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COMITE DE EXPERTOS
EN TUBERCULOSIS

Séptimo informe *

El Comité de Expertos en Tuberculosis se reuni6 en Ginebra del 28 de
septiembre al 3 de octubre de 1959. La tltima vez que el Comité de Expertos
en Tuberculosis se ocup6 de la enfermedad en todos sus aspectos fue cuando
se reunié en septiembre de 1950. En efecto, la vinica reunién celebrada
ulteriormente en noviembre-diciembre de 1953 estuvo enteramente dedi-
cada a la vacunacién contra la tuberculosis.

Abrié la reunién el Dr. P. M. Kaul, Subdirector General, en nombre
del Director General de la Organizacion Mundial de la Salud. Después de
dar la bienvenida a los miembros del Comité, el Dr. Kaul se refirié a los
progresos realizados desde 1950 y manifesté que, gracias a ellos, se puede
hoy dia « concebir un programa antituberculoso en el que las medidas de
lucha se apliquen a toda la colectividad, como lo exige una actividad de
salud piblica destinada a combatir una enfermedad infecciosa ».

El Comité se ha reunido a fin de examinar el proyecto de programa
antituberculoso de la OMS y de recomendar cuantas modificaciones estime
oportunas.

1. INTRODUCCION

El Comité no ignora que el éxito de la lucha antituberculosa en cual-
quier pais depende de numerosos factores, y sobre todo de los relacionados
con la elevacion del nivel general de vida. Ello no obstante, el Comité opina
que las medidas especificas de lucha han sido eficaces vy estdn adquiriendo
cada vez mds importancia ; por eso las deliberaciones v recomendaciones
del Comité han girado principalmente en torno a esas medidas especificas.

Mientras que el objetivo principal de la lucha antituberculosa en muchos
paises era hasta hace poco la asistencia a los enfermos de tuberculosis
internados en hospitales, sanatorios y clinicas, hoy dia es posible extender
esos programas al conjunto de Ia colectividad.

* En el curso de su 252 reunidn, el Consejo Ejecutivo adopté la siguiente resolucién:
El Consejo Ejecutivo

TOMA NOTA del séptimo informe del Comité de Expertos en Tuberculosis ;
DA LAS GRACIAS a los miembros del Comité por la labor realizada ; y

. AUTORIZA la publicacién del informe ...

(Resolucién EB25.R6, Act. of. Org. mund. Salud, 1960, 99, €)

W b=

— 3



4 ' TUBERCULOSIS

El programa propuesto por la OMS hace hincapié en la importancia del
criterio colectivo o de salud piiblica. Los progresos realizados en los ultimos
diez afios, y sobre todo la introduccién de medicamentos antituberculosos .
eficaces, han permitido extender el programa de lucha a paises que hasta
ahora no habian sido capaces de lanzar un ataque eficaz contra la tuber-
culosis.

Sin embargo, esta nueva estrategia plantea una serie de problemas que
han sido examinados por ¢l Comité y se exponen en el presente informe.

El Comité insiste en que los alentadores progresos realizados en la
lucha antipalidica hacen que hoy dia la tuberculosis, se considere como
la enfermedad transmisible mds importante que existe en el mundo; en
consecuencia, tanto la Organizacién Mundial de la Salud como los gobier-
nos deben dedicar una atencién preferente y un interés maximo a la lucha
contra esa enfermedad. :

2. MEDICION DE LA AMPLITUD DEL PROBLEMA
DE LA TUBERCULOSIS

2.1 Tasas de mortalidad y de morbilidad

Los datos de mortalidad por tuberculosis siguen considerandose ttiles
para la comparacién internacional, siempre que procedan de paises dotados
de un registro de defunciones adecuado. Los datos de morbilidad, por el
contrario, ne se prestan a la comparacién internacional, pero pueden ser

tiles para estudiar la evolucién de la tuberculosis en un pais determinado

o en parte de su territorio.

2.2 ZEncuestas sobre prevalencia

En muchas regiones del mundo, y sobre todo en los paises donde el
problema de la tuberculosis es mds grave, no existen datos fidedignos que
permitan evaluar su amplitud ; en esos paises las encuestas sobre prevalencia
son indispensables, tanto para organizar el programa de lucha como para
determinar periédicamente la evolucion de la tuberculosis y valorar la
eficacia del programa. En las encuestas de ese tipo se considera esencial :
1) elegir al azar entre la poblacién una muestra representativa adecuada,
2) emplear técnicas uniformes para el examen de las personas asi selec-
cionadas y 3) procurar que, en lo posible, todas las personas seleccionadas
se sometan efectivamente a los exdmenes. El Comité ha felicitado a la OMS -
por haber establecido este método de encuestas sobre prevalencia, que

permite adaptar los programas de lucha a las necesidades reales de la

region interesada y evaluar periédicamente los resultados obtenidos.
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A los efectos de la comparacion internacional, el indice mds fidedigno
de la magnitud del problema, que puede obtenerse con las encuestas sobre
prevalencia de la tuberculosis, es probablemente la prevalencia de individuos
que eliminan bacilos ; viene en segundo lugar la prevalencia de imdgenes
significativas en las exploraciones radiograficas del térax y también es
muy importante la de reacciones positivas a la tuberculina. Sin embargo, en
algunos paises o en ciertas zonas de esos paises, el porcentaje por grupos
de edad de reacciones positivas a la tuberculina tiene menos valor debido
en parte a la elevada frecuencia de reacciones positivas inespecificas y en
parte a que en muchos de esos paises la poblacién ha sido incluida en
programas de vacunacién en masa con BCG. Asi y todo, es posible que
en esos paises la reaccidon de tuberculina practicada en los nifios pequefios
siga siendo un indice satisfactorio.

