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LUCHA ANTITUBERCULOSA

PLANES
PARA INTENSIFICAR LA COORDINACION
ENTRE PAISES EUROPEOS

Informe de un grupo de estudio

I. INTRODUCCION

Muchos paises europeos, habiendo observado un descenso acelerado
en la mortalidad por tuberculosis durante los dltimos afios, han empren-
dido un analisis critico de sus propios programas y han expresado el deseo
de aprovechar las experiencias de sus vecinos.

La reunién del actual grupo de estudio tuvo por objeto examinar la
posibilidad de organizar, entre distintos paises, un intercambio sistematico
de informaciones comparables sobre la lucha antituberculosa y proporcionar
a esos paises los medios de intensificar y aplicar econdmicamente sus
esfuerzos para reducir ain mds la frecuencia de esa enfermedad infec-
ciosa.

El grupo estudié detenidamente los requisitos esenciales para la elabo-
racion de datos comparables, asi como el sistema de intercambio de infor-
maciones. Limité sus observaciones a la tuberculosis de las vias respiratorias
y estudié los métodos de lucha antituberculosa utilizados actualmente en
los distintos paises.

Aun déandose perfecta cuenta de que la tuberculosis estd intimamente
relacionada con factores sociales, econdmicos y del medio. el grupo se
limité a estudiar métodos especificos de lucha antituberculosa. Los par-
ticipantes prepararon de antemano una importante cantidad de informacién
y datos estadisticos que fueron presentados al grupo en forma de documentos
de trabajo.
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2. ELABORACION DE PLANES PARA LA PREPARACION
DE DATOS ESTADISTICOS COMPARABLES ENTRE
LOS DIVERSOS PAISES

2.1 Necesidad de datos estadisticos comparables

En el pasado bastaba con las tasas de mortalidad para evaluar y comparar
los problemas de la tuberculosis en muchos paises de Europa y para conocer
las distintas tendencias. Se ha comprobado, sin embargo, que las tasas de
mortalidad ya no resultan bastante seguras para ese propésito y que es pre-
ciso disponer de otros indices. Acaso puedan éstos obtenerse de las estadis-
ticas sanitarias ordinarias o de encuestas especiales realizadas con ese fin.

2.2 Definicion de términos

Puesto que hoy dia una gran parte de las dificultades que surgen al
comparar datos se deben a la falta de términos concisos y bien definidos,
es necesario aclarar ciertos problemas de terminologia :

« Caso de tuberculosis pulmonar ». Cuando se trata de definir lo que debe
considerarse como un caso de tuberculosis, expresiones como « activo »
o «los que requieren tratamiento », aun cuando puedan ser utiles en la esfera
nacional, tienen muy poco valor para la comparacion con otros paises. Se
recomienda, por lo tanto, que el diagnéstico de un caso de tuberculosis
pulmonar se base en criterios objetivos y fundamentalmente en las con-
clusiones del examen radiolégico, del bacteriolégico o de ambos. Los datos
de esas fuentes indicardn claramente las bases sobre las que se establecié
el diagnéstico en cada caso. La informacién detallada permitiria agrupar
los casos para la comparacion entre los paises. Es evidente que los casos
manifiestos deben figurar claramente separados de los dudosos. Se reco-
mienda en particular que no se notifique ningiin caso basdndose tinicamente
en el resultado de la reaccion a la tuberculina, es decir, sin signos radiolo-
gicos o bacterioldgicos.

« Tasa de morbilidad ». A efectos estadisticos, la expresion « tasa de
morbilidad » debe siempre concretarse, ya que hoy dia se utiliza a menu-
do con diferentes significados ; ejemplos de las especificaciones nece-
sarias son:

a) incidencia de nuevos casos
b) incidencia de recaidas en casos ya notificados

¢) prevalencia segtn el total de los casos notificados y registrados en
un fichero (« inventario »)
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d) prevalencia de casos encontrados mediante encuesta en una zona
determinada en un momento dado.

2.3 Indices procedentes de estadisticas sanitarias

Las estadisticas sanitarias pueden utilizarse provechosamente, pero
s6lo si se basan en notificaciones completas ; el hecho de que la notificacion
sea 0 no obligatoria carece de importancia y depende de las circunstancias
locales.

