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El Comité de Expertos de la OMS en Tuberculosis se reunié en Ginebra
del 18 al 24 de agosto de 1964. La tiltima vez que el Comité de Expertos
se ocupé de esta enfermedad en todos sus aspectos fue en la reunion cele-
brada del 28 de septiembre al 3 de octubre de 1959.1

Abrié la reuniéon el Dr. M. G. Candau, Director General de la Orga-
nizacién Mundial de Ia Salud. Después de dar la bienvenida a los miembros
del Comité, el Dr. Candau se refirio a los progresos realizados desde 1959
y declard que en la lucha contra la enfermedad ningtn pais ha conseguido
que la « prevalencia de reacciones naturales a la tuberculina entre los nifios
de 14 afios » descienda a una proporcién inferior al 1 9, criterio establecido
en la reunion anterior del Comité para considerar que la tuberculosis ha
quedado eliminada como problema de salud publica. « La tuberculosis
sigue siendo uno de los principales problemas de salud publica en casi
todos los paises », afirmé el Director General. « Ademads, desde el punto
de vista epidemiolégico mundial, es alarmante observar las diferencias cada
vez mayores... entre los paises con abundantes recursos econdémicos y los
paises de economia pobre.» A juicio del Dr. Candau, esta deplorable
situacion de la lucha antituberculosa se debe en gran medida a la aplicacién
inadecuada de los conocimientos actuales.

El Comité se ha reunido con objeto de examinar el estado de esos cono-
cimientos sobre la enfermedad, ver la mejor manera de aplicarlos en dife-
rentes condiciones econdmicas y sociales v estudiar la participacién de la
OMS en los programas antituberculosos nacionales.

1. INTRODUCCION

El Comité ha hecho notar que, segin se indicé en el ultimo informe
del Comité de Expertos, la tuberculosis se considera « como la enfermedad
transmisible mds importante que existe en el mundo; en consecuencia,
tanto la Organizacion Mundial de la Salud como los gobiernos deben
dedicar una atencion preferente y un interés maximo a la lucha contra
esa enfermedad » .2

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. récn., 1960, 195.
% Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1960, 195, 4.
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4 TUBERCULOSIS

El Comité estima que los medios especificos de que se dispone hoy dia
para prevenir y curar la tuberculosis permiten planear y ejecutar programas
antituberculosos eficaces en todo tipo de circunstancias epidemiol6gicas y
sociales. Ahora bien, la relativa lentitud con que el problema de la
tuberculosis se resuelve en numerosos paises parece estar en razon inversa
de los recursos empleados en la lucha contra la enfermedad, ¢ incluso en
algunos de los paises mds adelantados se han registrado recientemente
aumentos locales en la incidencia de la tuberculosis. A juicio del Comité,
esos fracasos se deben principalmente a un establecimiento defectuoso del
orden de prioridades, a la falta de servicios nacionales de planificacion,
coordinacién y evaluacion y a la resistencia a adoptar las técnicas tradi-
cionales a las exigencias de los nuevos conocimientos. No parece, en par-
ticular, haberse reconocido suficientemente que la eficacia de un programa
de lucha antituberculosa depende de la existencia de datos fidedignos de
orden epidemiolégico y operacional que permitan adaptar en todo momento
el programa a los cambios continuos de situacion. El Comité insiste por
consiguiente en la imperiosa necesidad de formular principios orientadores
de la acci6n antituberculosa con un criterio objetivo y sistemdtico, a fin
de reducir el desequilibrio actual entre los conocimientos tedricos y sus
aplicaciones practicas. El Comité quiere asimismo hacer constar que tanto
la perfeccion de las medidas de lucha existentes como las diferencias de su
aplicacion en los paises méds adelantados y en los que se encuentran en vias
de desarrollo hacen indispensable la cooperacién, la coordinacion y la
asistencia internacionales, a fin de que la tuberculosis pueda ser eliminada
como problema mundial de salud publica.

Llamado a tratar de un tema tan vasto, el Comité ha decidido concen-
trar su atencion en la lucha contra la tuberculosis pulmonar, y en particular
en el examen de los métodos que han de aplicarse en los paises donde la
enfermedad constituye un grave problema de salud publica y donde es
preciso sacar el mayor partido posible de recursos limitados a fin de mejorar
sensiblemente la situacion.

