CAPITULO 5

TENDENCIAS METODOLOGICAS
EN EL EXAMEN COLECTIVO

En la presente seccién se examinardn algunos procedimientos y
pruebas comunes que se han aplicado en los programas de localizacién
de casos o en estudios andlogos de examen colectivo. Parece haber algunas
tendencias interesantes en las técnicas que tal vez predominen en lo
futuro, en contraste con las amplias variaciones que existen en los métodos
e ideas actuales.

EXAMEN CLINICO O TECNICO

En primer lugar, se observa una fuerte tendencia a emplear métodos
automatizados, sobre todo en las pruebas quimicas. No obstante, se
ha criticado el empleo generalizado de métodos de laboratorio y es
posible que se impugne la eficacia de métodos impersonales y sumamente
uniformes. Sélo cuando los recursos son limitados (especialmente los
de personal) pueden justificarse, por su utilidad médica, el costo y el
esfuerzo de técnicas automatizadas o mecanizadas de alta capacidad.
La evolucidn tal vez se logre por etapas, cuando las pruebas de laborato-
rio y algunos exdmenes clinicos acaso se apliquen primero en campaiias
« intensivas », pero se utilicen ulteriormente como servicios especiales
a la disposicion del médico general para reconocimientos periodicos.

Otra tendencia evidente es el creciente empleo de mdquinas de ela-
boracién de datos. Esta cuestion no se examinard en el presente trabajo.
Aunque los servicios de salud adaptan, en general, principios que se han
establecido para la atencién de enfermos, en algunos casos (por ejemplo,
el registro y almacenamiento de datos) la labor que se realiza en los
reconocimientos médicos puede conducir a un desarrollo mds temprano
en el campo respectivo.

PARTICIPACION DE LOS MEDICOS

El factor fundamental y decisivo que ha determinado el alcance y la
organizacién de la localizacién de casos ha sido el hecho de incluir o
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no un reconocimiento médico en esa labor. Que la exploracién fisica
se considere procedimiento de examen colectivo es asunto discutible.

Sobre esta base las investigaciones sobre la salud se pueden dividir
en dos grupos. Uno adopta la forma de un reconocimiento completo,
que comprende una exploracién fisica realizada por el médico; el otro
grupo consiste principalmente en una serie de pruebas clinicas y de labo-
ratorio, en las que la contribucién de los médicos se limita a evaluar
ciertas pruebas o no existe.

La inclusién de las observaciones del médico, asi como su entrevista
y evaluacién, amplian considerablemente el alcance del examen colectivo
y lo hacen comparable a un reconocimiento médico general. Como parte
importante de las conclusiones médicas definitivas, el reconocimiento
practicado por el médico es, en extremo, valioso. El factor mds impor-
tante es el tiempo que se dedica al examen. Se han realizado tanto inspec-
ciones sencillas y exdmenes rdpidos, como reconocimientos fisicos
completos.

La exploracién fisica practicada por un médico

Normalmente consta de inspeccién, palpacién y auscultacién y
comprende la medicién de la presién arterial y el tacto rectal.

La exploracidn fisica se practica, a veces, como una delas primeras
medidas en un programa de examen colectivo, junto con la revisién del
cuestionario y la solicitud de pruebas especiales, que no se ejecutan
para todos los pacientes. De la evaluacién final se encarga el médico
después de realizadas todas las pruebas.

Evidentemente, no siempre es posible distinguir en forma precisa
entre la técnica empleada para examinar a los sanos y la que se aplica
en la atencién de enfermos. Por ejemplo, cuando se procura localizar
afecciones como la malnutricién, la técnica empleada tal vez sea andloga
a los métodos que se utilizan en la atencién general de nifios, como se
desprende, por ejemplo, del informe de un Comité de Expertos de la
OMS en Evaluacién Médica del Estado de Nutricion.?” Es de esperar
que parte de la labor que realiza hoy dia el médico pueda llevarla a cabo
personal técnico auxiliar con equipo especial. Con una organizacién
adecuada, muchas de las pruebas clinicas pueden realizarse con mds
facilidad y en escala bastante grande. Asi serd mds facil conseguir el
objetivo que se persigue: realizar un examen médico completo en todos
los casos.

La deteccion del cdncer suele ser uno de los principales objetos del
examen colectivo de la salud, a pesar de que no se puede garantizar la
ausencia de afecciones malignas y de que son extremadamente limitadas
las posibilidades de detectar el cdncer en una etapa asintom4tica. Se han
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formulado varias sugerencias sobre la manera de realizar con la mayor
eficacia los exdmenes para detectar el cincer. Un ejemplo de ello es la
bien conocida descripcion de Day.?%® En un informe de un Comité de
Expertos de la OMS 2® se mencionan los exdmenes siguientes: inspeccion
de toda la superficie cutdnea y de todas las cavidades corporales accesi-
bles; andlisis de orina; radiografias de torax y proctoscopia; en los hom-
bres, examen de la préstata; en las mujeres, frotis del cuello uterino y
palpacién de la mama. Se podria agregar citologia del esputo, radiografia
gastrointestinal, recuentos de gl6bulos sanguineos, colposcopia y tal
vez mastografia.