El Comité estima que las encuestas de exploracién tuberculinica son
particularmente ttiles para estudiar la evolucion de la tuberculosis en los
paises donde la prevalencia de la enfermedad es baja. Incluso cuando en
esos paises se ha practicado extensamente la vacunacién con BCG, suele
ser posible realizar encuestas de exploracion tuberculinica en los nifios
pequefios que no han sido incluidos todavia en ningtn programa de vacuna-
cién con BCG.

3. FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE EL. COMPORTAMIENTO
EPIDEMIOLOGICO DE LA TUBERCULOSIS

3.1 Magnitud de la prevalencia y de la incidencia

La epidemiologia de la tuberculosis varia considerablemente de un
pais a otro. Conviene que cada uno de ellos haga sus propios estudios
epidemiolégicos a fin de determinar con la mayor precision posible cudles
son los grupos de poblacion mas afectados por la tuberculosis y de qué
modo se propaga la enfermedad en las zonas estudiadas. Por ejemplo,
en algunas regiones el contacto familiar parece tener una gran importancia
en la propagacion de la enfermedad mientras que en otras no parece ser
mds trascendental que cualquier otro tipo de exposicion.

3.2 Fuentes extrahumanas de infeccion

El Comité estima que la tuberculosis bovina no parece tener en la
actualidad una gran importancia, debido a que, en casi todo el mundo,
se hierve siempre la leche antes de consumirla y en otras regiones se han
generalizado los métodos de pasteurizacién de la leche y de lucha contra
la tuberculosis bovina. Sin embargo en los paises donde la tuberculosis del
ganado vacuno plantea un serio problema, la enfermedad es también una
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amenaza para el hombre y en esos casos no cabe esperar un éxito completo
en la lucha contra la tuberculosis humana a menos que se procure reducir,
o mejor aun erradicar, la tuberculosis bovina. En ciertas regiones seria
conveniente precisar la posible importancia de la tuberculosis de otros
animales como fuentes de infeccién para el hombre.

4. METODOS DE EXPLORACION DE LA TUBERCULOSIS
" PULMONAR ‘

4.1 Reaccién de la tuberculina

La reaccion de la tuberculina es uno de los instrumentos mds Ttiles
de que se dispone en los programas de lucha antitubérculosa. Aunque
todavia es preciso aclarar algunos problemas de importancia secundaria,
la prueba de la tuberculina es una de las reacciones cutdneas de diag-
néstico mds especificas y mejor conocidas y todo hace pensar que su utilidad
ird en aumento a medida que la Iucha antituberculosa siga progresando.
El Comité considera que el mejor procedimiento de exploracién tubercu-
linica es la prueba intradérmica de Mantoux, siempre que esté basada en
la administracién correcta de una dosis fija de producto normalizado y en
la adecuada interpretaciéon de la reaccion obtenida.

El Comité ha examinado el problema de la interpretacion de las reac-
“ciones de Mantoux obtenidas con arreglo a estas normas. En el sexto
informe del Comité de Expertos en Tuberculosis,! al tratar de la seleccion
de individuos para la vacunacién con BCG se recomendaba que « ... se
siguiera utilizando una sola prueba de Mantoux de 5 UT y que la defini-
cién arbitraria de reaccién positiva a la tuberculina continuara basdndose
en la existencia de una induracion de 5 mm o mds de didmetro al cabo de
tres dias ». Las investigaciones realizadas con posterioridad han demos--
trado cada vez con mayor claridad que, en ciertas zonas y especialmente en
las tropicales o subtropicales, no es raro encontrar individuos que reaccionan
. positivamente a la prueba de tuberculina, en los que se puede demostrar la
ausencia de infeccion por el Mycobacterium tuberculosis. Por fortuna, la
mayoria de esas reacciones tienen un didmetro inferior a 5 mm y se con-
sideran como « negativas » ; algunas, sin embargo, pueden presentar un
mayor didmetro. En ciertas regiones, el niimero de reacciones aparente-
mente inespecificas que presentan un didmetro superior a 5 mm es lo
bastante elevado como para falsear por exceso el cédlculo de la prevalencia
de la infeccidn tuberculosa si se utiliza como criterio un didmetro de 5 mm
o mas. En cambio es raro que una reaccion de 10 mm o més sea inespecifica.

1 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1954, 88, 7-8; WId Hith Org. techn. Rep.
Ser., 1954, 88, 7
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No es facil, por lo tanto, fijar una dimensién tvnica de la induracién
que pueda aceptarse universalmente como criterio para distinguir las
reacciones positivas de las reacciones negativas en una prueba tuberculinica
uniforme.

El Comité recomienda que, al practicar una prueba de tuberculina,
no solo se inyecte por via intradérmica una dosis uniforme de tuberculina
normalizada sino que, al leer la reaccién al cabo de tres dias, se adopte una
notacién milimétrica y se registre la cifra correspondiente al mayor did-
metro transverso, en lugar de utilizar expresiones como « positiva» o
«negativa » o indicaciones andlogas. Esta notacion cuantitativa permitird
comparar los resultados obtenidos en diversas regiones, mientras que con
la simple menci6n de « positiva » o « negativa » se obtendrén cifras que no
podrén utilizarse en un estudio comparativo, ya que es posible que en las
diversas regiones se hayan utilizado diferentes criterios de distincién.