2. EL PROBLEMA DE LA TUBERCULOSIS

2.1 Importancia social

Para formular un programa eficaz de lucha antituberculosa en condi-
ciones sujetas a un rapido y continuo proceso de cambio es indispensable
determinar previamente el alcance del problema que plantea la enfermedad.
En su mis amplio sentido, es ese un problema de sufrimientos humanos
que exigen remedio activo y, por consiguiente, la organizacién de los
oportunos servicios.
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Gracias a las encuestas socioldgicas acerca del conocimiento de la sin-
tomatologia pulmonar por parte de la poblacién, se dispone de datos
suficientes para pensar que ese conocimiento suele subestimarse como ele-
mento activo en los programas de lucha ; en efecto, los sintomas son por
lo general motivo bastante para que los enfermos acudan en busca de
remedio a los servicios sanitarios de que disponen. No se trata de un hecho
caracteristico de ciertos medios sociales, pues tanto en los paises adelan-
tados como en los que se encuentran en vias de desarrollo la mayor parte
de los casos nuevos de tuberculosis son diagnosticados por servicios a los
que los enfermos se dirigen por iniciativa propia.

A juicio del Comité, el problema de la tuberculosis puede definirse
como el conjunto de los sufrimientos individuales causados por la enfer-
medad y de los. gastos que de ella se derivan para la colectividad. Se ha
insistido a ese respecto la importancia de obtener informacion acerca de
las pérdidas econdmicas reales ocasionadas por la tuberculosis en los dis-
tintos paises, y se confia en que se desplieguen los esfuerzos indispensables
para reunir tales datos.

Aunque la tuberculosis se debe a un microorganismo especifico (My-
cobacterium tuberculosis), que es la causa necesaria, su desarrollo estd tan
manifiestamente relacionado con las condiciones econémicas y sociales,
que con frecuencia se cita como ejemplo de las enfermedades sociales con
causas multiples. Antes de disponer de medidas especificas de lucha, las
condiciones econdmicas y sociales eran los factores determinantes de las
fluctuaciones de la tuberculosis en una colectividad. :

Siguen teniendo tales factores importancia considerable ; sin embargo,
el Comité entiende que, aun cuando las instituciones antituberculosas,
piblicas o privadas, deben colaborar activamente en los programas enca-
minados a mejorar las condiciones econdmicas y sociales de la poblacion,
su contribucién principal serd la que aporten concentrando sus conoci-
mientos técnicos y sus limitados recursos en los aspectos especificos de
la lucha antituberculosa.

2.2 Indices epidemioldgicos

Tres indices epidemioldgicos principales permiten medir la magnitud
del problema y fijar la orientacién que ha de darse a los programas:
la prevalencia de individuos con reacciones especificas a la tuberculina, la
prevalencia de individuos que eliminan bacilos y la prevalencia de indi-
viduos con imdgenes significativas en las exploraciones radiograficas del
torax.

La existencia de un producto normalizado y de técnicas uniformes para
efectuar la prueba de la tuberculina y analizar sus resultados ha facilitado
considerablemente la determinacion de la prevalencia de la infeccion por
Mycobacterium tuberculosis, pese a las dificultades que presentan las zonas
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donde una parte importante de la poblacion presenta un bajo nivel de sen-
sibilidad no especifica a la tuberculina. Conviene repetir una vez-mas que
dicha prueba es un instrumento particularmente titil para el examen de
grupos. Asi la prevalencia de reacciones especificas a la tuberculina en los
niflos es el indice més eficaz de la transmisioén de la infeccién en una colec-
tividad y en un momento determinado ; la repeticién de la prueba permite
conocer las tendencias de la transmisién en la colectividad de que se trate.
Ese indice permite también calcular la tasa anual de infeccion y comparar
unas regiones con otras.

La prevalencia de la tuberculosis pulmonar comprobada bacteriold-
gicamente por examen microscopico de una sola muestra de esputos es el
mejor indice de que se dispone para determinar la importancia del reser-
vorio de infeccién en una colectividad. Gracias al examen microscopico,
es posible identificar 2 la-mayoria de los individuos que eliminan bacilos y
son por tanto especialmente peligrosos para la colectividad. Ese indice se
presta también a las comparaciones internacionales. Por otra parte, la
incidencia de nuevos casos comprobados bacteriolégicamente por examen
microscopico es otro indice valioso de las tendencias de la infeccion. En
una colectividad donde se ha empleado la quimioterapia antituberculosa,
la prevalencia de bacilos resistentes a los medicamentos (en especial a la
isoniazida) es un dato complementario de interés.