Historias clinicas a base de interrogatorios por médicos o personal médico
auxiliar especialmente adiestrado

Las historias clinicas son muy importantes y pueden obtenerse
mediante cuestionarios adecuados. Sobre la base de numerosas investi-
gaciones se ha informado que la historia clinica y la exploracion fisica,
hechas por el médico, aportan la mayor contribucién al diagndstico.
Pero en esos casos la mayoria de los diagndsticos se conocen anfes del
examen colectivo. Falta atn por determinar qué importancia médica
tiene el registro de una enfermedad conocida antes. Evidentemente, la
informacién es de gran utilidad la primera vez que se realiza el examen.
El valor de la historia clinica es enorme, como son también las ventajas
de los cuestionarios.

Cuestionarios

Se han sugerido muchos cuestionarios utiles. El mds conocido es el
Indice Médico Cornell, un simple formulario para historia clinica en
forma de lista de verificacién (« autoanalizador »), que ha servido como
base para muchos otros cuestionarios. El tamafio y contenido del cues-
tionario depende de los propésitos que se persigan y de los servicios
disponibles. Aunque el nimero de preguntas puede ser muy pequeiio,
para una encuesta general del estado de salud quizds se necesiten de 200
a 500 preguntas, ordenadas en grupos. Algunos investigadores utilizan
sistemas atn mds amplios que permiten investigar resultados positivos
si los hubiere, en forma mds minuciosa.

Por regla general, el cuestionario es verificado por un médico o por
personal hospitalario especialmente adiestrado. La economia de tiempo
es también un factor de reconocida importancia en relacién con la explo-
racién fisica.

Es importante recordar que la eficacia de un cuestionario estd inti-
mamente relacionada con la cultura social de la poblacién a la que se
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piensa aplicarlo. Un niimero considerable de las palabras empleadas
deben estar basadas en las costumbres y el lenguaje locales empleados
para describir las enfermedades. Asi, pues, es dificil, si no imposible,
tratar de aplicar con éxito un cuestionario como el Indice Médico Cornell,
concebido en los Estados Unidos, a la poblacién de la Gran Bretaiia.

Métodos clinicos y pruebas de laboratorio que se utilizan en el examen
colectivo

Los procedimientos del examen colectivo tienen su origen en las
visitas tradicionales del paciente al consultorio del médico y en muchos
aspectos se asemejan a éstas, lo que era natural cuando se iniciaron los
reconocimientos médicos periédicos. Ha habido, sin embargo, un cambio
paulatino en algunos aspectos, segln sea la falta de signos patentes de
una enfermedad.

Si se examinan los procedimientos empleados, es evidente que por
mucho tiempo se seguirdn utilizando los cldsicos procedimientos de
diagnéstico o pruebas funcionales. En el Cuadro 19 se intenta dar una
rdpida vision de los programas de examen utilizados. Se comparan los
programas mds convencionales y tradicionales de examen colectivo
(columna 1) con algunas modalidades (columnas 2 y 3). En la primera
columna la frecuencia de la prueba se infiere de los ntimeros indicados,
correspondientes a datos tomados de un estudio de 33 encuestas de
exdmenes colectivos ¢ llevadas a cabo en los Estados Unidos de 1946
a 1954. El Cuadro muestra que ninguna de las pruebas se utilizé en la
totalidad de las 33 encuestas, pero algunas, como la radiografia del térax
o la fluorografia colectiva, la serologia simple y la determinacién de la
glucemia, fueron las preferidas.

En las otras dos columnas del Cuadro 19 se ofrecen ejemplos concretos
de proyectos mds recientes, llevados a cabo con arreglo a principios un
tanto diferentes. El primer ejemplo (columna 2) corresponde a un estudio
realizado en Suecia, en el condado de Virmland, donde se ofrecié
examen colectivo a 100 000 personas en relacién con una encuesta
cldsica para localizar casos de tuberculosis mediante fluorografia.?ss
Ademds de ésta, el examen bdsico comprendié la medicién de la presién
arterial, el andlisis de la orina y un examen miltiple de la sangre con
varias pruebas: de hemoglobina, hematdcrito, andlisis de hierro en el
suero, creatinina, transaminasas glutdmica-oxalacética y glutdmica-pira-
vica, colesterol y betalipoproteina, prueba del sulfato de zinc para la
globulina gamma, prueba de turbidez del timol y, por tltimo, la deter-
minacion del total de hexosas ligadas a la proteina y determinacion del
dcido sidlico, ambas pruebas no especificas que indican muchas clases
de reacciones inflamatorias inespecificas. Un grupo de personal de campo,
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CUADRO 19. COMPARACION DE PROGRAMAS DE EXAMEN COLECTIVO