2.3.1 Notificacion y nueva notificacién de casos

Al facilitar informacién debe indicarse claramente si el caso se notifica
por primera vez o si se trata de una nueva notificacién de un caso previa-
mente sefialado.

2.3.2 Fichero de casos de tuberculosis

En el Anexo 1 (pdgina 13) se proponen los puntos y datos que deben ave-
riguarse para cada caso que figure en un fichero de tuberculosis.

El establecimiento de un fichero central de tuberculosis en cada pais,
que comprendiese los casos notificados y los vueltos a notificar, seria de
gran utilidad para el estudio de la epidemiologia de la enfermedad. Si,
al menos en un futuro inmediato, no fuera posible organizar ficheros
nacionales, se recomienda que para empezar se organicen ficheros regio-
nales que abarquen una o mds zonas de un pais, en la inteligencia de que
esos ficheros se ajustaran a los métodos nacionales y que, tan pronto como
sea posible, se ampliardn para abarcar todo el pais.

Para poder reunir estadisticas validas, es indispensable que el fichero
central sea puesto al dia periédicamente, por lo menos una vez al afio,
introduciendo informes sobre la evolucion de todos los casos registrados.
No debe retirarse ninguna ficha del fichero central, excepto cuando el
paciente muera o abandone su pais. Cuando un paciente sea dado de alta,
la ficha se conservard en una seccion especial del fichero central o se le
pondra una marca especial que la distinga.

2.3.3 Indices de incidencia y prevalencia

De un fichero central bien organizado y puesto al dia es posible obtener
considerable informacién sobre tuberculosis y, en particular, sobre la
incidencia anual de nuevos casos de tuberculosis y de recaidas, asi como
sobre la prevalencia de casos bacilares de tuberculosis, que se obtiene como
resultado de un inventario de los casos que figuran en el fichero. Serd
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preciso que la informacidn sobre tuberculosis obtenida del fichero figure
tabulada de un modo uniforme para facilitar la comparacion entre los
paises. En el Anexo 2 (pdgina 14) figura un ejemplo de posible agrupacién de
casos en el fichero. El sistema de clasificacién propuesto fue examinado
por el Comité de Expertos en Tuberculosis en su cuarta reunién, celebrada
en 1949,' y ulteriormente ha sido estudiado por diversas organizaciones
sanitarias nacionales.

2.3.4 Letalidad

Mediante estudios especiales se ha venido obteniendo en el pasado el
porcentaje de defunciones anuales entre los nuevos casos notificados en
afios anteriores, pero el empleo de un fichero central permitiria obtener
esos datos de un modo sistemdtico. Las estadisticas de letalidad permitirian
estudiar tanto el grado de gravedad de la enfermedad como ]a influencia
de las medidas terapéuticas en su evolucion.

2.4 Indices obtenidos mediante encuestas especiales

Cuando no se obtiene una notificacién completa de un modo uniforme
que permita la comparacién de estadisticas entre los paises, se sugieren dos
posibles métodos para obtener un indice complementario mediante encuestas
especiales.

2.4.1 Indice basado en la reaccion a la tuberculina

Es importante disponer de un indice de infeccioén tuberculosa que pueda
obtenerse mediante la reaccién a la tuberculina. La técnica, la lectura y
la interpretacién de la reaccién deben ser uniformes y la tuberculina em-
pleada en los distintos paises debe estar estandarizada mediante un ensayo
biolégico de comparacién con el patrén internacional. Para este propdsito
se recomienda el empleo de grupos de edad escolar (tanto los que ingresan
en la escuela como los que van a abandonarla), si bien es cierto que el
valor del indice tuberculinico serd limitado en los paises donde la vacuna-
cién con BCG se practica en gran escala en nifios que no han alcanzado ese
grupo de edad. Importa mucho que, para la exactitud de la comparacion,
los grupos nacionales que se dediquen a establecer un indice tuberculinico
apliquen métodos internacionales. Se recomienda que los resultados de
€s0s examenes no se comuniquen en los términos tradicionales de « reac-
ciones positivas » y « reacciones negativas », sino en milimetros que indi-
quen el tamafio de la reaccion.

Y Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn.; Wid Hlth Org. techn. Rep. Ser., 1950, 7, 10
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Con objeto de asegurar un medio de comparacion entre los paises,
es necesario comparar directamente las técnicas y en particular las lecturas
efectuadas por grupos en diversos paises. cosa que podria lograrse dispo-
niendo de un grupo especialmente adiestrado que visitase los diferentes
paises.

