de los médicos
actualmente en ejercicio han conocido la época en que apenas
se le prestaba atencién al hecho del eontagio entre personas
adultas, atribuyéndose el desarrollo de la tuberculosis pul-
monar a algin factor de muy otra naturaleza que la de la
simple invasién del organismo por el agente infeccioso.
Segiin la opinién corriente, la tuberculosis en el adulto era
generalmente endégena y se suponia que en los infantes el
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contacto con la infeceién era poco menos que inevitable,
desempefiando, por lo general, un papel protector en cierto
modo, algo asi como una vacunacién profilactica accidental.
Y tratabase de explicar el estallido de la enfermedad después
de pasada la edad infantil, por los excesos de fatiga y por
el desgaste orgénico que actuarian diseminando en el orga-
nismo los bacilos de la tuberculosis procedentes de focos
antiguos imperfectamente cicatrizados. Al mismo tiempo que
se crefa que las grandes contaminaciones masivas podrian
dar al traste con la inmunidad adquirida, aceptabase también,
generalmente, que en estado de salud, durante la edad adulta,
la reaccién positiva a la tuberculina significaba una infec-
cién anterior vencida con éxito y, por consiguiente, existian
‘ya muy pocas probabilidades de contraer una infeceién ex0-
gena procedente del medio exterior. Kn tal supuesto, parece
légico que las campafias preventivas contra la enfermedad
enfocasen principalmente su atencién, no en la evitaciéon de
la enférmedad propiamente, sino en las diferentes y variadas
causas que deprimen el organismo y que pueden, en cualquier
momento, estimular y despertar un antiguo foco de infeccion.
Pero como de las causas deprimentes orgénicas se tenia un
conocimiento algo vago, las campafias antituberculosas care-
cian, naturalmente, de verdadera sistematizacion.

Desde hace unos diez afios, aproximadamente, conforme
se han venido precisando con més exactitud los conceptos de
infeceién primaria y los distintos tipos tuberculosos de rein-
feccion, hase operado un cambio completo en la opinién
cientifica sobre esta materia. ILas opiniones de Ghon y de
sus antecesores, sobre lo que 8l llama ‘‘complejo primrario
de la tuberculosis’’, son aceptadas ya por todo el mundo
cientifico. TLas minuciosas investigaciones de. Opie, en los
Estados Unidos, sobre la tubereulosis pulmonar latente o -
clinicamente indiagnosticable, han hecho variar las opiniones
sostenidas antes por este autor. Parece, pues, perfecta-
mente demostrado que las lesiones antiguas se encuentran,
por lo comiin, completamente encapsuladas, calcificadas defi-
nitivamente y aparentemente cicatrizadas, y que, a mayor
abundamiento, en la mitad de los casos en que lesiones infan-
tiles antiguas coinciden con otras recientes de la edad adulta,
aparecen, por lo general, en distintos pulmones, lo que indica
que éstas dltimas son infecciones exégenas nuevas,
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CONTAGIO DE LA TUBERCULOSIS

Las investigaciones llevadas a cabo en sitios muy conta-
minados, donde existen grandes oportunidades de contagio,
parecen corroborar estas afirmaciones. In el amplio estudio
llevado a cabo por Opie y McPhedran' en 1926—‘The
Contagion of Tuberculosis’’—se llega a conclusiones de tal
significacion que no podemos menos de transecribirlas in fofo.
Hélas aqui:

1. La tuberculosis latente presenta los caracteres de una enfermedad con-
tagiosa, que, cuando se da en una familia donde haya un miembro que padece
la enfermedad activa con eliminacién de bacilos, todos los nifios suelen también
padecerla.

2. El reconocimiento de los casos de tuberculosis apical latente ha podido
demostrar que la infeceién tuberculosa se transmite a los adultos y a los adoles-
centes; vy, también, que cuando en el matrimonio ambos esposos padecen tubercu-
losis abiertas se puede asegurar que, casi en una proporeién de 50 por ciento,
se han infectado después del matrimonio.