) )] (€))
de Nimero .
Procedimiento i e v | wiomn | Bamendefi
a pruel C . »
encl:wsm realiza- 1952;?364 do P‘]’: 01091?5“
das en E.U.A., Yy cols.,
1946-1954)
Reconocimiento fisico 4 +
Historias clinicas o cuestionarios contestados 15 + +
Examen oral o dental, o ambos 5
Tension intraocular, tonometria 1 +
Agudeza visual 18 +
Retinografia +
Pruebas auditivas 12 +
Proctosigmoidoscopia -+
Mediciones biométricas, como talla, peso,
medicién del paniculo adiposo 20 -+ +
Presién arterial 19 + +
Electrocardiograma 13 +
Pruebas de la funcién pulmonar +
Citologia: frotis vaginal 5 +
Radiografia tordcica o fluorografia colectiva 32 + +
Mastografia +
Serologia:
VDRL, etc. 30 +
grupos sanguineos, factor Rh 3 +
Hematologia:
hemoglobina 23 + +
hematécrito 1 +
recuento globular, recuentos diferenciales 1
Sangre en las heces 5
Indice de sedimentacién eritrocitica 4
Quimica:
orina, azucar 16 + +
orina, proteinas 16 + +
sedimento urinario 3
bacteriuria -+
Glucemia 30
Glucemia tras la sobrecarga de prueba +
Hexosas ligadas a la proteina, acido sialico +
Colesterol + +
Betalipoproteinas +
Seroalbumina, proteina total, o ambas +
Globulina (Kunketl) +
Prueba de turbidez del timol u otra semejante +
Transaminasas + +
Creatinina, nitrégeno ureico de la sangre o
ambos + +
Acido trico +
Calcio +
Hierro en el suero, capacidad de fijacién del
hierro, o ambos +

Los ejemplos elegidos se han tomado de: 1) Un resumen de 33 estudios realizados en los Estados Unisios;‘
2) un estudio piloto llevado a cabo en Suecia con una serie de pruebas de quimica sanguineas ***; y 3) un estudio de
fases miltiples realizado en California por Collen y cols. 2.2
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que también obtuvo las muestras de sangre, practicé el examen colectivo.
Los andlisis se llevaron a cabo en un laboratorio automatizado y de
localizacidn central, y los resultados fueron elaborados por una compu-
tadora. Se practicé esta clase de investigacion con objeto de encontrar
razones objetivas para recomendar el examen por un médico. En dicha
investigacion, los métodos seleccionados son, evidentemente, menos
utiles para el diagndstico, pero sensibles a diversas enfermedades. La
toma de muestras de sangre — asi como las pruebas clinicas comple-
mentarias — son sencillas y pueden efectuarse en condiciones primitivas,
utilizando material desechable (agujas esterilizadas, recipientes para
muestras, etc.).

En la {ltima columna (columna 3) se presenta un ejemplo de examen
peridédico de salud, realizado en California por la Fundacién Kaiser,260,261
que indica los métodos seleccionados empleando técnicas modernas
en gran escala.

De los ejemplos presentados también se puede deducir con qué
frecuencia se limitan los estudios a detectar s6lo algunas enfermedades.
Aunque los diferentes proyectos varian en gran medida, los procedi-
mientos principales son comunes a todos los estudios considerados en
el Cuadro 19. Una de las caracteristicas notables de dicha actividad es
la de que mientras mayor es la reduccién del costo por prueba, mayor es
el nimero de investigaciones que se efectian. Cualquiera que sea la
razon, al parecer existe el deseo de aumentar dichos estudios. Pero la
disposicion a proseguir las investigaciones no aumenta en el mismo grado,
aunque hoy dia se observan algunos intentos serios de hacerlo.

FOMENTO DE MEDIOS PARA EL EXAMEN COLECTIVO

La evolucién técnica ejercerd una influencia decisiva en todos los
actores que intervienen en el examen colectivo. En general, se puede
decir que los esfuerzos importantes por mejorar el examen colectivo
del estado de salud por medios técnicos se orientan en dos sentidos
diferentes, a saber:

1) el empleo de técnicas mds sencillas para las pruebas de labora-
torio, y
2) la automatizacién del laboratorio.

Simplificacién

La primera tendencia consiste en el empleo de pruebas muy simpli-
ficadas, por ejemplo, pruebas con cintas de papel. No cabe duda de que
esas técnicas se perfeccionardn considerablemente y que aumentard su



152 WILSON Y JUNGNER

ntimero. La simplificacién de métodos complicados, como los que se
utilizan para determinar el azicar y la urea en la sangre, ofrece también
perspectivas alentadoras. No obstante, en el empleo de dichos procedi-
mientos se presentan francas limitaciones, asi como ciertas dificultades
para conseguir registros fidedignos, la identificacién de muestras y la
precisién de los resultados notificados, etc.

El costo de los andlisis disminuye cuando se aplican procedimientos
complicados mediante métodos de gran sencillez, aunque no en el grado
en que pudiera esperarse. La manipulacién y clasificacion manuales
requieren demasiado tiempo para ser econémicas en gran escala. Hasta
ahora, el costo del material no es despreciable.

Un buen ejemplo de simplificacién desde otro punto de vista es el
trabajo sistematizado de laboratorio ideado por Suchet en Paris.?®
Mediante un programa bien organizado, un técnico puede en un dia de
trabajo realizar 100 andlisis de cada uno de los tipos siguientes: velocidad
de eritrosedimentacién, hematdcrito, lipoproteinas, titulacién de anties-
treptolisinas, azlcar, proteinas y sangre en la orina y urea en el suero,
ademds de 300 reacciones seroldgicas para el diagndstico de la sifilis.

Las técnicas pueden considerarse como semicuantitativas. En algunos
casos se puede sacrificar la exactitud hasta cierto punto a fin de obtener
gran capacidad a bajo costo. Aunque falta aiin por decidir cudn precisos
deben ser los métodos para los fines del examen colectivo, ciertamente
no es necesario aspirar a conseguir la misma exactitud que en el trabajo
de laboratorio de hospital o en las investigaciones. En el muestreo y en
la manipulacién de muestras en investigaciones en gran escala se pre-
sentan muchas dificultades, por lo que se podria justificar muy bien un
nivel semicuantitativo.