2.4.2 Indice basado en el examen completo para localizar la tuberculosis

Para obtener un indice auténtico de la prevalencia de la tuberculosis,
es preciso hacer exdmenes pulmonares completos a grupos representativos.

Parte esencial de estos exdmenes es la microrradiografia en masa. Para
establecer un diagndstico seguro, debe someterse a rigurosa vigilancia toda
persona con signos pulmonares anormales a los rayos X, y los resultados
deben comunicarse en los mismos términos que para la notificacion general.
Debe establecerse como norma la lectura doble de las placas de rayos X
y debe tratarse de lograr la comparacién internacional mediante el inter-
cambio de radiografias.

El indice mis seguro se obtendrd examinando a grupos completos
de poblacién que abarquen todas las edades, lo que debe intentarse en los
pocos paises donde es factible.

En otros paises donde no puede realizarse esta medida, el problema
consiste en determinar a qué grupos hay que examinar con objeto de obtener
un indice. La composicion de la mayoria de los grupos que podrian utili-
zarse es tan variable de un pais a otro que no se presta en si a la comparacion
internacional. Al parecer, los mejores resultados en estos casos se obtienen
con los reclutas de las quintas militares.

2.5 Algunas conclusiones generales

Después de examinar detalladamente el grado de seguridad que ofrece
cada uno de los indices de tuberculosis mencionados y la posibilidad de
obtenerlos, el grupo llegé a las conclusiones siguientes :

1) Las tasas de mortalidad ya no proporcionan suficiente informacion.

2) Las tasas de prevalencia sélo aportan informacion bastante util
cuando estdn basadas en un fichero fidedigno. No obstante, los paises de
gran poblacién pueden encontrar dificultades para establecer un fichero
nacional, y esta fuente de informacién sélo puede hoy dia organizarse en
algunos de esos paises.

3) Los indices basados en el examen completo para localizar la tuber-
culosis pulmonar sélo son seguros cuando las encuestas se hacen en grupos
de poblacién. Este procedimiento tampoco puede realizarse mds que en
algunos paises.
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4) El indice tuberculinico es factible en casi todos los paises, pero su
valor es limitado.

No todos los indices de la tuberculosis pueden obtenerse hoy dia en
los distintos paises, pero habitualmente se puede obtener el indice tuber-
culinico, cuya amplia utilizacién se recomienda en el mayor nimero posible
de paises como primer paso hacia la comparacién mutua.

3. METODOS ESPECIFICOS DE LUCHA ANTITUBERCULOSA

3.1 Observaciones generales

El grupo se limité a estudiar la tuberculosis de las vias respiratorias.
Sobre la base de las cifras presentadas al grupo por participantes de dis-
tintos paises, se efectud un intercambio de informaciones sobre las experien-
cias obtenidas con los métodos actuales de lucha antituberculosa y sobre
los planes destinados a dar una nueva orientacién a los métodos de lucha
en el futuro. Se llegd a la conclusién de que, debido a la diferencia de los
métodos utilizados y a la falta de estadisticas comparables, no siempre es
féacil evaluar los diversos métodos.

3.2 Localizacion de casos

3.2.1 Objeto de la localizacion

Desde el punto de vista de la salud piblica, el propésito fundamental
de la localizacion es descubrir y someter a tratamiento los casos de tuber-
culosis, con objeto de evitar la transmisién de la enfermedad. Este método
continuard siendo de considerable importancia en la lucha antituberculosa,
pero se reconoce que los métodos mds adecuados variardn de acuerdo con
la prevalencia de la enfermedad en cada pais. En los paises con baja preva-
lencia se hara cada vez mds necesario generalizar el examen de los contactos.

3.2.2 Dispensarios antituberculosos

Los dispensarios antituberculosos seran atin necesarios durante muchos
afios como centros locales de lucha antituberculosa. Deben continuar
siendo el centro de diagnéstico de los casos sospechosos enviados por
los médicos o de los encontrados en los exdmenes en grupo o en masa.
Un alto porcentaje de casos se encuentra en los pacientes enviados por los
médicos locales a consecuencia de sintomas respiratorios. Se considera
importante continuar e intensificar los exdmenes de contactos, cuyo prin-
cipal grupo debe estar atln representado por los contactos familiares,
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aunque, con la baja prevalencia actual de las tuberculosis infecciosas. muy
bien pudiera extenderse el examen a los contactos fuera de la familia.

