El Problema de la Tuberculosis Pulmonar

por
Dr. Arturo Blanco Solis*

Se ha expresado que e! problema de la tuberculosis lo constituyen
los sufrimientos del individuo afectado por esta enfermedad vy las
pérdidas econémicas preducidas por la misma, y que kit lucha Anti-
tuberculosa tiene como objete final disminuir, v si es posible errg
dicar, estos sufrimientos y las pérdidas econdmicas. Para lograr
este objetive de mediato es necescrio programar objetivos inme-
dictos ¢ intermediarios al objetivo final, ellos son;

1} Coriar la cadena de infeccidén mediante el dicgnéstico y trata-
miento de los enfermos tuberculosos baciliferas que mantienen dicha
cadena.

2) Aumentar la resistencia biolégica de o poblacién mediantz un
medio especitico v para ello tenemos la vacuna BCG. También debe
tomarse en cuenia el mejoramiento de las coendiciones socio-econé-
micas que si bien no s un foctor no especitico tiene enorme impor-
tancia en el riesgo de enfermarse y morir de tuberculosis.

3} Otra de log objetivos a alcanzar consiste en evitar la aparicién
de la enfermedad en aguellos grupos o personas expuestas af riesgo
inminente de enfermarse come son los contactos o bien aguelos
expuesios a riesgos especiales, vale decir, enfermeras, médicos,
hospitales psiquidtricos y generales, centros penales, ete. en donde
es frecuente la aparicién de 1o entermedad por la inminenciz de la
existencia de casos inlectantes. Para glcanzar ente tercer objetive
disponemos de up arma poderosa como es la quimioprofilaxis.

Si queremos tener una idea de la magnitud del problema, es ne-
cesario cuantificarlo y para ello debemos elaborar nuestros indices
epidemiolégicos, reflejo del problema a nivel de toda la poblacién
del pals. Estos Indices epidemiolégicos se evaliian en funcidp de dog
{actores: Incidencia y Prevalencig, representando el primero, o seq
lo incidencia, el nimero de cxisos que aparecen en un ceterminado
periedo v la prevalencia representa la suma total de los casos en
todos los pericdes. Expresado asf, lo incidencia es dinémica v ia
prevadlencia es estdtica Estos indices especificos son:
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) Indice de infeccién, elaborado mediomte el porcentaje de tuber-
culino-positivos que nos dd una idea de la intensidad de las trane-
misién del bacilio en un momento dado en la colectividad en estu-
dio, Para ello debemos senalar que es en 168 grupos de edad mene-
res de |5 afios en que tal tranmisidn tiene gran imporiancia.

2) B indice de meorbilidad, 0 s2a &l ndmero de porcentaje de enler-
mos de ka poblacidn. A esta resgecto conviene sefinlar la importancia
de los excretores de bacilios es decir enfermos con tubsrculosis pul-
monar positiva al exdmen de esputo, que nos proporciondn una idea
de la amplitud del reservorio infeccioso, es decir de la amenaza of
contagio en la colectividad en estudio. En este mismo {ndice podria
sefialarse, avnque no de tanta importancia, el indice de imdgenes
radiogréficas sospechosas en tuberculine-positivos que aunque no
son enlermos definitivamente tuberculoscs, pueden significar un in-
dice de riesgo de aparicién de la enfermedad tuberculosa en aque-
llos & esputo negativo.

3) El indice de mortalidad reflejado por el nimero o porcentaje de
rersonas fallecidas por tube:culesis pulmornar, tiene también su
importancia aunque dentro del orden de las pricridades, muche
menar de la morbilidad, como tal en I interpretacién del significado
epidamiolégico en la evaluacién del problema es indudab'e que
la morbilidad nos represente k1 verdadera amenazc de la tubercu-
lesis come problema de salud publica.Se ha experimentado en todos
los pafses del mundo una baja notable en la mortalidad, explicada
por el mejoramiente de las condiciones socio-econémicas de los
paises, y por el impacto tremendo gue han lenido las nuevas drogas
aspectficus contra la tuberculosis desde fines de 1940 hasta la fecha
Tan es asi que la mortalidad experimenta una notable bajia v la
morbilidad ne Heva paralelamente un mismo ritmo, En la presicién
de estos indices se hace la diferencia entre 1o diagnostocade o co-
nocido v lo estimado, que comprende lo que creemos que en reali-
dad existe perc que no ha podide conocerse, hobre todo cuando las
actividades del control de la tuberculesis no estdn proyectados en
en forma permanente y orgdnica a toda ia poblacién del pals.