3. El tiempo que dure la exposicién al contagio con un caso de tuberculosis
abierta es uno de los factores més importantes para poder determinar el caricter
v la gravedad de la infecci6n resultante. En ciertos casos de tuberculosis evi-
dente de los ganglios linféticos traquebronquiales, el contacto con el caso de
tuberculosis abierta ha durado unos cuatro afios y medio; en algunos de tubercu-
lIpsis apical latente la duracién del contacto ha sido casi el doble.

4. La actividad de los dispensarios antituberculosos debe llegar hasta evitar
la diseminacién de la tuberculosis latente en el seno de las familias, reconociendo
los casos en tiempo oportuno. Para cada grupo familiar deberi abrirse un
registro, con historia clinica individual de cada miembro, donde se anote la
gravedad de cada caso latente o positivo, las reacciones segin la cantidad de
tuberculina inyectada y el resultado del examen radiol6gico. ]

5. La tuberculosis latente se abre con frecuencia, y en algunas formas se
~padde nakta~ progno¥ncar-timomehtoae’ 1as“rtrcurasmnaifitestaiaones - Enineas 'ae
la enfermedad. Tales formas son: (a) las que manifiestan reacciones a la
tuberculina durante los dos primeros afios de edad, (b) las formas traqueo-
brénquicas en los nifios, diagnosticadas por la radiografia, y (¢) la tuberculosis
.de los vértices en los adolescentes. Estos tipos de infeccién en los nifios deben

examinarse a intervalos frecuentes y tratarse como si padecieran una forma .

reciente estacionada.

6. A todos los adultos que presentan signos de tuberculosis apical latente
debe prestarseles la misma atencién que si padeciesen una lesién estacionada.

Los estudios practicados posteriormente y en la misma
época por Chadwick, Rathbun, Myers y otros, en diferentes
regiones de los Kstados Unidos, han venido a confirmar
en todas sus partes las conclusiones anteriormente expuestas.
Vuelve, pues, a estar en boga el concepto de contagio de la
tuberculosis, y, al mismo tiempo, sabemos ahora con entera
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certeza que un aparente estado de robustez no excluye la
posibilidad de padecer lesiones pulmonares graves y progre-
sivas. [El empleo, cada vez més generalizado, de los rayos X,
que antes constituia un lujo para corroboracién del diagnds-
tico clinico, ha hecho que se conozcan los aspectos de ciertas
formas de comienzo de la tuberculosis, que antes no se sos-
pechaban, y ha habido que crear nuevos términos clinicos—
tal, p.ej. Frihmfiltrat, ‘‘infiltraciéon infraclavicular’’—para
denominarlas. Iin realidad, lo que todo ello representa no
es mas que el reconocimiento del papel que desempefia la
infeccién de origen exdégeno, en contraposicién a las ideas
prevalecientes hace diez afios, cuando se creia que la reinfec-
cién endégena era la regla general. Asi, pues, el objetivo
de méxima importancia en la lucha contra la tuberculosis es
la prevencidén, o sea, evitar en lo posible que los bacilos del
enfermo lleguen al individuo sano. Pero este propdsito ha
sido enunciado siempre con una gran vaguedad y, aunque
teéricamente se pretendia hacer una labor profilactica, en
realidad lo que se intentaba era burlar a la naturaleza, pues
suponiase también que las pequefias infecciones sufridas
durante la infancia constituian un mecanismo natural de
proteccién contra las grandes infecciones de la adolescencia
y de la edad adulta. Por eso mucha gente abrigaba el temor
de que, evitando durante la edad infantil las inoculaciones
espontineas, lo que se hacia era posponer la época de las
infecciones masivas que podrian acarrear las tuberculosis
primarias de la edad adulta. La atencién higiénica se con-
centrd pues, en la infancia, con la vaga esperanza de que
quizds en esa época de la vida se pudieran sufrir minimas
contaminaciones tuberculosas, no demasiado intensas que
pudieran dar lugar a una forma progresiva infantil, pero
suficientemente inmunizantes para proteger a la persona
cuando alcanzase la edad adulta.