Reviste importancia fundamental localizar los casos infecciosos entre
las personas que estdn en estrecho contacto con nifios, como son los
maestros y demas personal de las escuelas, guarderias infantiles y jardines
de la infancia.

Otro grupo cuyo examen se consideré importante comprende las
personas especialmente expuestas al contacto a causa de su profesion,
es decir, estudiantes de medicina y de odontologia y personal de institu-
ciones y laboratorios antituberculosos. Otro grupo importante es el formado
por los que manipulan alimentos y por los que estdn en contacto con
gran nuimero de personas, por ejemplo, los empleados de correos y de
bancos.

3.2.3 Exdmenes en grupo

En los dltimos afios se ha recurrido ampliamente al examen -de grupos
totales de poblacién, que se considera itil si se logra examinar un alto
porcentaje. Cuando s6lo se alcanza un bajo porcentaje, deben tomarse
medidas especiales para remediar la situacion.

Los examenes en masa de la poblacién o de grupos especiales deben
correr a cargo de los dispensarios y, si se encargan de ellos otras institu-
ciones de los servicios de salud ptblica. deben trabajar en estrecha cola-
boracion con los dispensarios.

En los paises de prevalencia media o alta, estard justificado que se
sigan practicando durante algin tiempo exdmenes en masa de ciertos
grupos, o incluso de grupos totales de poblacién. En las zonas de baja
prevalencia, debe concederse mayor atencién a los casos con lesiones
minimas. En algunas de esas zonas, se ha llegado a una fase en que es
importante una estricta vigilancia ulterior, incluso para aquellas personas
cuyo tnico signo de infeccion es una reaccién positiva a’la tuber-
culina.

En varios paises de baja prevalencia, la experiencia de los exdmenes de
grupos totales de poblacién ha demostrado que ese método no es siempre el
més ventajoso y se estd proyectando, por lo tanto, la vuelta al examen de
grupos especiales. Desde este punto de vista, es probable que los mejores
resultados se obtengan en los pacientes admitidos en los hospitales y en
los que asisten a los dispensarios de consulta externa. -

Debido a la alta prevalencia de la tuberculosis infecciosa que se ha
comprobado en los ancianos, especialmente del sexo mascu'ino, se estimé
importante aprovechar todas las oportunidades que se presenten para exa-
minar a ese grupo,



10 LUCHA ANTITUBERCULOSA EN EUROPA

La experiencia de la mayoria de los paises indica que debe continuar el
examen sistematico de los estudiantes.

Cuando se trata de examinar a toda la poblacion, muchos paises han
encontrado que, en ciertos grupos de edad, ya no se justifica el examen
anual y que podria ser suficiente someter a dichos grupos a un examen
trienal. ‘

3.3 Vacunaciéon con BCG

Sin entrar en un examen detallado del valor de proteccion del BCG,
puede afirmarse que esta vacuna es un valioso complemento de otros
métodos de lucha antituberculosa. Algunos miembros del grupo consideran
que serd necesario emplearla en masa durante algiin tiempo en algunos
paises con prevalencia media de tuberculosis. Otros opinan que el empleo
en masa de la vacuna deberia limitarse a ciertos grupos de edad de la pobla-
cion. Algunos miembros estiman que, en los paises donde la prevalencia
de la infeccion tuberculosa es baja y contintia en descenso, la vacunacién
con BCG deberia limitarse a los grupos que estdn especialmente expuestos
a la enfermedad, mientras que otros miembros opinan que, incluso en esos
paises, podria utilizarse, ventajosamente y a un bajo coste, la vacunacién
en masa con BCG. La vacunaciéon con BCG serd util durante mucho
tiempo en todos los paises para los contactos de casos infecciosos y para
los grupos sumamente expuestos al contagio, tales como el personal de
las instituciones antituberculosas.

3.4 Tuberculosis bovina

En algunos paises europeos la tuberculosis bovina continda siendo un
problema. Debe hacerse hincapié en que, a medida que disminuya el
numero de pacientes infecciosos, aumentara la importancia relativa de la
infeccién procedente de ganado tuberculoso. De aqui que la lucha contra
la tuberculosis bovina se transforme en un factor cada dia mds importante

de la lucha contra la tuberculosis humana.