Automatizacion

La segunda tendencia importante es la automatizacién del trabajo
de laboratorio, asunto sobre el cual se han realizado intensas investi-
gaciones con resultados alentadores. El primer robot analitico clinica-
mente importante fue el « AutoAnalyzer ». En el examen colectivo,
la manera mds frecuente de lograr capacidad suficiente se ha obtenido
disponiendo el funcionamiento simultineo de varios «autoanaliza-
dores ». En esta forma, se han reunido grandes sistemas capaces de
realizar una amplia serie de pruebas bien conocidas.

Mediante los «autoanalizadores » se han logrado muchas mejoras de
interés para el examen colectivo. Se cuenta ahora con equipos de canales
multiples, con los que se han resuelto varios de los inconvenientes que
obstaculizaban las investigaciones en gran escala. Cabe mencionar como
ejemplos la identificacién de pacientes mediante la numeracién de



EXAMEN COLECTIVO PARA IDENTIFICAR ENFERMEDADES 153

muestras, deteccidn y lectura Sptimas, calibracién, conversién numérico-
analdgica e impresién automdtica.

Los programas analiticos se han orientado gradualmente hacia las
necesidades del examen colectivo, y para los « autoanalizadores » existe
ahora una gran variedad de procedimientos entre los cuales elegir.

En Suecia, la experimentacion con un sistema automético de anslisis
quimico en gran escala — basado en parte en los « autoanalizadores » —
condujo a la elaboracién de un nuevo equipo, denominado el « Auto-
Chemist » (« autoquimico »), que funciona con muestras separadas y
comprende una pequefia computadora.?®® Por haberse disefiado para
andlisis en masa, el « autoquimico » tiene una capacidad muy alta,
teGricamente de 500 000 a 1 millén de muestras por afio, con 20 o mds
andlisis en cada muestra. En la préctica, se supone que otros factores,
ademds del volumen de trabajo analitico, suelen ser decisivos para una
actividad normal, pero con un programa analitico permanente — como
el destinado al examen colectivo — las condiciones son especialmente
favorables. Es probable que sélo periédicamente se necesite utilizar la
capacidad mdxima (hasta 150 muestras por hora y hasta 40 anlisis
diferentes en cada muestra) pero ofrece ventajas para habérselas con
un alto volumen temporalmente. El « autoquimico » tiene 24 canales
analiticos fijos para diferentes pruebas, tanto quimicas como bacterio-
Iégicas y seroldgicas.

Un aparato de esa clase es muy fdcil de manejar y economiza personal.
Se carga el aparato en un extremo y por el otro salen devueltas las
muestras en una correa transportadora semejante después del andlisis. La
inclusién de una computadora pequefia, del tamafio de las de escritorio,
es muy 1til para los fines del examen colectivo: por ejemplo, para corregir
formatos de resultados, clasificar y verificar. El registro se efectia « en
cadena » mediante impresion automdtica en una maquina teleescribiente
con una perforadora de cinta de papel.

Parece probable que la evolucién técnica en el dominio de los aparatos
para el andlisis automdtico se orientard a conseguir una velocidad de
andlisis cada vez mayor. Sin embargo, es de suponer que la caracteristica
esencial serd el aumento del nimero de los tipos de an4lisis. Al parecer,
existe una tendencia definida a eliminar la distincién entre procedimientos
quimicos, bacterioldgicos, serolégicos, hematoldgicos y otros. Esto
significa que el equipo, fundamentalmente un dispositivo electromecs-
nico para la automatizacién de los andlisis, serd relativamente similar
para muy diferentes pruebas. El factor decisivo para establecer un sis-
tema de aparatos automdticos serd la seleccién de pruebas para el
examen colectivo.

Desde un punto de vista teérico, casi cualquier método puede auto-
matizarse. La técnica analitica puede fundarse en procedimientos bien
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conocidos, pero tiene que modificarse y adaptarse a la mdquina automd-
tica. En la préctica, sin embargo, las dificultades y los costos suelen ser
tan grandes que obligan a buscar otros caminos para perfeccionar el
equipo y se ensayan métodos totalmente diferentes para obtener la
informacién que se desea.

Con objeto de dar una idea de lo que podria ser de interés para los
fines del examen colectivo, en el Cuadro 20 se mencionan varios métodos.
La lista no es en modo alguno completa, pues continuamente se realizan
adelantos importantes.

En algunos casos es posible que las necesidades del examen colectivo
fomenten la automatizacién. Por ejemplo, la determinacién microbio-
légica de la vitamina B, se podria emplear en gran escala como procedi-
miento de examen colectivo.

LABORATORIOS DE PRUEBAS MULTIPLES AUTOMATIZADAS

El Dr. Morris F. Collen y sus colaboradores han logrado los progresos
metodoldgicos mds importantes en este campo. Los laboratorios de
pruebas miltiples automatizadas en los centros médicos de Kaiser-
Permanente de California se organizaron al adoptarse técnicas modernas
de examen para los reconocimientos médicos periédicos en gran
escala.?69:261 De muchas maneras la organizacién y el equipo indican
nuevas tendencias, pero bien fundadas en una larga experiencia. El
sistema es caro, pero muchos detalles son de interés incluso para quienes
cuentan con recursos limitados. Ademds, si se comprueba su utilidad
clinica, los beneficios obtenidos para la atencién médica compensan
los gastos de capital y funcionamiento.