En la préctica, sin embargo, el personal de los servicios locales de lucha
antituberculosa tiene que determinar con la mayor certeza posible si el
individuo padece o no una infeccién por Myco. tuberculosis ; por eso es
preciso adoptar ciertos criterios mas o menos arbitrarios acerca de las
dimensiones minimas de una reaccién que debe interpretarse como indi-
cacion de una infeccién tuberculosa. De hecho esos criterios pueden muy
bien variar de una region a otra e incluso en una misma colectividad podrén
fijarse distintos didmetros segin el objetivo que se persiga con la prueba
de la tuberculina. Por ejemplo, en una regién donde las reacciones de
didmetro inferior a 5 mm son frecuentes, lo cual indica probablemente Ia
presencia de infecciones inespecificas que provocan reacciones a la prueba
de la tuberculina, podria fijarse como criterio de reaccién « positiva » un
didmetro de 10 mm o mds, si la prueba se practica para determinar qué
individuos deben excluirse de la vacunacién con BCG, puesto que en este
caso se trata de extender las ventajas de la vacunacién con BCG al mayor
nimero posible de individuos y por otra parte se sabe que la vacunacién
con BCG puede practicarse sin peligro, incluso en las personas con reac-
ciones débiles pero realmente infectadas. En cambio, si en la misma
colectividad el objectivo que se persigue no es la vacunacién con BCG sino
el diagnostico de un enfermo sospechoso de padecer tuberculosis, cabe
admitir que una reaccién de 5 mm es suficiente para justificar un examen
clinico y de laboratorio lo més detenido posible a fin de determinar si el
individuo en cuestion padece realmente una infeccién tuberculosa.

Ello no obstante, el Comité sostiene que en las regiones donde las
reacciones débiles son poco frecuentes el criterio recomendado en su
sexto informe * para la reaccidn positiva, es decir una reaccién de 5 mm o
mas de didmetro, puede seguir utilizindose para distinguir los individuos

1 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1954, 88, 7-8 ; Wid Hlth Org. techn. Rep.
Ser., 1954, 88, 7
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infectados de tuberculosis de los no infectados, tanto cuando la prueba
se practique para elegir los individuos aptos para la vacunacién con BCG
como cuando sus objetivos sean otros. En cambio en las regiones donde
las reacciones débiles son frecuentes, lo tnico que se puede afirmar es 1) que

una reaccién de menos 5 mm indica con toda probabilidad que el individuo

no estd infectado por Myco. tuberculosis, 2) que una reaccién de 10 mm o
mas indica con toda probabilidad que el individuo estd infectado y 3) que
una reaccion de 5 a 9 mm de didmetro es ambigua y que, si se requiere una
determinacién precisa, hay que someter el individuo a un detenido examen
clinico y de laboratorio. (Huelga decir que una persona que presente una
reaccién de 10 o mas mm de didmetro debe ser sometida periodicamente
a un reconocimiento minucioso a fin de comprobar la presencia o la evolu-
cién de la infeccion tuberculosa.)

Este problema estd siendo objeto de interesantes investigaciones y
cabe esperar que, en un futuro no muy lejano, el empleo de mas de un
antigeno o algun otro procedimiento permita determinar con mayor pre-
cisién y en todos los casos la existencia de una infeccién de Myco. tuber-
culosis ; llegado ese momento podrdn formularse recomendaciones todavia
mds Ttiles.

4.2 Examen radiologico

El Comité estd firmemente persuadido de que las exploraciones radio-
16gicas del térax por medio de la radiofotografia o de la radiografia son
un instrumento sumamente Util en la lucha contra la tuberculosis y que
la cantidad de radiaciones emitidas por los aparatos usados para esos
exdmenes, siempre que su construccién y su empleo sean correctos, es
insignificante comparada con las ventajas de la exploracion tordcica con
rayos X en los casos en que estd indicada. No obstante, el Comité estima
que debe tratarse por todos los medios de suprimir toda irradiacién superflua.
El Comité opina que la fluoroscopia no debe utilizarse como método de
localizacién no sélo porque produce una irradiacion mayor que otros
procedimientos sino también porque no deja ningun documento perma-
nente que pueda compararse con las placas radiogrdficas obtenidas ulte-
riormente. La conveniencia de practicar una prueba tuberculinica antes
de proceder al examen radiologico de térax en los diferentes grupos de
poblacién a fin de reducir la exposicién a las radiaciones depende de las
circunstancias locales (es decir de la prevalencia de infecciones y enferme-
dades tuberculosas) y, por lo tanto, debe determinarse en cada caso ; sin
embargo; el Comité comparte la opinién general de que, en los paises
donde la frecuencia de casos de tuberculosis en los nifios es baja, el examen
radiolégico en este grupo de edad debe limitarse a aquellos en los que pre-
viamente se ha comprobado la existencia de una infeccién natural. El
Comité estima que no es de su competencia formular especificaciones sobre
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los aparatos de rayos X y las técnicas que deben emplearse para eliminar
toda irradiacion superflua y espera que la Comisién Internacional de Pro-
teccion contra las Radiaciones adopte a este respecto las medidas necesarias.