3.5 Tratamiento de casos

3.5.1 Hospitalizacién

En la lucha antituberculosa, la hospitalizacién continuard siendo
durante algunos afios un importante factor, incluso para los casos pulmo-
nares, ya que, por lo general, se piensa que se presta un mayor servicio a la
sociedad si tales casos reciben tratamiento en instituciones mientras con-
tindan siendo infecciosos. Es preciso intensificar los esfuerzos para per-
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suadir a los pacientes a que ingresen en los hospitales y sanatorios. Se
espera que disminuird el nimero de camas necesarias para tuberculosos
y que casi ningtn pais de Europa necesitara aumentar el nimero de camas
para tuberculosos.

3.5.2 Medicamentos antituberculosos

El empleo generalizado de los nuevos medicamentos antituberculosos
tiene gran importancia en la lucha contra la enfermedad.

3.5.3 Problemas relacionados con la resistencia a los medicamentos

La aparicién de cepas de bacilos tuberculosos resistentes a los medi-
camentos y la importancia que, en opinion de los médicos, reviste para la
sociedad, indican la conveniencia de obtener datos sobre la frecuencia de
la aparicién de nuevos casos debidos a la infeccién procedente de esas
cepas. Esto puede lograrse mediante la determinacién sistemdtica de Ia
resistencia que oponen a los medicamentos los bacilos tuberculosos aislados
de todos los nuevos casos en un sector restringido y bien delimitado. Los
nifios y los jévenes que recientemente hayan dado reacciones positivas a la
tuberculina y presenten lesiones a los rayos X constituyen un grupo espe-
cialmente adecuado para ese estudio.

3.6 Rehabilitacion

Los progresos en el tratamiento de la tuberculosis, con la consiguiente
disminucién de la mortalidad, han dado por resultado un aumento del
ntimero de personas curadas pero parcialmente impedidas. El empleo de
métodos de rehabilitacién contribuye de modo considerable a reducir
al minimo el peligro de recaida y. por lo tanto, de una nueva propagacion
de la enfermedad. La curacién médica de un paciente tuberculoso es s6lo
el primer paso para reintegrarle a un puesto util en la sociedad. Debe,
pues, estimularse en todos los paises la creacion de centros de rehabilitacién
total.

3.7 Otros aspectos

Cada vez se hace mds importante la participacion activa del medico
local en la lucha antituberculosa. Debe intentarse por todos los medios
despertar el continuo interés de los médicos facilitindoles informacién
al dia sobre los cambios en los métodos de tratamiento y lucha contra la
tuberculosis.

Al educar al piiblico, es necesario insistir en que, con los métodos
modernos de tratamiento y lucha, una persona atacada de tuberculosis
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pulmonar infecciosa no representa un peligro para la sociedad si ha seguido
las instrucciones dadas por el médico encargado de su tratamiento y de los
exdmenes de vigilancia ulterior.

La asistencia social y econdmica a los pacientes y a sus familias es un
importante factor en la lucha antituberculosa y, a medida que disminuye el
nimero de casos, podria ampliarse para dar ain mayor eficacia a esa
lucha.

4. RESUMEN Y CONCLUSIONES

La tuberculosis sigue siendo un importante problema en todos los
paises europeos y hay que contar con que continte siéndolo durante varios
afios. Es preciso intensificar en todos los paises los esfuerzos para determinar
la incidencia y la prevalencia exactas de la enfermedad. Durante algin
tiempo la lucha antituberculosa requerird, por consiguiente, sumas consi-
derables. No hay que olvidar que catéstrofes como la guerra pueden agu-
dizar rdpidamente el problema.

Se admite que la prevalencia de Ia tuberculosis influye en las medidas
utilizadas para combatirla. Desde este punto de vista, los paises de Europa
pueden dividirse grosso modo en dos grupos: los de prevalencia baja
y los de prevalencia media ; por esa razén, los métodos de lucha antituber-
culosa empleados en esos dos grupos de paises diferiran durante algunos
afios.