El programa de exdmenes comprende los siguientes:

1) Electrocardiograma con 6 derivaciones, combinado con fonocar-
diograma. Los resultados se registran en tarjetas para lectura de marcas,
pero existe el propésito de evaluar el electrocardiograma mediante
andlisis en la computadora.

2) Prueba de la sobrecarga de glucosa: 75 g de glucosa en 240 ml
de agua; la glucemia se determina después de 1 hora (también después
de 2 horas, si estd ligeramente elevada).

3) Radiografia tordcica con pelicula de 70 mm, proyeccién postero-
anterior, leida por un radidlogo.

4) Mastografia en las mujeres de mds de 45 afios de edad. Se toman
perspectivas cefalocaudales y laterales de cada mama; un radidlogo
lee las mastografias.

5) Frecuencia del pulso y presién arterial en decubito supino. Se
registra a mano en tarjetas para lectura de marcas.
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CUADRO 20. RELACION DE PROCEDIMIENTOS DE EXAMEN COLECTIVO

Meétodo | | Procedimicntos
talm -
Procedimiento P e | womitios | Ofgeraciones soue Lo
escala @ velocidad ¢
BACTERIOLOGIA
Cultivo (medios seleccionados) + Turbidimetria
Recuento bacteriano (+) + Recuento indirecto
Quimica
Orina
Azicar + + Automatizacién
Cuerpos cet6nicos + + econémicamente
Proteinas + + indicada sé6lo en
Sedimento urinario (+) — gran escala
Bacteriuria + +
Fenilcetonuria (véase también
fenilalanina en la sangre) (—) + Fluorimetria
Sangre: hidratos de carbono
Azcar + +
Galactosa ) + Enzimética
Total de hexosa unida a la proteina — +
Acido sidlico (+) +
Sangre: Lipidos
Colesterol + +
Betalipoproteina + + Turbidimetria
Total de lipidos + +
Fosfolipidos —_ (+)
Acidos grasos no esterificados — (+)
Triglicéridos (+) (+) Fluorimetria
Proteina en el suero
Protefna total + +
Albumina +) +
Sulfato de zinc (globulina gamma) + + Turbidimetria
Electroforesis +) —
Haptoglobina (+) +
Transferrina (+) +
Turbidez del timol + +
Ceruloplasmina — + Prueba no especi-
Actividades.enzimdticas gtc:l; ;o&:lea;i;:sri
Transaminasas + + tigacién
Fosfatasas (+) +
Deshidrogenasa del 4cido l4ctico (+) +
Compuestos nitrogenados no proteinicos
Creatinina + +
Urea, nitrogeno ureico en la sangre (+) +
Nitrégeno no proteinico () —
Acido vurico —) +
Fenilalanina +) + Fluorimetria, mejor
que la prueba en
orina
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CUADRO 20. RELACION DE PROCEDIMIENTOS DE EXAMEN COLECTIVO

(continuacion)
Procedimientos
Método manual
totalment .
Prosedimiento s ane | avomiticos | O omiios
escala ® velocidad @
Electrdlitos, etc.
Sodio/potasio +) + De escaso valor
para el examen
Calcio/fésforo - + colectivo
Hierro en el suero (+) + Como prueba
Capacidad de fijacion del hierro (+) + hematologica
complementaria
CITOLOGIA
Frotis vaginal (+) (+) Los resultados de
Orina (—) (+) los electroanali-
Células cancerosas en la sangre —) +) zadores tienen to-
g
Esputo ) — davia caracter ex-
perimental
HEMATOLOGIA
Hemoglobina + +
Recuentos globulares + (+)
Recuento diferencial () —_
Indice de sedimentaci6n eritrocitica (+) — Puede sustituirse
i:;or pruebas de
idratos de car-
bono unidos a la
proteina
Hematocrito (+) () Hay métodos semi-
Y )
automaticos
(electrénicos)
SEROLOGIA
Reaccién de Wassermann +) (+) Se puede disponer
VDRL, etc. + (+) de métodos auto-
Prueba RA (del factor de la artritis . maticos en gran
reumatoide) + + escala a un costo
Antiestreptolisina, etc. + (+) elevado
OTRAS
Sangre (heces, orina) + — Se han ensayado
métodos semi-
Yodo proteinico — (+) automaticos
Polarografia — -+ Prueba no especifica
Deshidrogenasa de la 6-fosfoglucosa ) + Todavia en la etapa
(lavado vaginal) de investigacién

@ (—) Indica que con medios costosos y una organizacion especial se puede lograr una eficacia relativamente

importante.

(+) Indica que en ciertas circunstancias se puede lograr una gran capacidad.
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6) Agudeza visual determinada mediante lectura de optotipos, asf
como prueba de desviacién de la pupila. Se registra en tarjetas para
lectura de marcas.

7) Tonometria. La presién intraocular se indica en las tarjetas para
lectura de marcas. (Al mismo tiempo, se dilata la pupila izquierda con
el fin de tomar después una fotografia de la retina.)

8) Capacidad vital y espiracién forzada durante un segundo, regis-
trada manualmente en tarjetas para lectura de marcas.