El Comité no ignora que la falta de aparatos de rayos X resistentes y
al mismo tiempo ficiles de transportar, manejar y conservar, plantea
numerosas dificultades, sobre todo en los paises insuficientemente desa-
rrollados ; en consecuencia, ve con satisfaccion los esfuerzos desplegados
por la OMS para animar a los fabricantes de material de rayos X a que
construyan aparatos mejor adaptados que los actuales a las necesidades
de esos paises. El Comité subraya también la necesidad de disponer de
servicios adecuados de conservacion y reparacidn y recomienda que en el
programa nacional de lucha antituberculosa se incluya un nimero suficiente
de ingenieros especializados en rayos X que se encarguen no sélo del
suministro, entretenimiento y reparacion de los aparatos, sino de instruir
a los técnicos que han de manejarlos.

El Comité estima que serja 0til unificar el material y los aparatos utiliza-
dos para la préctica de la radiofotografia, tanto en las clinicas como en las
exploraciones en masa, y en ese sentido recomienda el empleo de cdmaras
espectrales de 70 mm.

Después de haber examinado el problema de la interpretacion de las
peliculas de radiografias del torax, el Comité recomienda que la lectura se
efectlie siempre separadamente por dos personas competentes.

4.3 Examen bacteriolégico

El método mds prictico de que se dispone actualmente en muchos
‘paises es el examen microscopico directo de los esputos para averiguar si
contienen bacilos tuberculosos. Método relativamente seguro pero que tiene
el inconveniente de ser menos sensible que los exdmenes mediante cultivo.
Ahora bien, las actuales técnicas de cultivo de bacilos tuberculosos no son
lo bastante sencillas para poderlas utilizar en gran escala. Es preciso
encontrar medios mds adecuados, sobre todo para la localizacién de cepas
atipicas y atenuadas, asi como métodos eficaces para eliminar los micro-
organismos contaminadores, problema de particular interés en los paises
tropicales. Importa, por otra parte, descubrir técnicas que permitan el
transporte a larga distancia de muestras patoldgicas que contengan bacilos
tuberculosos, sin que éstos pierdan su aptitud para ser cultivados.

El Comité no ignora que la nocién de « bacilos tuberculosos » atipicos
adquiere mayor importancia cada dia, pero estima que el problema debe
estudiarse con mads detenimiento antes de que pueda determinarse su
repercusién sobre los programas de lucha antituberculosa.

El Comité ha tomado nota de que la OMS se ocupa activamente de la
investigacién de esos problemas y recomienda la continuacion de esos
estudios.
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4.4 Otros métodos de exploracién

El Comité estima que seria muy conveniente disponer de una prueba
seroldgica practica para determinar la presencia de una enfermedad tuber-
culosa en actividad, y ha tomado nota con interés de las investigaciones
que se realizan actualmente en ese sentido.

5. MEDIDAS PREVENTIVAS

5.1 Vacunacion con BCG

El Comité ha examinado el documento titulado Examen de los pro-
gramas de vacunacién con BCG : informe preliminar del Director General*'y
ha hecho suyas las conclusiones generales formuladas en ese informe,
conclusiones que el Comité vuelve a exponer a continuacién, con ligeras
modificaciones. ‘

Las experiencias y conocimientos reunidos hasta la fecha demuestran
que la vacunacién con BCG confiere un grado considerable de proteccion
contra la tuberculosis, que los inconvenientes y los riesgos de esta vacuna-
cién son insignificantes, y que esta medida puede aplicarse en gran escala

de un modo aceptable para la poblacién sin que cllo entrafie gastos o

problemas de personal excesivos para los paises. En consecuencia, el Comité
considera que la vacunacién con BCG debe ocupar un lugar importante en
los programas antituberculosos de la mayoria de los paises y formar parte

integrante de ellos. El lugar exacto que ocupard la vacunacion con BCG en

esos programas variard segiin los paises toda vez que depende de la situacion
epidemioldgica y del sistema y los medios existentes para la lucha anti-
tuberculosa. Cuando la prevalencia de la tuberculosis en un pais desciende
a un nivel suficientemente bajo, deja de ser necesario incluir en el programa
a toda la poblacién, y la vacunacién con BCG podrd limitarse a determi-
nados grupos de poblacién particularmente expuestos a la infeccion.

5.2 Quimioprofilaxis
En lo que se refiere a la quimioprofilaxis, el Comité ha adoptado la
siguiente terminologia : '

Quimioprofilaxis primaria : administracién de medicamentos antituber-
culosos a personas no infectadas, es decir que reaccionan negativamente
a la tuberculina.

1 Act. of. Org. mund. Salud, 1959, 96, 19
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Quimioprofilaxis secundaria : administracion de medicamentos anti-
tuberculosos a personas infectadas, como lo demuestra una reaccién signi-
ficativa a la prueba de tuberculina, pero que no presentan signos o sintomas
patognomonicos de enfermedad tuberculosa.

El Comité no recomienda la quimioprofilaxis primaria, pues considera
que, para las personas con reaccién negativa a la tuberculina pero que
pueden estar expuestas a la infeccion, la medida profildctica preferible es
la vacunacién con BCG.

Por lo que se refiere a la quimioprofilaxis secundaria, el Comité hace
suya la recomendacién formulada por el Grupo de Estudio de la OMS
sobre Quimioterapia y Quimioprofilaxis en la Lucha Antituberculosa.l Ese
Grupo de Estudio recomendé de modo provisional que en zonas de gran
endemicidad tuberculosa se administre isoniazida a las personas que pre-
senten reaccién cutdnea positiva a la tuberculina, que no hayan sido vacu-
nadas recientemente con BCG y que habiten en la inmediacién de enfermos
tuberculosos infectivos. .