ERRADICACION DE LA TUBERCULOSIS EN EL GANADO VACUNO

En los Estados Unidos se ha llevado a cabo un experi-
mento en gran escala con el objeto de ver si es posible su-
primir a la mayor brevedad la tuberculosis del ganado va-
cuno, sacrificando todas las reses que presentaban el menor
signo de la enfermedad. Ksta medida tan radical fué pro-
puesta por el Departamento de Industria Pecuaria de la
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Secretaria de Agricultura y tropezé en su comienzo con una
gran oposicién en la opiaién piblica, porque su aplicacién
significaba la destruccion de una gran cantidad de ganado,
perfectamente sano al parecer, y, en ocasiones, habria que
sacrificar rebafios enteros de reses de alto precio, cuyo
valor, aunque no fuera més que aproximado, habria que in-
demnizar a los propietarios. En Europa, donde la tubercu-
losis del ganado vacuno oscila del 15 al 100 por ciento, nunca
se ha intentado nada semejante. Obtivose al fin el consen-
timiento de los ganaderos y propietarios para comenzar la
campafia, bajo el entendido de que tnicamente se sacrifica-
rian los animales positivamente enfermos, respetando el
resto. Se di6 principio a la labor, la cual, conforme fué
progresando, se ha ganado la simpatia de la opinién y parece
actualmente en pleno éxito. Desde el afio 1918 en que se
comenzé—econ un indice de infeccién en el ganado de 5 por
ciento—se han inyectado mas de 115,000,000 de cabezas de
ganado con tuberculosis, habiéndose encontrado 2,693,570
reacciones tuberculinicas positivas. " Desde el 1931 al 1932
se han inyectado cerca de 13,500,000 cabezas de ganado, con
1.9 por ciento de reacciones positivas. Actualmente la tuber-
culosis del ganado vacuno en los Estados Unidos no llega al
2 por ciento y en algunas regiones muy extensas del pais es
adn inferior al 14 del uno por ciento 2.

LUCHA ANTITUBERCULOSA ENTRE LAS PERSONAS

La lucha contra la tuberculosis bovina ha seguido sin
interrupciéon desde entonces, sin que los médicos le hayan
prestado mucha atencion, pues como los procedimientos ex-
peditivos que se aplican al exterminio del ganado tuberculoso
no se pueden seguir con las personas, se supone que la
campafa emprendida no tiene apenas significaciéon en la
tuberculosis humana; y, sin embargo, ello constituye una
campaia preventiva directa contra la enfermedad en general,
porque, aunque los focos de contagio de hombre a hombre
no se puedan suprimir en la misma forma que entre los
animales, puédense, en cambio, aplicar los mismos principios
y aislar los casos humanos de tuberculosis hasta que, curados,
dejen de ser contagiosos para las personas sanas, o, si este
resultado feliz no se consiguiese, hasta que terminen la vida.
Debemos agregar que cuando nos referimos al aislamiento
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de los easos humanos no se trata de un aislamiento absoluto,
sino, simplemente, de la supresion de las oportunidades de
contagio para las personas sanas, lo cual puede conseguirse
por medio de la educacién. Hemos tenido ocasion de pasar
un afio entero en Saranac Lake que es, quizas, uno de los
centros sanatoriales mas grandes de los Kstados Unidos. Kl
pueblo tiene una poblacién de 5,000 habitantes y entre ellos
viven unos 1,500 enfermos tuberculosos, muchos de los cuales
son casos ambulantes, entremezclados con la poblacién sana.
En el afio que alli estuvimos nunca vimos un enfermo ex-
pectorar en medio de la calle y casi nunca logramos observar
ninguno que tosiera sin cubrirse la boca con un pafiuelo de
papel que era después cuidadosamente incinerado.

La abundancia de datos recopilados hasta la fecha parecen
indicar que, en un medio ambiente adecuado, la contamina-
cibn accidental de la tuberculosis puede evitarse por un
tiempo indefinido ¥ no existen pruebas concluyentes de que
las infecciones de la edad adulta sean més graves que las
que ocurren en la edad infantil, conocidas de antiguo por
su tendencia caracteristica hacia la curacién espontinea.
Hoy dia nadie discute la necesidad de prevenir, en lo posible,
las ocasiones de contagio en todas las edades de la vida.
Por eso la lucha preventiva se dirige hacia el enfermo con
tuberculosis abierta bacilifera y el objetivo principal de una
campana antituberculosa consiste, simplemente, en encontrar
estos casos ahiertos para que no constituyan un foco de con-
tagio para las personas sanas. :