COMENTARIOS A LOS INDIKCES EPIDEMIOCLOGICOS

Indice .2e Infeccién:

Censidera 'a OMS gque cuande un pais presenta un {ndice de in-
feccidn de 1% en las edades de 14 afos, esia ya en la fuse de la
arradicacién de la tuberculosis como problema de salud péblica
No hay pais actudlmente en el mundo que haya podido obtener tal
porcentaje en estos grupos de edad. Palses como Dinamarca, Holan-
da, que van « la cabeza en el control de lg tuberculosis tienen un
indice de infeccién de 4. para esos edades, En Costa Rica hemos
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tomado como partida de positividad de los 10 mm. de la lectura del
difrmetro rasverso de de la reaccidn tuberculinica: Después de ha-
ber nosotros efectuade histogramas tuberculinicos en grupos de
pacientes y en poblacién general del pats, se ha demostrado que la
positividad de kx tuberculina debe conterse « partir de 10 mm.
Ademds, en la reunién de jetes de lucha antituberculosa que tuve
lugor hace 2 afios en la ciudad de Panamé hubo acuerdo undnime
para tomar tal medida. Nuestrog indices de infeccién han sido ¢al-
culados de acuerdo con esa medida de un 24.5% de positividad
para la poblacién en general, oscilendo entre un 9 o 12% de posi-
tividad a los 14 cnos y un 35 y mas'% o partir de los 40 anos,

El indice de infeccidn sirve ademdés para fijar los grupos de edad
en los que la vacanunacién con B. €. G. serd de mayor provecho.
En nuestre paols la vacunacién tiene que aplicarse con mayer apro-

vechomiento €n los grupos de recién nacideos hasta la edad de 20
ailos méximo

Iniice do Morbilidad:

La mima OMS ofirma que la tuberculosis sigue siendo un proble-
ma de a sadud piblica en el mudo. Repetimos que el indice de
morbilidad es el que tiene pricridad en ia medida del problema de
o tuberculosis coma impactio en la salud piblica. Se calcula que
en el munde clrededor de 14 millones de personas que padecen de
mberculosis, y cerca de 3 millones pagan tributo anualmente con
sus vidas o esia enfermedad. En la América Laling se caleula que
alrededor de '30.80 padecen de tuberculesis, v se puede afirmar
que la tuberculosis es especia’mente frecuente en los pafses en de-
sarrollo. En Costa Rica nuestra morbilidad ha sido calculada de
acuerdo conr exdmenes pulmonares practicados cuande se realizd
el Plan Tripartite en las provincios de Puniarenas y Guanacuste,
llegande a una estimacién de 0.3% par la poblacién general del
pals, que podece de procesos tuberculosos abiertos con bacilosco
plas, y aproximadamente un 0.75% liemen precesos activos de lo
enfermedad, aunque un 60% de ellos no presenta evidencias ba-
cilaras. El onalisis de nuesiros estadisticas de cosos diagnosticades
revelar que mds de un 50% de los cosos descubiertos se presentan
con clasificacién de tuberculosis avonzada ¢ maderada, 1o cual
significa que llegan tarde para su diagnéstico, cuande ya han hecho
el dafie de contagic en el medio en que viven, por los millones de
baciles B. K. eliminades por la %os, y cuando la curacién aungque
alcemzable es mds laboriosa y desde luego costosa. Justamente co-
rresponde o las provincias de Guanacaste, Puntarenas y Limoén, de
donde proviene la mayoria de esos cascs, es decir de las zonas

donde no llegan todavia las medidas de Luche Arntituberculosa en
forma permanente.
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Indice de Mortalidad