9) Prueba auditiva mediante audidmetro automatizado, con los
resultados representados grdficamente y transferidos a tarjetas para
lectura de marcas.

10) Cuestionarios: @) Uno médico, autoadministrado, que consta
de 207 tarjetas perforadas previamente, con una sola pregunta en cada
una. Los pacientes depositan las tarjetas en cajas marcadas «si» o
«no», y una mdquina lectora de tarjetas registra los resultados. b) Un
cuestionario psicolégico, también autoadministrado.

11) Andlisis de sangre: hemoglobina, recuento de glébulos blancos,
reaccién VDRL para el diagnéstico de la sifilis, factor reumatoide (prueba
en limina con fijacion de ldtex), grupos sanguineos y ocho pruebas
quimicas (glucosa, creatinina, albumina, proteinas totales, colesterol,
dcido trico, calcio y transaminasas en el suero) realizadas en el « auto-
analizador » y con los resultados perforados directamente en tarjetas.

12) Andlisis de orina: para investigar bacteriuria (quimicamente) y
pH, sangre, glucosa y albimina mediante pruebas con cinta de papel.

13) Fotografia de la retina, leida por un oftalmélogo.

14) Peso y espesor de los pliegues cutdneos, que se miden a mano.
La talla y las mediciones corporales transversales se registran automd-
ticamente en tarjetas perforadas.

Como prictica sistemdtica, se recomienda la sigmoidoscopia a todos
los pacientes de mds de 40 afios, y a las mujeres también un examen
ginecoldgico con frotis del cuello uterino.

El laboratorio de pruebas multiples automatizadas tiene su propio
centro de datos. La computadora desempeiia un papel importante como
elemento esencial del laboratorio. La computadora imprime automati-
camente ¢l informe resumido para el médico. Su capacidad es muy
clevada, e informa acerca de los exdmenes sistemdticos de 4000 personas
por mes. En cuanto a los detalles, se remite al lector a los informes pre-
sentados en las publicaciones.

En general esto indica una posible evolucién, por lo menos en los
paises con buenos recursos. Una dificultad que puede presentarse es la
de lograr una cooperaci6n satisfactoria con los médicos. En California
se ha conseguido esto, pero en otras regiones del mundo las condiciones
pueden ser diferentes.
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Conviene sefialar que dicho centro de laboratorio puede utilizar
equipo y métodos que en otras partes serfan poco précticos o demasiado
costosos. Con esto, se puede facilitar la elaboracién y el ensayo de méto-
dos especialmente adecuados para el examen colectivo. Esas posibilidades
de investigacién son, por cierto, muy alentadoras.



CAPITULO 6

CONCLUSIONES

Si se examina el problema de la deteccién precoz de enfermedades, se
observa claramente que, aunque desde hace aiios el examen colectivo ha
sido objeto de un interés cada vez mayor, tanto entre la profesién médica
como entre ¢l publico, estamos todavia en una etapa muy temprana y
relativamente primitiva de la deteccion y el tratamiento sistemdticos de
las enfermedades incipientes. En relacidn con algunas afecciones conta-
mos con métodos de deteccién muy eficaces, pero atin no conocemos el
efecto del tratamiento precoz (por ejemplo, de la diabetes sacarina); en
cuanto a otras enfermedades (v.g., el glaucoma crénico simple) se experi-
menta todavia para encontrar pruebas satisfactorias y sélo en lo que
respecta a algunos padecimientos se han establecido ya medios satisfac-
torios y bien probados de deteccién y tratamiento presintométicos v.g,
el cdncer del cuello uterino) y aun en este caso con ciertas reservas.

Por consiguiente, es importante preguntarse qué aspectos especificos
necesitan mds investigacion, promocién o actividades educativas. Se
trata de grandes problemas que afectan a poblaciones enteras e implican
cambios radicales en la orientacién del ejercicio médico hacia la preven-
cién, y seria conveniente examinar, punto por punto, algunas de las
maneras posibles de realizar esos objetivos.

NECESIDAD DE PROSEGUIR LAS INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS
Y ESTABLECER UNA UNIFORMIDAD

En el pasado, se han realizado con mucha frecuencia estudios en
diferentes paises sobre la misma enfermedad, sélo para descubrir mds
adelante que cada grupo habia estado empleando definiciohes diferentes
Y> por tanto, obteniendo resultados distintos. Esto ha sucedido, por
ejemplo, con el carcinoma in situ del cuello uterino y con el glaucoma
simple. Al mismo tiempo, hay tantas investigaciones qué realizar en los

-— 159 —
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Iugares donde es necesario examinar a poblaciones numerosas muy poco
expuestas a la afeccién en estudio, que seria muy provechoso reunir los
resultados o, por lo menos, compararlos inteligentemente.

La OMS ya ha desempefiado una funcién importante en cuanto a
fomentar estudios cooperativos internacionales. Como se ha visto, en
comités de expertos o en seminarios de la OMS se han examinado muchas
de las enfermedades crénicas, especialmente la tuberculosis, enfermedades
no especificas de las vias respiratorias, anemia, malnutricién, hiperten-
sién, cardiopatia isquémica, diabetes sacarina, enfermedades mentales
y céncer. En algunos casos (por ejemplo, anemia, enfermedades cardio-
vasculares y diabetes), se ha prestado especial atencion a la necesidad
de formular definiciones internacionales aceptables.