Con el perfeccionamiento del equipo radiofotogrifico que permite exa-
minar sistematicamente a una colectividad, se ha podido reunir un consi-
derable volumen de informaciones de las que se esperaba obtener un nuevo
indice epidemiologico de la tuberculosis. Pero cada dia es mds evidente
que los rayos X no permiten determinar con certeza si las sombras loca-
lizadas son de origen tuberculoso ; la confirmacién bacterioldgica es indis-
pensable. Ademas, el caracter evolutivo de la infecciéon no puede determi-
narse con una sola radiografia. Tampoco cabe atribuir significacién epi-
demiolégica precisa a las llamadas «tasas radioldgicas de prevalencia e
incidencia ». Sin embargo, es evidente que, incluso en ausencia de resul-
tados bacteriolégicos positivos, las anormalidades radiologicas en indi-
viduos con reacciones. positivas a la tuberculina indican un riesgo de apa-
riciéon de la tuberculosis.

2.3 Métodos epidemiologicos

2.3.1 Ficheros de la tuberculosis

La adopcién de una terminologia precisa y de métodos uniformes para
la reunion, clasificacion y andlisis de los datos obtenidos en la poblacion
permite establecer ficheros, gracias a los cuales es posible fijar un orden
adecuado de prioridades y planear debidamente la observacion prolongada
de individuos y de grupos.
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2.3.2 Encuestas

Las encuestas sobre prevalencia han sido de utilidad para precisar la
significaciéon de los distintos indices epidemioldgicos, para obtener los
datos que permiten evaluar la magnitud del problema en muchos paises y,
en particular, para conocer las caracteristicas generales de la evolucién
mundial de la enfermedad. Gracias a las encuestas ha sido posible elabo-
rar una estrategia epidemiolégica coherente en la lucha antituberculosa.
El Comité recomienda que en las futuras encuestas a base de muestras
elegidas al azar se trate de determinar el nimero de individuos que tienen
conciencia de presentar posibles sintomas tuberculosos.

Las encuestas longitudinales (es decir la observacién prolongada de un
mismo grupo) son costosas y dificiles, pero proporcionan informacién su-
plementaria, en especial sobre el paso de los individuos de una categoria a
otra (de no infectado a infectado, infectado a caso evolutivo, etc.). Per-
miten también obtener datos sobré cuestiones tan importantes como la
proporcién de curaciones, de recaidas y de defunciones. En términos més
generales, es posible, gracias a esas encuestas, introducir el célculo de pro-
babilidades en el estudio epidemioldgico de la tuberculosis. En ese sentido
son de interés para la ejecucién de estudios predictivos y merecen una
continua atencién.

2.3.3. Modelos epidemiométricos

Una de las innovaciones mds recientes en la metodologia epidemiolé-
gica es la introduccion de modelos epidemiométricos que se fundan en la
sistematizacion de los datos disponibles (completados, cuando procede,
con estimaciones) y se aplican a cuadros demograficos que corresponden
a la situacion de un pais en un momento dado. En la medida en que esos
modelos permiten la previsién de las tendencias epidemioldgicas, pueden
dar una indicacién cuantitativa del problema de la tuberculosis en un
momento dado del porvenir y anunciar hasta qué punto los cambios en el
tipo o en la intensidad de los programas pueden reducir el problema plan-
teado por la enfermedad. Se ha sugerido la posibilidad de comprobar
retrospectivamente la validez de los modelos epidemiométricos utilizando
a ese efecto los datos recogidos en algunos de los mejores registros nacio-
nales. '

Serd necesario perfeccionar todos esos métodos de reunién y analisis
de datos epidemioldgicos a fin de que contribuyan a una preparaciéon mds
racional de los programas.

2.4 Tendencias epidemiolégicas

El Comité ha advertido que existen muy pocas informaciones fidedignas

sobre la tendencia mundial del problema de la tuberculosis. Hay razones
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fundadas para pensar que sus dimensiones se han reducido en cierta medida.
Seria, sin embargo, de gran utilidad reunir datos susceptibles de compara-
cién internacional acerca de la tendencia real de la prevalencia en los grupos
més jovenes. A este respecto seria logico empezar por los datos reunidos
mediante técnicas uniformes en las exploraciones tuberculinicas efectuadas
en numerosos paises. Algunos estudios a largo plazo han revelado la len-
titud que caracteriza la evolucién epidemioldgica en materia de tuber-
culosis. También han demostrado hasta qué punto la reactivacion endo-
gena y las recaidas posterapéuticas han contribuido a la situacién actual
de la tuberculosis en los paises en vias de desarrollo.