MEDIDAS LEGISLATIVAS EN LA LUCHA ANTITUBERCULOSA

Esfuerzos combinados entre las instituciones oficiales y
las particulares—El éxito en la lucha contra la tuberculosis
depende de la unidad de accién de toda la clase médica y de
la autoridad mds o menos directa que ejerza el Hstado sobre
los enfermos. atacados de tuberculosis, proveyendo facili-
dades hospitalarias y sanatoriales para el aislamiento. En
los Estados Unidos casi todas las poblaciones han puesto en
vigor leyes especiales dirigidas a este fin, las cuales per-
siguen dos objetivos, uno de orden sanitario y el otro coerci-
tivo. Primero hay que autorizar a los municipios, o a los
gobiernos estaduales, a imponer los impuestos necesarios con
(ué habilitar fondos para la construceién y sostenimiento de
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las instituciones hospitalarias y sanatoriales y, en segundo
lugar, hacer obligatorio la informacién a las autoridades de
todo caso nuevo de tulerculosis para que se pueda practicar
el aislamiento oportuno y conveniente. KEn la préactica ni
atin esto basta y todavia hacen falta muchas instituciones
extragubernamentales que puedan complementar la labor de
las agencias oficiales. En los Estados Unidos existian, en
1931, 353 instituciones antituberculosas pertenecientes a los
estados, condados o municipios, con una capacidad para
albergar 65,000 enfermos en total. Kl Gobierno Federal
mantenia ademas 45 instituciones con capacidad para 11,000
camas. Las instituciones particulares eran solamente 68,
con 3,800 2 plazas. Al principio todas las instituciones anti-
tuberculosas fueron fundadas por la iniciativa privada, obras
filantrépicas a las que indudablemente se debe el haber deter-
minado el método més seguro para combatir la enfermedad
en su aspecto publico, habiéndose obtenido un gran éxito
desde que los gobiernos se hicieron cargo de un problema
de salud publica de tanta magnitud.

Si se establece una estrecha y armoénica cooperacion entre
la clase médica en general, las instituciones oficiales y las
privadas, se podran poner en vigor con relativa facilidad
medidas sanitarias realmente eficaces. Kl objeto principal
e inmediato, repetimos, debe ser el hallazgo del portador de
bacilos, 1o cual supone, antes que nada, una organizacién
perfecta para su bsqueda y diagndstico, y, después de ello,
proveer facilidades para hacerse cargo del cuidado del en-
fermo.

Pesquisa de los casos activos—IEl dispensario antituber-
culoso es el 6rgano mas importante en esta labor, la cual se
ejerce principalmente entre la clase mis numerosa de la
poblacidn, gente de escasa instruccién y de moderados medios
" econémicos, que necesita ayuda y consejo para aprender a
vivir en condiciones higiénicas. La experiencia nos ha de-
mostrado que en la labor profilactica es el dispensario anti-
tuberculoso el que debe tomar la iniciativa, sin esperar a que
el enfermo acuda espontineamente a la consulta, porque la
tuberculosis es una dolencia de comienzo y de curso tan
insidiosos, que el enfermo no busca consejo médico hasta muy
tarde. El dispensario, pues, debe remediar esta necesidad
y convertirse en el centro de la campafia, enviando sus
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emisarios—enfermeras visitantes o investigadoras sociales-—
buscar los casos sospechosos y traerlos para examinarlos,
diagnosticarlos y tratarlos.

La organizacién de estas clinicas suele ser distinta, acomo-
déndose a las condiciones de cada localidad. En los Estados
Unidos la mayoria de los dispensarios son hoy dia organiza-
ciones oficiales, pero en afios anteriores eran casi todos
organismos particulares. La Organizacion Nacional Antitu-
herculosa fué la que sefialé la pauta, instalando dispensario
tras dispensario en todas las poblaciones, las cuales recono-
cieron pronto la bondad de su labor y entonces continuaron
los estados, los condados y los municipios por el camino ya
emprendido. La Asociacién Nacional demostré primero los
métodos mas précticos de estas organizaciones y estimulf la
creacién y continuacién de las mismas, formando las juntas
locales antituberculosas, filiales de la Organizacién Nacional.

