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Antes de transcurridos diez afios de haberse descubierto 
la naturaleza microbiana de la tuberculosis se la considero 
ya como una enfermedad contagiosa, e inmediatamente se 
empez6 a luchar contra ella abiertamente aislando los en­
fermos, 10 cual ha sido siempre una practiea higienica contra 
las enfermedades infecciosas, tan vieja como el mundo. 
Empero, debido a multiples circunstancias, -la lucha contra la 
tuberculosis no pudo proseguirse con la facilidad y con la 
energia r equeridas. 

Las antiguas doctrinas sabre la etiologia de la.enfermedad 
estaban muy arraigadas en la mente del publico, 10 cual hizo 
retardar en gran medida la penetraci6n de las nuevas ideas 
en .el mismo seno de la profesi6n medica. EI earacter con­
tagioso de la peste hub6nica, de la viruela, de la esearlatina 
y de otras enfermedades agudas era bien evidente y nadie, 
desde haeia mucho tiempo, dudaha de el, pero eran tan 
corrientes los casos de tisis en los que no se podia precisar 
y determinar con exactitud el contagio, que, por 10 general. 
hasta los medicos mas sensatos vacilaban en admitirlo. En 
el mismo momento en que se demostraba la transmisibilidad 
de la tuberculosis descubrieronse algunos hechos en el campo 
d e 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 medicos 
actualmente en ejercicio han conocido la epoca en que apenas 
se Ie prestaba atenci6n al hecho del contagio entre personas 
adultas, atribuyendose el desarrollo de la tuberculosis pul ­
monar a algrin factor , de muy otra naturaleza que la de la 
simple invasi6n del organismo pOl' el ag ente infeccioso. 
Segrin la opini6n corriente, la tuberculosis en el adulto era 
generalmente end6gena y se suponia que en los infantes eJ 
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contacto con la inf'eccion era poco menos que inevitable, 
desempefiando, pOl' 10 gene ral, un papel protector en eierto 
modo, algo asi como una vacunacion profilactica accidental. 
Y tratabase de explicar el estal lido de la enfermed ad despues 
de pasada la edad in fantil, pOl' los excesos de fatiga y pOl' 
el desgaste organico qu e aetuarian di seminando en el or ga­
ni srno los hacilos de la tuberculosis procedentes de focos 
antiguos imperfectamente cicat r izados. Al mismo tiempo que 
se cr eia qu e las grandes contaminaciones masivas podrian 
dar al traste con la inmunidad adquirida, acep tahase tamhien, 
gener almente , que en estado de salud, durante la eelad adulta, 
la r eaccion positiva a la tuhereulina sign ificaha una in fee­
cion anterior vencida con exito y, por consiguiente, existian 

.ya muy pocas probabilidades de contraer una infeccion exo­
gena procedente del medio exterior . En tal supuesto, parece 
logico qu e las campafias preventivas contr a la enf'ermedad 
enfocasen principalmente su atencion, no en la evitaeion de 
la enf'ermedad propiamente, sino en la s diferentes y variadas 
caus as que deprimen el organismo y que pu eden, en cualquier 
momento, estimular y despertar un antiguo foco de in feecion. 
Pero como de la s causas deprimentes organieas se tenia un 
conocimiento algo vago, las campafias antituberculosas ca re ­
cian, naturalmente, de verdadera sist ematizacion. 

Desde ha ce uno s diez afios, aproximadamente, conform e 
se han venido precisando con mas exactitud los coneeptos de 
infecoion primaria y los distintos tipos tuberculoses de r ein­
fecci6n, hase operado un camhio complete en la · opinion 
cien tifiea sobre esta mate ria, Las opiniones, de Ghon y de 
sus antecesores, sobre 10 que el llama "complejo p rimario 
de la tu berculosis ", son aceptadas ya por todo ' el mundo 
eien tifico. Las minuciosas investigaciones de, Opie, en los 
Estados Unidos, sobre Ia tuberculosis pu lmonar la terite () 
clinicamente indiagnosticable, nan hecho variar las opiniones 
sostenidas antes por este autor. Parece, pues, perfecta­
mente demostrado que las lesiones antiguas se encuentran, . 
pOl' 10 cormin, complet amente encapsuladas, eal cifieadas defi­
nitivamente y aparentemente cieat rizadas , s que, a mayor" 
ahundamiento, en la mitad de los caso s en que les ion es in fan ­
ti les antiguas coinciden con otras recientes de la edad adulta, 
aparecen, por 10 general, en distintos pulmones, 10 que indica 
que estas iiltimas son infecciones exogenas nuevas, 
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CONTAGIO DE LA TUBERCULOSIS 