El Comité recomienda ademds la quimioprofilaxis secundaria de los
nifios pequeiios (sobre todo de menos de 4 afos de edad) que hayan reac-
cionado positivamente a la prueba de la tuberculina y no hayan sido vacu-
nados recientemente con BCG.

5.3 Otras medidas

El Comité pone de relieve que las medidas preventivas tradicionales
(por ejemplo, los métodos de aislamiento de los enfermos contagiosos) no
han perdido su importancia y-deben aplicarse siempre que sea posible.

6. TRATAMIENTO

6.1 Medicamentos antituberculosos

El Comité se hace cargo de que el mayor problema que se plantea en
todo el mundo en materia de lucha antituberculosa es el tratamiento de la
totalidad de los enfermos de tuberculosis. A fin de aumentar con mds
rapidez en todos los paises la cifra de enfermos en tratamiento, el Comité
ha formulado algunas recomendaciones sobre el empleo de medicamentos
antituberculosos y la aplicacién de la quimioterapia. no sélo en los esta-
blecimientos de asistencia sino también a domicilio.

El Comité estima que por el momento conviene reiterar el programa
minimo de quimioterapia, formulado por el Grupo de Estudio de la OMS

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. récn., 1957, 141, 8
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sobre Quimioterapia y Quimioprofilaxis en la Lucha Antituberculosa.! (En
el Anexo, pig. 19, figuran los parrafos pertinentes de dicho programa.)

El Comité ha advertido que la resistencia a los medicamentos y especial-
mente a la isoniazida no ha llegado a crear el problema sanitario que en
un principio se temia.

El Comité reconoce que para la definicién y determinacion de la resis-
tencia a los medicamentos es preciso establecer normas internacionales que
permitan hacer estudios comparativos entre distintas regiones, y reco-
mienda que la Organizacién Mundial de la Salud adopte las disposiciones
oportunas para fijar dichas normas.

El Comité recomienda el tratamiento quimioterdpico (en la forma indi-
cada por el mencionado Grupo de Estudio, véase el Anexo) de todas las
personas cuya exploracién radiolégica del térax ponga de manifiesto
imagenes que hagan pensar en una enfermedad tuberculosa, aun cuando en
los esputos de esos enfermos no se compruebe la presencia de bacilos
tuberculosos. El Comité advierte que esta recomendacién se refiere a los
casos en que es imposible someter a esas personas a un examen clinico
detallado ; y se funda en los resultados de recientes investigaciones que
han demostrado que la probabilidad de que aparezca una tuberculosis
activa es mucho mayor en esos individuos que en aquellos cuya explora-
cién radiolégica del torax no pone de manifiesto imdgenes de esa indole.

6.2 Tratamiento en el hospital y tratamiento a domicilio

El Comité estima que, en los paises donde la tuberculosis constituye
un problema grave y los recursos son limitados, es preferible que al prin-
cipio esos recursos se dediquen a organizar programas en masa de lucha
antituberculosa basados en la administracién a domicilio de medicamentos
antituberculosos en lugar de dar prioridad a la construccién de hospitales.
En cambio, en las regiones donde las camas para tuberculosos son abun-
dantes, conviene adoptar todas las medidas que favorezcan la recuperacion
del enfermo y la proteccion de la poblacién ; entre esas medidas cabe citar
la hospitalizacion al menos durante un periodo preliminar durante el cual
se har4 un estudio clinico del paciente, se le ensefiard a conocer su enfer-
medad, y se le aislard de la colectividad hasta que, mediante el tratamiento
apropiado, haya dejado de ser contagioso. El Comité opina que los nuevos
hospitales para enfermos tuberculosos deben construirse cerca de los
centros de poblacién para los que estdn destinados y a poca dlstanma de
los servicios médicos y quirtrgicos de la colectividad.

El Comité ha tomado nota de los resultados de las investigaciones en
curso y en particular de los de un estudio comparativo controlado de los
tratamientos hospitalario y domiciliario de la tuberculosis pulmonar

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 141, 4
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efectuado en la India, en el que al cabo de un afio de tratamiento no pudo
observarse ninguna diferencia importante entre la evolucién clinica de los
enfermos hospitalizados y la de los tratados a domicilio.! El Comité estima,
sin embargo, que, para poder formular recomendaciones precisas acerca
de cudles son los casos en los que estd indicado el tratamiento en el hospital,
es imprescindible proceder a nuevas observaciones.

6.3 Colapsoterapia y reseccién pulmonar

El Comité ha advertido que la colapsoterapia y las demds técnicas qui-
rirgicas se utilizan mucho menos en el tratamiento de la tuberculosis pul-
monar. En la gran mayoria de los casos, un tratamiento medicamentoso
adecuado elimina la necesidad de las intervenciones quirtirgicas que, sin
embargo, pueden estar indicadas en ciertas situaciones.

7. LOCALIZACION DE CASOS
7.1 Dfspensarios ﬁjos y equipos moviles

En los paises que poseen un servicio de lucha antituberculosa bien
organizado, los dispensarios fijos son mds importantes que los equipos
méviles y deben utilizarse como centros para el diagnostico y el tratamiento
de los casos localizados. Estas clinicas deben disponer de equipos moviles
encargados de examinar a grupos de poblacion.