Como lo dijimos al comienzo, la mortaliderd muestra un descenso
notable en todos los pafses del mundo desde las dltimas décedas,
¥ su explicacién se encuentra justamente en los mejores condiciones
de vida de los paises y en las armas de ratamiento que permiten
en la moyerio de los casos llegar o la curacién cuando el entermo
coopery tomondo los medicamentos todos los dias v por el tiempo
prescnto por el médico v a la dosis adecuada, En Costa Rica hemos
abservado fambién ese descenso notable, sin embougo en el ana-
lisis Jde las cifras de mertalidad observamos que la mayoeria se re-
lieren a pacientes fallecidos en loa ceniros hospitalarics, especial-
mente Sanatoric ¥ Hospital Nacional para Tukerculosis, vy los menos
referidos por médicos por muertes a domicilio. Como es sabide hay
una tendencia a ocultar el dicgnéstico de tuberculesis como causa
como causa {inal de muerte, también si observamos los {ndices de
mortalidad generdl, referidos por la Direccién General de estadisti-
cas y Censcs, notomos que entre log [cllecimientos sin atencién
médica en las provincias de Guanacaste, Puntarenas y Limén. Al-
canzal hasta cerex de un 60% en esics zonos. Podriamos entonces
correlucionar este hecho con el numero de casos que provienen de
es80s Zonus gque es Ja mayorig de los cases, y pensar gue entre esos
lallzcimientos ocurridos en estas zonas sin diagndstico, pueden ha-
ber casos de tubercu'osis también. Por eso diiimos y repetimos que
hay que hacer la diterencia entre lo diagnoticado y lo estimade.

Como conttolar el Problema,

Disponemos hoy en dia de armas efectivas de uso iocil v econd-
mico tanic en €]l campo del dignéstico como en el tratamiente v la
prevencién de la enfermedad; estas crmas pueden y deben estar al
aleance tanto de médicos en general como de los encargados sea
enfermeras {&cnicos o médicos de salud piblica. La tuberculosis no
tiene hoy dia secretos. No podemes esperar que las personas que
dess2an o necesiten los servicios de la Lucha Antituberculosa vengan
a nosoiros schre tedo si se trota de aquellos que viven en zonas a-
[ejadas ¥ gue por las condiciones sconémicas ¢ geograficas en don-
de viven no pueden llegar los grandes centros. Es necesaric pues, ir
donde ellos; por otre lado siendoe la salud un todo indivisible ¥ ocu-
cdndose los centros asistencigles y de prevencidn en un paols de los
aspectes de o salud, juberculosis comprendide, es indudable que
deniro de estes conceptos las actividedes de Lucha Antituberculosa
dzbea incorporarse a los servicios generales de sclud del pads. Los
tisidlogos siguen siendo siempre neceearics, ya que por su experien-
cice 2on los llamados a formu'ar los asp2cios téenicos y scguirdn sien-
do los que resuelvan les problemas esp:ciales en el diagnéstice v
fratamiento que la enfermedad presenta a vaces. También debemos
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considerar gque en todos les paises del mundo el nimero de tisid-
logos disminuye y que econémicomente es imposible pensur en
que en una forma permanente se puedan distribuir los tisidloges a
todo el pais. Por lo tate los médicos generales pueden y deben
conoczr y tener a su alcance las armas que la Lucha Antituberculo-
sa les puede proporcionar. Para dloarzar el objetivo generad o
mediate de teducir Jos sufrimientos producides por la tuberculosis
en el individuo y a nivel nacional, debemos pres integrar las acti-
vidades de Ludhix Antituberculosa a nivel de centros de salud, para
lo cual deben ser respetcdos los siguientes principios:

1} Por rozones epidemiolégicas le accién antituberculosa debe al-
cemzar en forma permanente y orgémica, el nivel nacionat.

2) Por 10zones técnicas, es necesario que los procedimientos que
se emplean en el control de la tuberculesis secrr uniformes para
todos log que se encarguen de aplicarlos. De ahi la importencia de
formular normas técnicas.

3) Por razones scciolégicas log programas deben responder a las
necasidades sentidas por 'a poblacién y satisfacerlas.