Estimamos que hay dos afecciones — el carcinoma in situ del cuello
uterino y el glaucoma simple — respecto a las cuales es preciso llegar a
definiciones internacionalmente aceptadas. No cabe duda de que el estable-
cimiento de definiciones aceptables, el diagnéstico y luego la determina-
cién del efecto del tratamiento son procesos prolongados que requieren
intenso trabajo por grupos de investigadores. Las encuestas epidemio-
légicas a las que se ha dedicado gran atencién en este trabajo se llevan
a cabo debido a la necesidad de determinar la sensibilidad y especificidad
de las pruebas del examen colectivo y el efecto del tratamiento precoz.
Sin embargo, se realizan encuestas por muy diversas razones, y el objeto
de investigar la posibilidad del diagndstico y el tratamiento presinto-
méticos puede no ser siempre una de esas razones. Se necesita un centro
de intercambio de informaci6én sobre estudios epidemioldgicos orien-
tados hacia el establecimiento de técnicas de examen colectivo, que
también recuerde a quienes proyecten emprender dichos estudios que
durante las fases de planificacién podrian tener presentes las posibili-
dades futuras del examen colectivo. Aunque en nuestra opinién, son
obvias las ventajas de perfeccionar el examen colectivo mediante estudios
ad hoc de diversas afecciones, la deteccién precoz de las enfermedades es
un campo tan amplio que necesita estar bajo un examen constante.

En los pérrafos siguientes se indican las afecciones en que, a nuestro
juicio, se necesita urgentemente realizar investigaciones epidemioldgicas
mds organizadas.

Carcinoma del utero

Es muy necesario llevar a cabo un mayor nimero de ensayos bien
concebidos para determinar el efecto de la citologia del cuello uterino
sobre la mortalidad. Actualmente, dependemos de estudios realizados
en Colombia Britdnica, en algunas ciudades norteamericanas como
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Memphis, San Diego y Louisville, en Noruega y en la Gran Bretafia,
todos los cuales tienen inconvenientes, ya sea por el tamafio de la pobla-
cién examinada o por su aceptabilidad desde el punto de vista epide-
mioldgico.

Glaucoma simple

En dos o tres estudios de pequefio alcance se ha sugerido que los
criterios anteriormente aceptados del examen colectivo son inadecuados.
Es preciso llevar a cabo un mayor niimero de estudios de esta clase, de
tal manera que sus resultados sean comparables.

Enfermedades mentales

Se trata, cuantitativamente, de un amplio problema mundial, pero
respecto del cual no es mucho lo que puede hacerse hoy dia en cuanto
a su deteccién precoz y tratamiento oportuno. Se necesitan con urgencia
estudios destinados a obtener definiciones de la enfermedad en sus pri-
meras etapas y a establecer técnicas de diagndstico aceptables, asi como
la incorporacién de ensayos terapéuticos bajo control. '

Bacteriuria asintomdtica

Hay mds de un indicio de que las infecciones urinarias no detectadas
en época temprana de la vida pueden dar origen a gran parte de la
hipertensién arterial que invalida mds tarde en la vida. El diagndstico
precoz y el tratamiento oportuno podrian tener un efecto muy importante.
Se estdn realizando estudios sobre este problema, pero en vista de la
importancia de la afeccién en las tltimas etapas, quizd debieran empren-
derse en mayor escala, asi como investigaciones longitudinales iniciadas
en la infancia.

Cdncer de la mama

Todavia no sabemos qué consecuencias tiene el hecho de diagnosticar
el cdncer de la mama antes que se notifiquen los sintomas. Hasta la fecha,
los progresos en el tratamiento clinico han tenido resultados desalenta-
dores y la mortalidad no ha variado mucho. Estd en marcha por lo
menos un estudio en gran escala sobre mastografia.®? En vista del largo
tiempo que debe transcurrir antes que se pueda observar su efecto sobre
las defunciones, tal vez sea prudente procurar que se obtengan resultados
vélidos lo mds pronto posible por lo menos duplicando los trabajos en
otros lugares. Hasta donde sabemos, jamds se ha evaluado adecuada-
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mente la eficacia del autoexamen de la mama desde el punto de vista
preventivo y, como es mucho mds barato, mds inocuo y para las mujeres
en general mds factible que la mastografia, parece que es de suma impor-
tancia conocer con certeza su eficacia (o ineficacia). Si se demostrara que
la técnica es en verdad beneficiosa seria mucho mds fdcil propagarla
ampliamente.

Cdncer del pulmdn

El aterrador prondstico del cdncer del pulmon, incluso cuando se
detecta radiolégicamente en la fase mds incipiente posible, exige que se
realicen mds investigaciones a fin de conseguir mejores métodos de exa-
men colectivo y, de ser posible, prevenir la enfermedad. Al parecer, es
probable que el examen citolégico revele las células anormales en el
esputo en una etapa precancerosa, lo que podria conducir a la localiza-
cién del cdncer en un bronquio antes de que pueda verse radiologica-
mente. Se necesita estudiar mds estos aspectos, empleando normas de
nomenclatura citolégica, procedimientos de diagndstico y métodos de
observacién ulterior ya aceptados.