Las investigaciones llevadas a cabo en sitios muy corita­
minados, donde existen grandes oportunidades de contagio, 
parecen corroborar estas afirmaciones. En eI ampIio estudio 
IIevado a cabo por Opie y McPhedran 1 en 1926-( (The 
Contagion of 'I'uberculosis'i-s-s« llega a conclusiones de tal 
significaci6n que no podemos menos de transcribirlas in toto. 
Helas 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 eliminaci6n de bacilos, todos los nifios suelen tambien 
padeeerla. 

2. EI reconocimiento de los casos de tuberculosis apical latente ha podido 
demostrar que la infecci6n tuberculosa se transmits a los adultos y a los adoles­
centes; y, tambien, que cuando en el matrimonio ambos esposos padecen tubercu­
losis abiertas se puede asegurar que, casi en una proporci6n de 50 por ciento, 
se han infectado despues del matrimonio. 

3. El tiempo que dure Ia exposici6n al contagio con un caso de tuberculosis 
abierta es uno de los factores mas importantes para poder dcterminar el caraeter 
y la gravedad de la infecci6n resultante, En ciertos casos de tuberculosis evi­
dente de los ganglios Iinfaticos traquebronquiales, el contacto con el CIISO de 
tuberculosis abierta ha durado unos cuatro afios y medio; en algunos de tuhercu­
losts apical laterite la duraci6n del contacto ha sido casi el doble, 

4. La actividad de los dispensarios antituberculosos debe llegar hasta evitar 
In. diseminuci6n de Ia tuberculosis latente en el seno de las familias, reconociendo 
los cases en tiempo oportuno. Para cada grupo familiar debera abrirse un 
reglstro, con historia clinics individual de cada miembro, donde se anote Ill, 
gravedad de cada caso Iatente 0 positivo, las reaceiones segun Ia ennt idad de 
tuberculina inyectada y el resultado del examen radio16gico. 

5. La tuberculosis latente se abre con fracuencia; y en algunas formas se 
- paea e'-namlcj>rognmincnr ' e rll101lrent u~ae' 1.a,r·I tr~Ul·a >l-lIlnitil-eb1,abone>< '1~nincn>l ~ ue 

In. enferrnedad. Tales formas son: (a) las que manifiestan reaceiones a Ia 
tuberculina durante los dos primeros afios de edad, (b) Ius formas traqueo­
bronquieas en los nifios, dingnostlcadas por In radiografia, y (c) la tuberculosis 
.de l()sYchtices en los ndolescentes, Estos tipos de infecci6n en los nifios deben 
examinarse a intervalos frecuentes y tratarse como sl padecieran una forma. 
reeiente estacionada. 

6. A todos los adultos que presentan signos de tuberculosis apical laterite 
debe prestarseles la misma atenci6n que si padeciesen una lesion estacionada. 

..Los estudios practicados posteriormente y en Ia mismn 
epoca por Chadwick, Rathbun, Myers y otros, en diferentes 
regiones de los Estados Unidos, han venido a confirmar 
en todas sus partes las conclusiones anteriormente expuestas. 
Vuelve, pues, a estar en. boga el concepto de contagia de la 
tuberculosis, ";I, &1 mismo tiempo, sabemos ahora can entera 