4} Por razones Administrativas es necesario integrar los servigios
antituberculesos tamte de diagnéstico, {ratamienio y prevencién, al
conjunto de las acciones somitarias de los servicios de salud, lo
erganizacién administrativa surge como proridad

5) Por razonss econdmices, las acciones deben proyectarse dentro
de las posibilidades econdmicas, v es justamente par ello que deben
aprovecharse log recursos existentes obteniendo el mayor rendimien
io dentro de los recursos econdmicos,

Entonces es necesario que exista una Direccién de la Lucha Anti-
luberculesa, encargada de las actividades normativas, de supervi-
cién, coordinacién y evaluacién del problema nacional. En esta
forma la extencidén se proyectar& vertical y horizontalmente, en la
proyeccién vertical a los centros regicnales, v que no obedecen
propiamente a distribucién geogrdfica sino a zonas de atraccién en
donde grupos determinados de poblacién encuentran mdas facilidad
para llegar a recibir los servicios. Estas zonas regionales ccmpren-
den a su vez la proyeccién horizontal a las zonas locales o perifé-
ricas que dispcnen de pequefios centros de sclud, cuyocs recutsos
son limitados, pero que estdn al alcance de los que prestan las
zonas regionales que les correspondszn. En esta forma la proyeccidén
de las actividades de la Lucha Antituberculesa alcanza a todo el
pals. Se mantendr& un intercambio permemente de informacién del
centre 'ocal al regional y de este a nivel central.
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Para lograr todos estos objetivog es necesario un esfuerzo coor-
dinado integrando las fuerzas dinémicas del pais, €5 necesario un
plan de educacién sanitaria comprendiende en ellos a fas comuni-
daodes a quienes de explicdrseles todos los aspectos de la tubelcu-
losis como problema de salud piblica y social vy tratar de obtener
la cooperacidn de los grupos voluntarios de las comunidades, Au-
nando asi esfuerzos en el combate de las enfermedaces. Es también
necesario por medio de la educacién sanitaria, aumentar el grado
consclencia v de motivacién de médices y enfermeras en generdl,
especialmente las que se ccupan de las actividadss de la Lucha An-
lituberculosa en los centros de solud pablica. Muy impertante tam-
bign iniciar en ks ecuelas de medicing, esgeciclmente en los Glti-
mos afics, cursos de capacitacién y adiestramients, a fin de que los
{uturos médicos que hardn su servicio social llequen ya preparados
en la pr&ctica v obtener asi un mejor rendimienio en sus esfuerzos
en pro de la salud pablica

El Problema en Nuestro Pais:

Al inicio del periode de gobierno 1966-1970, fuimos encargados
el suscrilo como Director General de la Lucha Nacienal contra la
Tuberculosis v ef Dr. Hemdéndez Asch como asesor de Ministerio,
para orientar scbre una floscffa moderna, les rumbos de la Lucke
contra la Tuberculesis en Costa Rica.

Costx Rica, peds pequefio deniro del concierto de las naciones,
presenia una serie de caracteristicas que lo hacen aparecer como
un pais privilegiodo: gecgraficamente se frata de un pals de $8.900
Km?, bafiado per dos mares, con vias de comunicaocién terrestres
fluviales y gereqs, con caminos iramsitables y distancias relative-
mente cortas entre las poblaciones: de San José a la frontera Sur
hay 351 Km. vy a la frontera Norte 312 Km. Bajo el aspecto demogré-
fico liene una poblacién de 1567000 habitantes, sin divergencias
de razas, con un Indice de nctalidad de 4.5% y un crecimiento de
35%, el crecimiento demogrdlico es explesivo, nuestra poblacién
joven de 1 a 14 afos aleanza ¢! 42.3%, bajo el punto de vista socialf
es un pals que tiene un alio indice de allabetizacién: 88.9%, nues-
tras !emilios osci'an drededor de 5 miembros, y nuestra poblacién
rurat alcanza a un 64%; gran porcentaje de lo poblacidn; casi la
m‘tad, se encuentra conglomerada en la meseta central. Somes un
pals escencialmente de actividad agropecuaria nuestro pueblo es
cenciente, las demandas para la asistencia en salud vienen de tidas
pattes, nuestra pob'acion es también agradsecida,

Si analizamos los recursos en salud encontramos que existen ?5t
unidades sanitarias, 16 centros rurdles de asistencia, 16 hospitales’
regonales y periféricos, 13 dispensarios, 8 puestos de salud, com-
vletando este coniunto tenemos 13 unidades moviles, maritimas, aé-
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reas y terrestres; el conjunio diseminado en lodo el territorio na-
cinal.