Se ha demostrado que, cuando la lucha antituberculosa llega a una
determinada fase, es posible y conveniente organizar en toda la poblacion
programas de exploracién radiolégica en masa utilizando recursos y métodos
suficientes para poder examinar con la mayor rapidez a un gran nimero de
individuos del sector adulto de la poblacién. Estas operaciones deben ir
seguidas de programas mas selectivos de localizacién de casos, en los que
se preste una atencion especial al examen de los grupos de poblacién que
muestren una mayor prevalencia (grupos de elevada prevalencia), de los
que estén expuestos a un peligro de infeccién superior al habitual (grupos
especialmente expuestos) y de ciertos grupos profesionales y de otra indole,
cuyos miembros serian especialmente peligrosos para el resto de la colecti-
vidad si llegaran a contraer una tuberculosis contagiosa (grupos peligrosos).
El Comité estima que, incluso en estos programas selectivos, no es necesario
repetir cada afio el examen de un grupo determinado cuando la gran
mayoria de sus miembros han sido ya sometidos a reconocimiento. Excep-
cién hecha de ciertos grupos especialmente expuestos o peligrosos, parece
suficiente repetir los exdmenes cada tres afios.

1 Bull. Org. mond. Santé ; Bull. Wid HIth Org., 1959, 21, 51
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- En los paises donde la tuberculosis constituye un grave problema y la
lucha contra esta enfermedad se encuentra en sus fases iniciales, la primera
medida que debe adoptarse es la instalacion de dispensarios fijos. Esos
establecimientos son necesarios para examinar al gran numero de personas
sospechosas de padecer tuberculosis y a sus contactos, asi como para tratar
a los que efectivamente padecen la enfermedad. Tan pronto como sea
posible, en esos dispensarios fijos deben crearse unidades méviles encargadas
de llevar a cabo los programas colectivos de localizacién de casos en las
zonas dependientes de cada dispensario, programas que deben iniciarse en
las colectividades donde mediante encuestas preliminares se haya observado
una mayor prevalencia de la tuberculosis.

8. ORGANIZACION DE UN PROGRAMA ANTITUBERCULOSO

El Comité ha examinado la organizacion de los programas antituber-
culosos y hace las siguientes declaraciones y recomendaciones :

1. El Comité considera que la tuberculosis constituye un problema
social y que, por tanto, la lucha antituberculosa debe ser considerada en
relacién con los demds problemas que se plantean en la sociedad por lo
que se planteard y organizard como parte del programa sanitario de la
colectividad en cuestion. El Comité recomienda ademds que la administra-
cion sanitaria designe a una persona competente que se encargue de la
direccién del programa de lucha antituberculosa.

2. El Comité recomienda que la lucha antituberculosa se fije como
objetivo la erradicacion de la enfermedad. No ignora, sin embargo, que
este objetivo no puede alcanzarse en todos los paises en un futuro proximo
y recomienda que todos los gobiernos adopten con urgencia las medidas
mds enérgicas para que la tuberculosis deje de ser un problema de salud
.publica. Enlos paises donde la prevalencia de la tuberculosis es muy elevada,
la tarea inmediata es crear un servicio capaz de reducir la enfermedad a
proporciones menos inquietantes. '

3. El Comité estima que, en la mayoria de los casos, la tuberculosis
s6lo podra considerarse eliminada como problema de salud publica cuando
la prevalencia de reacciones naturales a la tuberculina entre los nifios de
14 afios haya descendido a una proporcién inferior al 19 (un individuo
con reaccion natural a la tuberculina es aquél en el que una dosis corriente
de tuberculina provoca una reaccion significativa).

4. El Comité subraya la necesidad de obtener datos precisos sobre la
amplitud y la naturaleza del problema de la tuberculosis y sefiala a este
respecto la utilidad de los ficheros locales de tuberculosis y la importancia
de que los datos se centralicen en un servicio de estadistica de la administra-
cion sanitaria nacional dotado de las instalaciones y del personal necesarios.
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5. El Comité considera que la iniciaciéon de un programa antitubercu-
loso en un pais debe pasar por tres fases :

1) una fase de elaboracién de planes, que comprende una encuesta
nacional sobre prevalencia ;

ii) una fase piloto, que comprende :

a) una zona piloto nacional, es decir un programa antituberculoso
en pequeiia escala y limitado a una parte del pais elegida al efecto,
que serviria para adaptar las medidas de lucha a las circunstancias
del pais y para formar al personal necesario para el programa anti-
tuberculoso nacional,

b) la practica de encuestas detalladas sobre la prevalencia de la
tuberculosis, \
¢) la creacién de un centro nacional de informaciones epidemio-
logicas ;

iii) una fase de generalizacién, en la que el programa de lucha se
extenderia gradualmente desde la zona piloto al resto del pais.

9. FUNCIONES DE LA OMS EN EL PROGRAMA MUNDIAL
DE LUCHA ANTITUBERCULOSA

9.1 Asistencia internacional a determinados paises

El Comité ha examinado algunos problemas relativos a la provisién de
asistencia internacional a los programas antituberculosos nacionales. Ha
considerado que a peticion de los paises interesados la OMS podria pro-
porcionar asistencia técnica durante las distintas fases de los programas.