I 
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cer teza que un aparente estado de robustez no excluye la 
posibilidad de padecer lesiones pulmonares graves y progre­
sivas. El empleo, cada vez mas generalizado, de los rayos X, 
que antes eonstituia un lujo para corroboracion del diagnos­
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 terminos clinicos­
tal, p. ej. Friihinfiltrat, "infiltracion infraclavieular"-para 
denominarlas. J.~n realidad, 10 que todo ella representa no 
es mas que el reconocimiento del papel que desempefia la 
infeccion de origen exogeno, en eontraposicion a las ideas 
prevalecientes haee diez afios, cuando se creia que la reinfec­
cion endogena era la regla general. Asi, pues, el objetivo 
de maxima importancia en la lucha contra la tuberculosis es 
la prevenei6n, 0 sea, evitar en 10 posible que los bacilos del 
enfermo lleguen al individuo sano. Pero este proposito ha 
sido enunciado siempre con una gran vaguedad y, aunque 
teoricamente se pretendia haeer una labor profilactiea, en 
realidad 10 que se intentaba 'era burlar a la naturaleza, pues 
suponiase tambien que las pequefias infecciones sufridas 
durante la' infancia constituian un mecanismo natural de 
proteccion contra las grandes infecciones de la adoleseencia 
y de la edad adulta. POI' eso much a gente abrigaba el temor 
de que, evitando durante la edad infantil las inoeulaciones 
espontaneas, 10 que se haeia era posponer la epoca de las 
infecciones masivas que podrian acarrear las tuberculosis 
primarias de la edad adulta. La atencicn higienica se eon­
centro pues, en la infancia, con la vaga esperanza de que 
quizas en esa epoca 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 
euando aleanzase 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 vel' si es posible su­
primir a la mayor brevedad la tuberculosis del ganado va­
euno, sacrificando todas lasreses que presentaban el menor 
signo de la enfermeda:d. Esta medida tan radical fue pro­
puesta por el Departamento de Industria Pecuaria de la 
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Secretaria de Agricultura y tropezo en su comienzo con una 
gran oposicion en la opi. iion publica, porque su aplicacion 
significaba la destruccion de una gran cantidad de ganado, 
perfectamente sano al parecer, y, en ocasiones, habria que 
saerificar rebafios enteros (Ie reses de alto precio, cuyo 
valor, aunque no fuera mas 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. Obtiivose al fin el consen­
timiento de los gunadcros y propieturios para comenzar la 
eampafia, bajo el entendido de que iinieamente se sacrifica­
rian los animales positivamente enfermos, respetando el 
resto. Se did principio a la labor, la cual, conforme fup. 
progresando, se ha ganado la simpatia de la opinion y pareee 
actualmente en pleno exito. Desde el afio 1918 en que se 
eomenzd-c-eon un indiee de infeccion en el ganado de 5 por 
ciento-se han inyectado mas de 11.5,000,000 de cabezas de 
ganado con tuberculosis, habiendose encontrado 2,693,570 
reaeeiones tuberculinicas positivas. . Desde el 1931 al 1932 
se han inyectado cerca de 13,500,000 cabezas de ganado, COli 

1.9 por ciento de reacciones positivas, Actualmente la tuber­
culosis del ganado vacuno en los Estados Unidos no llega al 
2 pOl' ciento ~T en algunas regiones muy extensas del pais es 
aiin inferior al lh del uno por ciento 2. 

LUCHA ANTITUBERCULOSA ENTRE LAS PERSONAS 

La lucha contra la tuberculosis bovina ha seguido sin 
interrupcion desde entonces, sin que los medicos Ie hayan 
prestado mucha atencion, pues como los procedimientos ex­
peditivos que se aplican al exterrninio del ganado tuherculoso 
no se pueden seguir con las personas, se supone que la 
campafia emprendida no tiene apenas signifieacion en In 
tuberculosis humana; y, sin emhargo, ella constituye una 
campafia 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, puedense, en eambio, aplicar los mismos principios 
y aislar los casos humanos de tuberculosis hasta que, curados, 
dejen de ser eontagiosos para las personas sanas, 0, si este 
resultado feliz no se consiguiese, hasta que terminen la vida. 
Dehemos agregar que cuando nos referimosul aislamiento 
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de lOR easos humanos no se trata de un aislamiento absoluto, 
sino, simplemente, de la sup resi6n de las oportunidades de 
eontugio para las personas sanas, 10 eual puede consegu irse 
por medic de Ill. educacion. H emos tenido ocasi6n de pasar 
un afio ente ro en Saranac Lake que es, quizas, uno de los 
cent res sana to r ia les nuis g randes de los g stados Unidos. EI 
pueblo ti ene una pohlacion de 5,000 habitantes y entre ellos 
viven unos 1,500 enf'ermos tuberculoses, muchos de los cuales 
son casos ambulantes, entremezclados con Ill. poblaci6n sana. 
En el uno qn e alii estuvimos nunca vimos un enfermo ex­
pectoral' en medio de la calle y easi nunca logramos observar 
ninguno que tosiera sin cubrirse la boca con un pafiuelo de 
papel que era despues cuidadosamente incinerado. 