Teniendo en cuenta la posible influencia de la resistencia primaria a
los medicamentos en la evolucién epidemiolégica futura de la tuberculosis,
asi como el caracter contradictorio de las informaciones acerca del alcance
actual de esa resistencia en los distintos paises, el Comité estima indispen-
sable el establecimiento de un sistema permanente para la reunion de datos
internacionalmente comparables sobre dicho problema. En los paises que
disponen de servicios para efectuar las pruebas oportunas, deberan orga-
nizarse a escala nacional investigaciones a largo plazo sobre la frecuencia
de la resistencia primaria a los medicamentos, utilizando a ese efecto téc-
nicas de muestreo adecuadas. La normalizacién de las técnicas de prueba
y de los criterios de resistencia es requisito indispensable para emprender
esas investigaciones.

3. DIAGNOSTICO Y LOCALIZACION DE CASOS

El Comité ha examinado las actuales técnicas de diagnostico a fin de
precisar su posible eficacia para la localizacién de casos, y con objeto de
establecer un orden de prioridad en la seleccion de métodos y de grupos
de examen.

El Comité ha subrayado una vez més que los individuos con tuber-
culosis pulmonar que eliminan bacilos son las fuentes de infeccién que
mantienen la transmisién en una colectividad ; el objeto de la lucha anti-
tuberculosa es, precisamente, interrumpir la cadena de la: transmisién. Un
medio de alcanzar ese objetivo es localizar con la mayor prontitud los
casos infecciosos y convertirlos en no infecciosos.

El Comité considera esencial que se llegue a un acuerdo acerca de lo
que es preciso entender por « caso» de tuberculosis. Desde el punto de
vista epidemiolégico, se entiende por «caso» de tuberculosis pulmonar
todo individuo cuya enfermedad se ha confirmado bacteriologicamente.
La aceptacién de esa definicién permitird disponer de datos estadisticos
nacionales e internacionales comparables y sentar las bases de un sistema
de notificacién a las autoridades sanitarias. Todos los demds posibles en-
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fermos tuberculosos (es decir, los individuos cuya infeccién no se ha con-
firmado bacteriolégicamente) se considerardn « casos sospechosos » y se-
guirdn asi clasificados hasta que se compruebe la presencia de bacilos o la
existencia de cualquier otro factor etioldgico. Ambos grupos deberan
inscribirse en el registro local para poder seguir su evolucién ulterior.

Los métodos de diagnostico y de localizaciéon de casos no han de juz-
garse solo en funcién de sus ventajas técnicas, sino de sus consecuencias
para la salud publica. Se supone, por ejemplo, que todos los « casos »
diagnosticados han de ser sometidos a tratamiento (y a tratamiento com-
pleto) y que todos los « casos sospechosos » habran de ser objeto de examen
y vigilancia cuidadosos. En ese sentido, la superioridad de un sistema de
localizacion de casos sobre otro debera determinarse en razén del niimero
de «casos » tratados y de «casos sospechosos » vigilados, y. no por el
numero de casos en que se hayan localizado bacilos o descubierto imégenes
radiograficas de origen tuberculoso. Este principio tiene en cuenta tanto
los aspectos técnicos (exactitud intrinseca del diagndstico y sensibilidad de
las pruebas) como los aspectos operacionales (centralizacién, movilidad,
aceptabilidad, etc.). Una escala basada en el criterio del coste por caso
(que variara segiin la situacion local) proporciona los elementos necesarios
para organizar un programa progresivo de localizacién de casos, es decir,
un programa cuya eficacia aumentard gradualmente a medida que sea ne-
cesario y posible adoptar procedimientos més perfeccionados (y, por lo
general, mas costosos).