Los dispensarios pueden instalarse de una manera tran-
sitoria o permanente, siendo esta dltima la que puede de-
sarrollar una labor mas eficaz que requiere relacionarse con
el phblico y convencerle de los beneficios que de ella se
derivan; todo lo cual es cuestion de tiempo y persistencia
en el esfuerzo. Los médicos de los dispensarios deberan
tener la responsabilidad del diagnéstico y del tratamiento
en cada caso y la enfermera visitante habra de ser el agente
de enlace entre el enfermo y el dispensario. La labor de la
enfermera es de importancia extraordinaria, debiendo la
persona que se dedique a ella tener condiciones especiales,
porque, a mis de atender a los enfermos, tendra que darles
lecciones préacticas y objetivas sobre la enfermedad, expli-
carles a los familiares los peligros del contagio y conven-
cerles de que deben acudir a la consulta del dispensario para
ser examinados. Tendrd también que llevar una historia
del estado de salud de cada uno de los miembros que com-
ponen la familia y de los riesgos respecto a la convivencia
con el enfermo. Estas historias familiares son de suma
importancia, debiendo anotarse en ellas con todo detalle y
minuciosidad todos los puntos que se sefialan en los i impresos.
Queremos recordar que las hojas impresas, preparadas por
el Instituto Henry Phipps, estdn siendo usadas en gran parte
de los Estados Unidos y actualmente son las que se han
recomendado para una investigacién preliminar sobre tuber-
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culosis que se estd llevando a cabo en Puerto Rico. En ellas
existe un espacio para cada una de las personas que com-
ponen la familia, los padres a un lado y, paralelamente, los
hijos y demaés familiares, anotdndose con simbolos especiales
los datos referentes a los exdmenes de rayos X, esputos,
reacciones tuberculinicas, signos clinicos de la enfermedad,
ete., pudiéndose apreciar de una simple ojeada los incidentes
de cada caso, asi como los contactos con casos sanos y su
duracioén, siguiéndose, ademéas, en cada caso, un diagrama
de las horas de suefio prescritas por el médico tratante y
anotandose la salud general de todo el grupo familiar.

Para que la organizacion general de dispensarios y
clinicas antituberculosas tenga éxito, debe ésta alcanzar
todos los sitios donde exista la tuberculosis de una manera
endémica. Fn los Ilstados Unidos suelen existir clinicas
municipales o particulares, filiales de la Asociacién Nacional.
A pesar de todo, ni atin con la accién combinada de los
médicos particulares y de los dispensarios se pueden en-
contrar todos los casos activos de la enfermedad, descubrién-
dose casi siempre los mas graves, pero, los casos tempranos,
los curables, son los que suelen pasar desapercibidos. KEste
es, precisamente, el campo donde la campaiia antituberculosa
promete resultados mas alentadores.

Pesquisa de los casos en los centros de ensefianza y en
los establecimientos mdustriales—Veamos lo que ocurre en
las escuelas ptiblicas, que es donde puede hacerse una mejor
labor preventiva. En los Estados Unidos la mayoria de los
nifios de ambos sexos acuden a la escuela hasta que entran
en la adolescencia, y en esta tltima época es precisamente
cuando suele ser mas comin el comienzo de la tuberculosis.

Sobre este problema tenemos unos cuantos datos muy
significativos obtenidos después de un estudio de diez afios
de duracién, verificado en el Estado de Massachusetts. Aqui
las muertes producidas por tuberculosis pulmonar, acaecidas
durante los 10 y 19 afios de edad, alecanzan una cifra tres
veces mayor que las ocasionadas por todas las enfermedades
contagiosas juntas (Pope*). Desde que aparecen los pri-
meros signos radiogréficos hasta la infiltracién pulmonar y
la muerte, suele transcurrir un periodo de 5 afios, por tér-
mino medio. Observa Zacks (Pgpe l.c.) que los sintomas
clinico§ no se manifiestan, por lo general, hasta unos tres