La ahundancia de datos r ecopilados hasta la fecha parecen 
indicar que, en un medio amhiente adecuado, la contamina­
cion accidental de la tuberculosis puede evitar se por un 
ti empo indefmido y no exis te n pruebas concluyentes de que 
las in f eccion es de la edad adulta sean mas graves que las 
qu e oeurren en Ill. edad in fantil , conocidas de antiguo por 
BU tendencia ea raete r ist iea hacia Ill. curacion espontanea. 
Ho y dia nadie discute In neeesidad de prevenir, en 10 posihle, 
las ocasiones de contagio en todas las edades de Ill. Vida. 
P Ol' eso Ill. lucha preventiva se dirige hacia el enfermo con 
tuberculosis ahi erta bacilif'era y el ohjetivo principal de una 
campafia antituberculosa consiste, simplement e, en encontr a r 
estos casos abi ertos para que no constituyan un foeo de con­
tagio para las personas sanas. 

MEDIDAS LEGISLATIVAS EN LA LUCRA ANTITUBERCULOSA 

Esjuerzos combinadas entre las insiituciones oficiales y 
las particulares.-EI exito en Ill. lucha contra la tuberculosis 
depende de la unidad de aecion de toda Ill. clase medica y de 
Ill. autoridad mas 0 menos directa que ej er za el Estado sobre 
los enfermos . atacados de tuberculosis, proveyendo faciii­
dades hospitalarias y sanatoriales para el aislamiento. En 
los E stados Unidos casi todas las poblaeiones han puesto en 
vigor leyes especiales dirigidas a este fin, las cuales per­
siguen dos ohjetivos, uno de orden sanita r io y el otro coerei­
tivo. Primero hay que autorizar a los municipios, 0 a los 
gobiernos estaduales, a imponer los impuestos necesarios con 
que hahilitar fondos para Ill. construecion y sostenimiento de 
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las instituciones hospitalarias y sanatoriales y, en segundo 
Ingar, hacer obligatorio la informacion a las autoridades de 
todo casu nuevo de tub erculosis para que se pueda practical' 
el aislamiento oportuno y conveniente. En la practica ni 
atin esto basta y todavia hacen falta muchas instituciones 
extragubernamentales que puedan complemental' la labor de 
las agencias oficiales. En los Estados Unidos existian, en 
1931, 353 instituciones antitubereulosas pertenecientes a los 
estados, condados 0 munieipios, con una capacidad para 
albergar 65,000 enfermos en total. EI Gobierno Federal 
mantenia ademas 45 instituciones con capacidad para 11,000 
camas. Las instituciones partieulares eran solamente 68, 
con 3,800 3 plazas. Al principio todas las instituciones anti­
tuberculosas fueron fundadas por la iniciativa privada, obras 
filantropicas a las que indudablemente se debe ' el haber deter­
minado el metodo mas seguro para combatir la enfermedad 
en su aspecto publico, habiendose obtenido un gran exito 
desde que los gobiernos se hicieron cargo de un problema 
de salud publica de tanta magnitud. 

Si se establece una estrecha y armonica cooperacion entre 
la clase medica en general, las instituciones oficiales y las 
privadas, se podran poner en vigor con relativa faeilidad 
medidas sanitarias realmente eficaces. EI objeto principal 
e inmediato, repetimos, debe ser el hallazgo del portador de' 
hacilos, '10 cual supone, antes que nada, una organizaeidn 
perfecta para su btisqueda y diagnostico, y, despues de ello, 
proveer facilidades para hacerse cargo del cuidado del en­
fermo. 

Pesquisa de los casas acti'Vo 8.-J~jl dispensario antituher­
culoso es el organa mas importante en esta labor, la eual se 
ejerce principalmente entre la clase mas numerosa de la 
poblacion, gente de eseasa instrueeion y de moderados medios 

, eeonomicos, que necesita ayuda y consejo para aprender a 
vivir en condiciones higienicas, La experieneia nos ha de­
mostrado que en la labor profilactica es el dispensario anti­
tuberculoso el que debe tomar la inieiativa, sin esperar a que 
el enfermo acuda espontaneamente a la consulta, porque la 
tuberculosis es una dolencia de comienzo y de curso tan 
insidiosos, que el enfenno no busca eonsejo medico hasta muy 
tarde. :EJl dispensario, pues, debe remedial' esta necesidad 
y convertirse en el centro de la eampafia, enviando sus 
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emisarios-enfermeras visitantes 0 investigadoras sociales-s-e 
buscar los casos sospechosos y traerlos para examinarlos, 
diagnosticarlos y tratarlos. 