9.2 Formacion de personal

El Comité ha advertido que uno de los principales problemas que plantea
la organizacién y el funcionamiento de un programa satisfactorio de lucha
antituberculosa es la formacion de las diversas categorias de personal y
recomienda que la OMS colabore en el desarrollo de los programas y
servicios para la formacion de dicho personal. El Comité recomienda con
especial interés que se utilice la zona piloto nacional como centro de forma-
cién para la mayor parte del personal necesario para el programa nacional
de lucha antituberculosa. El Comité recomienda asimismo que la forma-
cién del personal profesional que ha de ocupar puestos de responsabilidad
se efecttie lo mds cerca posible de sus paises de origen, y en forma de cursos
organizados. Puede ser precisa la ayuda de la OMS en forma de personal
docente, equipo y becas.
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El Comité reconoce la necesidad de sacar el mayor partido posible del
personal profesional competente y, en consecuencia, recomienda que se
preparen programas de adiestramiento de técnicos que se encargardn de la
mayor parte de los trabajos ordinarios de la campafia de lucha antituber-
culosa bajo la direccién de personal profesional. Se trata en particular de
la formacién de técnicos en BCG, técnicos en rayos X, técnicos de labo-
ratorio, visitadores a domicilio y técnicos en educacion sanitaria popular.
El Comité estima que la labor de esos técnicos debe ser objeto de una

- evaluacién incesante, a fin de aprovechar hasta el maximo sus aptitudes,

pero siempre dentro de sus atribuciones.

9.3 Normalizacion

9.3.1 Nomenclatura

Es evidente la necesidad de unificar la terminologia relativa a la tuber-
culosis, ya que en la actualidad la significacién de muchos términos varia
de un pais a otro y esto entorpece los estudios comparativos. Este pro-
blema puede dividirse en dos partes :

1) Los términos epidemioldgicos que no figuran ya en el sexto informe
del Comité de Expertos en Estadistica Sanitaria * (términos que se aplican
a otras enfermedades transmisibles, ademads de la tuberculosis), y

2) la terminologia clinica propia de la tuberculosis, en particular los
términos que se refieren ala evolucion y a las distintas fases de la enfermedad,
por ejemplo, «incipiente », « poco avanzada » y « muy avanzada».

El Comité recomienda que la Organizacién Mundial de la Salud adopte
las medidas necesarias para aclarar la terminologia epidemioldgica a que
se refiere el parrafo 1), ya que no sélo interesa a la tuberculosis sino a otras
enfermedades transmisibles.

En lo referente a la unificacién de la terminologia clinica propia de la
tuberculosis, el Comité estima que la Unién Internacional contra la Tuber-
culosis podria contribuir mucho a la solucién de este problema, y reco-
mienda que la OMS invite a la Unién a que le proponga una terminologia
clinica apropiada para la clasificaciéon de la tuberculosis pulmonar. '

9.3.2 Productos

El Comité ha tomado nota de las secciones del 13° informe del Comité
de Expertos en Patrones Bioldgicos 2 que tratan de la definicién de la unidad
internacional de derivado proteinico purificado de tuberculina de mamifero
y de la normalizacion de la vacuna BCG. El Comité ha quedado igualmente

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, 164
% Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1960, 187
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enterado de los trabajos en curso para el establecimiento de una prepara-
cidn internacional de referencia de vacuna BCG y la formulacion de los
requisitos que debe reunir una vacuna satisfactoria de esa clase. El Comité
reconoce la importancia de esas actividades y recomienda encarecidamente
que prosigan los estudios colectivos encaminados a perfeccionar los métodos
de laboratorio para la valoracion del BCG.

9.3.3 Métodos

El Comité recomienda la prosecucién de los trabajos destinados a
unificar las técnicas empleadas para la prueba de la tuberculina, la inter-
pretacion de las imdgenes radioldgicas, el andlisis de esputos y demads
operaciones necesarias para el programa de lucha antituberculosa ; esta
normalizacién permitiria hacer estudios comparativos mas precisos de los
resultados obtenidos en los distintos paises.

9.4 Investigaciones

El Comité ha examinado con gran interés los numerosos trabajos de
investigacion que lleva a cabo la OMS por su propia cuenta o en colabora-
cién con instituciones nacionales. El Comité concede una gran importancia
a ese género de investigaciones y felicita a la OMS por sus trabajos pasados
y presentes en esa esfera. El Comité ha advertido la tendencia actual a
descentralizar las investigaciones sobre tuberculosis y expresa la esperanza
de que Ias investigaciones que se lleven a cabo en las regiones se desa-
rrollen con la flexibilidad y libertad necesarias y con una ayuda financiera
suficiente. Aunque ve muy favorablemente esta politica de descentraliza-
cién, el Comité estd firmemente persuadido de que la OMS debe poseer
una seccion central dotada de personal competente para coordinar las
investigaciones sobre la tuberculosis. El Comité espera que esta parte del
programa siga caracterizdindose por la elevada calidad de investigacio-
nes. El Comité no ignora la importancia de las investigaciones funda-
mentales clinicas y de laboratorio en materia de tuberculosis, pero estima
que en la actualidad la OMS debe dar prioridad a los estudios epidemio-
logicos y de cardcter préctico.

9.5 Difusion de informaciones

El Comité ha estudiado la politica seguida actualmente en materia de
difusién de informaciones acerca del programa antituberculoso de la OMS,
y estima que seria muy 1til que las informaciones mds importantes fueran
comunicadas a las personas interesadas por el problema de la tuberculosis
en todo el mundo. El Comité opina que esto podria lograrse facilmente
enviando dicha documentacién a los ministerios de sanidad de los distintos
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paises y a todas las asociaciones nacionales antituberculosas existentes.
Estos organismos podrian ocuparse a su vez de dar una mayor difusion a
las informaciones recibidas.