Existe ademdés un alto espiritu de cooperacidén de parte de los
médicos y enlermeras en sa'ud piblica. Tonte en sefior Ministro de
Salubridad Publica como, los jeles de Departamento de salubridad

'y Asistencia, estdn concientes de los problemas de salud vy atenios
a presiar cooperacién a los programas de integracién. Ante tales
hechos y dadas nuestras condiciones nacionales no cabe duda que
es perfectamente factible la realizacién de los programas en salvd
pablica.

Ccn esta #é vy esta mistica es que hemos desarollado nuestra labor
elaborando normas técnicas en que se explican los organcgramas
de integracién, les diferentes procedimientos en el diagnéstico y
prevencidn de 1o enfermedad, e maneio de los ficheros e informes
gue se Hevardn a cabo en todos los centros de salud coordinados y
supervisados por nosotros, estas normas serdm manejodas por los
ceniros de salud del pals v o nivel cential también estamos reali-
zande visitas a la mayor parte ce las unidades sonitarias del pals
a fin de hacer una revisién de loa casos ¥ tener un registro de casos
activos actualizados para lograr obtener cuantificacién de la preva-
lencic de la enfermedad en Costa Rice. Se han realizado teambién
charlas con les médicos y enlermercs de hospitales y unidades sa-
nitarias para explicorles la importancia de e integracién de nuestras
actividodes « €sos organismos, y ponerios al tanto de los nuevos
conceptos en ia nueva era quimiocantibioticoterdpica de la tubercu-
losis, también hemos conversado con ciertas comunidades del pais.
Cursos de adiestramiento en lorma perfodica para médicos y enfer-
meras en salud piblico se llevardn o cabo segiin los programas
que estamos elaborando,

Estamos tamblen realizendo un plon piloto escogiendo un drea
de 146.000 habitantes que corresponden g los caniones de Scn Ra
mén, Palmares, Naranje, Valverde Vega, Grecia y San Carlos, como
tepreseniativos de la situacién epidemiolégica del pais, zona que
comprende déreas rurcles y urbanas, de gificil v focil comunicacion.

Este plan pilote se estd redlizando al mismo tiempo y con el estudic
de toda la peblacién, la prueba de la tuberculing, fotoflurescopia,
exdmenes de esputo, vacunacidén y tratamiento, el andlisis de la
situacién epidemiolégica, dejondo al misme tiempo integrade en
forma orgdnica y permanente las octividades de Lucha Antituber-
culosa a nivel de esos centros de salud, por medio de unc supetvi-
sién permanente en el aspecto médico v administrative, tratondo
asi de legrar una integracién efectiva. Puntarenas, Algjuela, v
Limén estén irabajando en el mismo plan, progresivamente se irdn
extendiendo estas actividades a todo €] pais
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En el mes de mayo de este ahio se lleve a cabo una vacunacién
B. C. G. masiva y directa por medio de dermo-jet, usando vna cepa
vacunal de reconocida eficacia, como es la cepa liolilizada japonesa
Se logro dlecanzar una vacunacién que aualizada por grupos de
edad llegé hasta el 1007 en los grupoes del pafs donde se obtiene
mayor beneficio, como son de 4 a 19 anos. Con esta vacumnacién
masiva vamos a lograr un impacto notable en la morbilided de la
prime infeccién activa, sobre todo en la reduccién de la meningitis
tuberculosa y las localizaciones extra pulmonares de la tuberculosis
‘primaric. Posteriormenie lendrd que apreciarse una reduccion de la
tuberculosis det adullo, Esta vacunacién demostro la eficacia de la
integracién de todos los organismos de satud piblica, lo que permi-
tio aleanzar tales porcentajes.

Tenemos conficnza que dentro de un futuro cercanc lg integra-
aén yd iniciada serd una realidad para todo el pals.