Hipertension arterial

Se han realizado ensayos que demuestran la utilidad de los medica-
mentos hipotensores para mejorar el prondstico de las personas que
padecen hipertensién esencial avanzada. No obstante, hasta la fecha no
existen trabajos publicados acerca de la accién del tratamiento sobre
grados menores de hipertensién esencial, aunque estd comprobado que
incluso pequefias elevaciones, sostenidas, de la presién arterial, estdn
asociadas con una menor expectativa de vida. Sabemos de dos de esos
ensayos realizados por seleccién aleatoria y bajo control, pero podrian
realizarse con provecho mds ensayos con los nuevos medicamentos que
existen en la actualidad. Los efectos desagradables de algunos de esos
medicamentos constituyen un verdadero inconveniente, pero se ha
informado que las nuevas preparaciones tienen menos efectos secundarios.

REGISTROS

Para el examen selectivo de grupos de poblacion muy expuestos,
una condicién esencial es la posibilidad de determinar quiénes consti-
tuyen esos grupos. Tal vez sea suficiente enviar una invitacién general a
determinado grupo (por ejemplo, mujeres adultas para la citologia del
cuello uterino); pero existe siempre la probabilidad de que las personas
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en mayor riesgo decidan no concurrir al examen. Por tanto, suelen obte-
nerse resultados mds satisfactorios (y mejores relaciones publicas) si se
mandan invitaciones personales para concertar una cita y asistir al
examen. En el tipo de vigilancia ejercida por un centro de salud o un
grupo de consulta general, como el que ya se ha mencionado, las invi-
taciones individuales son indispensables. A fin de seleccionar entre la
poblacién determinados grupos en gran niimero, se necesitan registros
que puedan ser elaborados por métodos de manipulacién automdtica de
datos. En la préctica, esto puede ser dificil tanto en lo concerniente
al disefio de un registro adecuado y a lo que debe incluirse en el mismo,
como en lo que se refiere a su cardcter confidencial. En la consulta
general, por ejemplo, es probable que sélo los médicos o las personas
de toda su confianza se ocupen de la historia clinica del paciente. Pero
en lo futuro, es probable que los archivos de los médicos generales se
manejen en los centros de elaboracién de datos. ;Cémo se logrard
esto sin peligro de indiscreciones? Nos parece, por consiguiente, que
el disefio y la manipulacién de registros es un problema importante
y urgente.

ASPECTOS ECONOMICOS

Si se tiene en cuenta la importancia de la deteccién precoz de las
enfermedades, es sorprendentemente poco lo que se sabe acerca de sus
aspectos econdmicos. Es probable que ello se deba a que hasta la fecha
el examen colectivo ha sido en su mayoria de cardcter experimental y
no se ha planteado la cuestién de su costo. En el caso del examen colec-
tivo para localizar la tuberculosis, se sabe, por cierto, bastante acerca
de su costo por haberse establecido como servicio hace ya mucho tiempo.
Seria muy util estudiar el costo del examen colectivo en relacién con
diferentes afecciones, ya sea por si solo o en combinacién, en diferentes
sistemas de atencién médica. Sin duda, los sistemas de atencién médica
de algunos paises estdn actualmente més preparados para la deteccion
precoz de la enfermedad que los de otros paises. Serian ttiles los estudios
de esa indole, comparativos y comparables, sobre los aspectos econé-
micos del problema.

ACTIVIDADES EDUCATIVAS

Se dispone actualmente de técnicas factibles de examen colectivo
para la deteccién de enfermedades incipientes, pero todavia, como
profesionales, los médicos generales contintian viendo afecciones clinicas
por primera vez en una etapa avanzada de su evolucién, cuando es menos
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probable que el tratamiento sea fructifero. Por otra parte, los clinicos
en general se orientan demasiado hacia el diagndstico y tratamiento
convencionales para que puedan pensar sin dificultad en términos pre-
ventivos. Por consiguiente, hay amplio margen para mejorar tanto la
actitud del piblico como la de la profesién respecto a la deteccion
precoz de las enfermedades, como se ha sefialado en « Métodos »
(véase pagina 80). Hasta ahora, el diagnéstico ha sido del dominio del
clinico, quien se ha ocupado principalmente del paciente como individuo.
Se ha logrado obtener una préctica clinica de elevada calidad conjunta-
mente con una atencién médica integral deficiente debido a una distribu-
cién desigual de recursos. En la localizacién precoz de las enfermedades
(por ejemplo, en el examen colectivo del cdncer del cuello uterino) estd
implicita la idea de extender los servicios médicos preventivos a toda la
colectividad, o que, a su vez, es expresion de una nueva manera de pensar
acerca de las profesiones médicas y auxiliares. Por tanto, es posible que
la propia profesién médica y el publico estén al borde de una revolucién
en lo que respecta a su actitud hacia la medicina clinica (a diferencia de
la medicina preventiva tradicional) y que debe haber buenas oportu-
nidades de influir sobre la evolucién de la ensefianza médica y la edu-
cacién del publico a fin de fomentar, con el mdximo provecho, este
nuevo criterio. Estdn estableciéndose nuevos departamentos de medicina
general, institutos para graduados, departamentos de medicina social,
y otros, que habrdn de fomentar la preparacién de los médicos y la
difusién de nuevas ideas mediante la adjudicacién de distintos tipos de
becas y la provisién de facilidades para el intercambio de personal.
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