La organizaeion de estas elinicas suele ser distinta, acomo­
dandose a las condiciones de cada localidad. En los Estados 
Unidos la mayoria de los dispensarios son hoy dia organiza­
eiones oficiales, pero en afios anteriores eran casi todos 
organismos particulares. La Organizacion Nacional Antitu­
bereulosa fue la que sefialo la pauta, instalando dispensario 
tras dispensario en todas las poblaeiones, las cuales recono­
cieron pronto la bondad de su labor y entonces continuaron 
los estados, los condados y los munieipios por el camino ya 
emprendido. La Asociacion Nacional demostro primero los 
metodos mas practices de estas organizaciones y estimulo la 
creacion y continuacion de las mismas, formando las juntas 
locales antitubereulosas, filiales de la Organizacion NacionaL 

Los dispensaries pueden instalarse de una manera tran­
sitoria 0 permanente, siendo esta ultima la que puede de­
sarrollar una labor mas eficaz que requiere relacionarse con 
el publico y convenoerle de los beneficios que de ella se 
derivan; todo 10 cual es cuestion de tiempo y persistencia 
en el esfuerzo. Los medicos de los dispensarios deberan 
ten er la responsabilidad del diagnostieo 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 ten er condiciones especiales, 
porque, a mas de atender a los enfermos, tendra que darles 
lecciones practicas 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, 'I'endra tambien 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 impresos. 
Queremos recordar que las hojas impresas, preparadas por 
el Instituto Henry Phipps, estan siendo usadas en gran parte 
de los Estados Unidos y actualmente son las que se han 
reeomendado para una investigacion preliminar sobre tuber­
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culosis que se esta llevando a cabo en Puerto Rico. En ellas 
existe un espacio para carla una de las personas que com­
ponen la familia, los padres a un lado y, paralelamentc, los 
hijos y demas familiares, anotandose con simbolos especiales 
los datos referentes a los examenes de rayos X, esputos, 
reacciones tuberculinicas, signos clinicos de la enfermedad, 
etc., pudiendose apreciar de una simple ojeada los incidentes 
de cada caso, asi como los contactos con cases sanos y su 
duraci6n, siguiendose, ademas, en eada caso, un diagrama 
de las horas de suefio prescritas por el medico tratante y 
anotandose la salud general de todo el grupo familiar. 

Para que la organizaci6n general de dispensarios y 
clinicas antituberculosas tenga exito, debe esta alcanzar 
todos los sitios donde exista la tuberculosis de una manera 
endemiea, En los Estados Unidos suelen existir clinieas 
municipales 0 partieulares, filiales de la Asociaci6n Naciona1. 
A pesar de todo, ni aiin con la acci6n combinada de los 
medicos particulares y de los dispensarios se pueden en­
contrar todos los casos activos de la enfermedad, descubrien­
dose casi siempre los mas graves, pero, los casos tempranos, 
los eurables, son los que suelen pasar desapercibidos. Este 
es, precisamente, el campo donde la campafia antituherculosa 
promete resultados mas alentadores. 

Pesquisa de los casos en los centres de enseiiamea y en 
los establecimienios industriales.:-:Veamos 10 que ocurre en 
las escuelas piiblieas, que es donde puede hacerse una mejor 
labor preventiva. En los Estados Unidos la mayoria de los 
nifios de ambos sexos acnden a la escuela hasta que entran 
en la adolescencia, y en esta ultima epoca es precisamente 
cuando suele ser mas cormin el comienzo de la tuberculosis. 

Sobre este problema tenemos unos cuantos datos muy 
signifieativos obtenidos despues de un estudio de diez afios 
de duraci6n, verificado en el Estado de },fassachusetts. Aqui 
las muertes producidas por tuberculosis pulmonar, acaecidas 
durante los 10 y 19 afios de edad, alcanzan una cifra tres 
veces mayor que las ocasionadas por todas las enfermedades 
contagiosas juntas (Pope 4). Desde que aparecen los pri­
meros signos radiograficos hasta la infiltraci6n pulmonar y 
la muerte, suele transeurrir un periodo de 5 afios, por ter­
mino medio. Observa Zacks (Pope 1. c.) que los sintomas 
clinicos no se manifiestan, por 10" general, hasta unos tres 