10. ORGANIZACIONES BENEFICAS

El Comité reconoce la valiosa contribucién que aportan a la lucha anti-
tuberculosa las organizaciones benéficas de muchos paises y recomienda
que, siempre que sea posible, se utilicen sus servicios como medio de obtener
la colaboracion del publico.
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Anexo

PROGRAMA MINIMO DE QUIMIOTERAPIA !

«1. Se aplicard la quimioterapia antituberculosa a todos los casos
diagnosticados de tuberculosis pulmonar. El tratamiento puede ser domi-
ciliario o ambulatorio.

2. Se hard a todos los pacientes una radiografia de térax antes de
iniciar el tratamiento.

3. Se hard en todos los pacientes una investigacion de bacilos tuber-
culosos en el esputo, antes de iniciar la quimioterapia. Seria preferible Pprac-
ticar ademds un cultivo del esputo, pero cuando resulte manifiestamente
imposible o impracticable hacerlo, podré aceptarse el examen microscopico
del esputo convenientemente tefiido.

4. Debera continuarse sin interrupcién la terapéutica antibacteriana
durante seis meses, a partir de la desaparicion de los bacilos acidorresistentes
en el esputo ; la duracion del tratamiento no serd nunca menor de un afio.

5. Se repetird la radiografia de térax, siempre que se pueda, a los tres,
seis y doce meses. Cuando resulte manifiestamente imposible o impracti-
cable hacerlo, habrd de obtenerse una radiografia al cabo de un afio de
tratamiento y otra al concluir la quimioterapia.

6. Se deberd volver a estudiar el caso y plantear la cuestién de modificar
el tratamiento, si a los seis meses de haber iniciado la quimioterapia con-
tintia el enfermo eliminando bacilos acidorresistentes en el esputo, o si en
un momento cualquiera muestra la enfermedad signos radiogrificos de
agravacién indudable. Entonces se hardn, a ser posible, pruebas de sensi-
bilidad a los medicamentos y otras exploraciones especiales. En algunos
casos podrd ser necesario decidir en lo posible el envio del paciente a un
establecimiento donde se le pueda someter a tratamiento quirtirgico o
aplicar una terapéutica a base de ciertos firmacos hasta ahora inadecuados.
para la préctica domiciliaria. Cuando no sea posible tomar esas disposi-
ciones, habrd que pensar en ¢l mantenimiento de la quimioterapia anterior
(y en especial de la isoniazida) durante un periodo indefinido. El Grupo de
Estudio entiende que la conveniencia de la terapéutica continua con iso-
niazida para casos inmodificables de tuberculosis pulmonar « abierta »
no estd apoyada por una justificacién cientifica razonable y satisfactoria.

1 Extracto del informe del Grupo de Estudio de la OMS sobre Quimijoterapia y
Quimioprofilaxis en la Lucha Antituberculosa (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957,
141, 4)
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Lo que cabe decir es que, de una experiencia muy reducida y de ciertas
consideraciones tedricas, parece desprenderse que en conjunto la préctica
es mas beneficiosa que perjudicial. Convendrd hacer todo lo posible por
reducir al minimo la contagiosidad mediante un programa de educacién
de esos enfermos. ‘

7. La pauta de tratamiento ideal consiste en la administracién diaria
de HAI (isoniazida) y de un medicamento « acompafiante », que en los
enfermos ambulatorios y domiciliarios, debe ser de preferencia el PAS.

8. Si las condiciones locales hicieran imposible la aplicaciéon de la
pauta terapéutica anterior, estard justificado el empleo de la isoniazida
como medicamento unico. El Grupo de Estudio estima que, en el estado
actual de los conocimientos, no puede recomendarse esa medida con la
misma seguridad con que se recomienda la asociacién HAI/PAS, pero que,
cuando los administradores de sanidad, ante una situacién local determi-
nada, han de optar entre un programa con isoniazida como tnico medi-
camento y la supresion definitiva en toda la campafia o su continuacién
en escala mucho més reducida, por ahora y mientras no haya prueba en
contrario, constituye un método aceptable. Entre tanto, serd preciso iniciar
sin demora una investigacién intensiva sobre los importantes problemas
relacionados con estas cuestiones que ain permanecen sin resolver.

9. La dosis total diaria de isoniazida estar4 situada entre 5 y 10 mg
por cada kg que pese el paciente. Dentro de estos limites, los nifios toleran
dosis algo mds clevadas que los adultos. En general, se obtienen buenos
resultados con una dosis diaria de 8 mg por kg de peso.

10. La dosis total diaria de PAS soédico (o de su equivalente) serd de
10 g. 7 o
11. Cuando la isoniazida se emplea como medicamento tGnico, puede
administrarse de una sola vez la dosis total diaria.

12, “Ha de hacerse todo lo posible por determinar la regularidad con
que el paciente recibe el medicamento y para obtener la cooperacién del
enfermo, de la familia y de la colectividad, en esa clase de programas de
quimioterapia antituberculosa, utilizando a tal efecto métodos continuos
de educaci6n en que se subraye constantemente la importancia de que los
propios enfermos se preocupen de aplicar el tratamiento en forma regular
y continua. » - -