A medida que se reduce la prevalencia, adquiere cada vez mayor impor-
tancia la necesidad de tratar los problemas de lucha antituberculosa desde
el punto de vista epidemioldgico, y de utilizar aquellos métodos que han
resultado eficaces en la lucha contra otras enfermedades infecciosas. Las
medidas de lucha antituberculosa deben planearse teniendo en cuenta el
principio de que la tuberculosis es una enfermedad infecciosa.
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Anexo 1

DATOS CUYA DETERMINACION SE SUGIERE SOBRE CADA
CASO QUE SE REGISTRE EN UN FICHERO DE TUBERCULOSIS

I. Identificacion

1.

wn

N

Lol

Nombre (para las mujeres casadas inscribase también el nombre
de soltera)

Sexo

Dia, mes y afio de nacimiento
Estado civil

Lugar de nacimiento

Lugar de residencia

Profesion

Vacunacion previa con BCG

Descubrimiento del caso

1. Por el médico de cabecera
2. Por examen sistemdtico en masa
3. Por examen de contactos
4. De otro modo
Diagnosis
1. Diagnostico

2. Fecha en que se hizo por primera vez una determinacién de

tuberculosis y diagnostico que se formulo en aquel momento
Examen radiolégico de tdérax
a) Lesiones pulmonares:

1) caverna evidente
ii) caverna dudosa
iii) sin caverna

b) Lesiones de los ganglios mediastinicos

¢) Lesiones de la pleura
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En relacién con uno cada de los datos mencionados debe indicarse
la fecha del examen y si la invasién es unilateral o bilateral.

4. Andlisis bacilar

a) Microscopia de esputo

b) Cultivo de esputo

¢) Cultivo de lavado gistrico
d) Cultivo de liquido pleural

Debe afadirse informacion acerca de la fecha del examen, su
resultado, y tipo del bacilo (humano o bovino).

Anexo 2

SISTEMA PROPUESTO PARA CLASIFICAR LOS RESULTADOS
DEL EXAMEN TIPO PARA EL DIAGNOSTICO
DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

Resultados del examen bacilar

0. Cultivo negativo del raspado laringeo y del esputo (sin prestar atencion
a la microscopia)

1. Cultivo negativo del raspado laringeo o del esputo (acaso no pueda
determinarse el otro resultado o haberse contaminado el cultivo;
sin prestar atencién a la microscopia)

2. No puede determinarse el resultado del cultivo. Esputo negativo al
microscopio (cultivo contaminado)

3. No hay esputo. No se hizo raspado laringeo o se contaminé

4. No puede determinarse el resultado del cultivo. Esputo positivo al
microscopio

5. No hay esputo. Cultivo positivo del raspado laringeo
6. Cultivo positivo del esputo o del raspado laringeo (o de ambos). Esputo
negativo al microscopio

7. Cultivo positivo del esputo o del raspado laringeo (o de ambos).
Esputo 4 1 al microscopio
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Cultivo positivo del esputo o del raspado laringeo (o de ambos).
Esputo -+~ 2 al microscopio

Cultivo positivo del esputo o del raspado laringeo (o de ambos).
Esputo — 3 al microscopio

Un método simple de clasificar los resultados es el siguiente :

En primer lugar, determinense los resultados positivos de cultivos ;

si uno o ambos son positivos, el caso debe llevar uno de los nimeros de
clave 5, 6, 7, 8 6 9 y es relativamente sencillo hacer la clasificacion. Si no
hay cultivo positivo, determinense los cultivos negativos. En el caso de dos
cultivos negativos, el nimero de clave es 0 ; si hay sélo un cultivo negativo,
el nimero de clave es 1, y si no hay cultivo negativo, el nimero de clave es
2, 3 6 4 y facilmente puede hacerse la clasificacion.

Resultados del examen radiologico

No hay signos patolégicos

Signos patoldgicos pulmonares en un lado tinicamente sin indicios de
caverna

Signos patoldgicos pulmonares en ambos lados sin indicios de caverna

Signos patolégicos pulmonares en un lado unicamente con indicios de
caverna

Signos patoldgicos pulmonares en un lado unicamente con caverna
manifiesta

Signos patoldgicos pulmonares en ambos lados con indicios de caverna
en un lado

Signos patologicos pulmonares en ambos lados con caverna mani-
fiesta en uno solo

Signos patolégicos pulmonares en ambos lados con indicios de caverna
en los dos

Signos patolégicos pulmonares en ambos lados con caverna manifiesta
en un lado e indicios en el otro

Signos patol6gicos pulmonares en ambos lados con caverna manifiesta
en los dos

NoTa : La calcificacién manifiesta no se considerard como signo pato-

légico pulmonar.
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