El Comité entiende que los individuos que presentan sinfomas pulmo-
nares y resultados positivos en el examen microscopico directo son autén-
ticos «casos». Los cultivos repetidos — cuando los servicios existentes
pueden hacerse cargo del trabajo que ello supone — permitiran descubrir
la mayoria de « casos » infecciosos no localizados en el examen microscé-
pico directo. Cuando no se dispone de servicios adecuados para hacer los
cultivos, los « casos sospechosos » con reaccién positiva a la tuberculina
deben someterse, si es posible, a examen radioldgico, a fin de eliminar de
examenes ulteriores a los que no presentan imdgenes significativas. Los
individuos que al examen de rayos X presentan cavernas deberdn someterse
a observacion intensiva mediante exdmenes microscopicos directos. Si se
concentran los esfuerzos en las personas que presentan sintomas pulmonares,
y se emplea la microscopia directa como prueba basica, aumentaré la pro-
porcién de casos diagnosticados del reservorio total de infeccion a medida
que la reputacién de los servicios de diagnéstico y tratamiento se consolide
en la colectividad. Ese procedimiento de localizacién de casos también per-
mite reducir el nimero de tratamientos necesarios.

El examen radioldgico en masa de grupos seleccionados y aparen-
temente sanos es un método costoso, pero puede estar indicado si existe
un programa bésico de diagndstico y de tratamiento bien organizado y
los recursos financieros lo permiten. Sin embargo, no deber4 aplicarse ese
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sistema antes de organizar los servicios basicos necesarios para atender a las
personas que acuden a ellos movidos por la aparicién de sintomas. El obje-
tivo principal de los exdmenes radiologicos en masa es localizar los casos
infecciosos o sospechosos desconocidos y determinar qué grupos han de
seguir sometidos a estudio mediante los. procedimientos de observacion
aplicados habitualmente. Deberd procurarse con el mayor cuidado no
clasificar como « casos » a los individuos simplemente expuestos.

Convendra llevar un registro local para la observacién de casos, de
sospechosos y de grupos especialmente expuestos, como los contactos y
los pacientes cuya enfermedad se ha vuelto no evolutiva. Un servicio nacio-
nal de estadistica deberd recibir los datos epidemioldgicos de base enviados
por los servicios locales. Una vez analizados, esos datos se incorporaran
en un informe nacional. Con los recientes adelantos en la clasificacion auto-
mética de datos por procedimientos electrénicos pronto serd posible dis-
poner de registros nacionales detallados, incluso en los paises de mayor
extensién territorial, con las considerables ventajas que ello supone desde
el punto de vista de la eficacia y de la economia. -

Al igual que los demas elementos de un programa antituberculoso, la
localizacién de casos debera ser objeto de evaluaciones operacionales y
técnicas, a fin de obtener el mayor rendimiento posible.

4. VACUNACION CON BCG

Han progresado mucho en los iiltimos afios los conocimientos acerca
del alcance y naturaleza de la proteccién conferida por el BCG. Se ha
comprobado recientemente, en una zona donde los casos de baja sensibi-
lidad a la tuberculina son muy frecuentes, que la vacuna confiere un grado
considerable de proteccién. Ensayos controlados han demostrado que la
proteccién conferida por el BCG es més prolongada de lo que se habia
supuesto inicialmente. Un estudio necrépsico ha revelado que la frecuencia,
las dimensiones y la propagacién de los focos latentes de tuberculosis pri-
maria eran mucho menores en los individuos vacunados. De la esteriliza-
cién precoz de los focos, favorecida muy probablemente por la vacuna,
parece légico deducir que en los individuos vacunados existe, ademas de
la proteccién experimentalmente probada contra las infecciones exdgenas,
una prolongada reduccién de los riesgos de exacerbacion endogena. En
vista de las pruebas cada dia més abundantes de la eficacia de la vacuna y
teniendo en cuenta que su coste es relativamente moédico y su administracion
sencilla, el Comité recomienda que siga extendiéndose el empleo en gran
escala de esa medida de lucha en los paises donde la tuberculosis plantea
un gran problema de salud publica. Es inevitable, sin embargo, que la
eficacia de las campafias en masa de vacunacién con BCG varie segtn la
frecuencia de infecciones exégenas y la proporcién de individuos ya
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infectados que haya en una colectividad. Su ejecucién habrd pues de acomo-
darse en la prictica a la importancia de dichos factores.

En los paises donde la transmision es muy intensa, convendrd proteger
con BCG al mayor nimero posible de individuos lo antes posible después
del nacimiento. Se ha comprobado, en ensayos rigurosamente controlados
practicados en diferentes condiciones epidemioldgicas, que las diferencias
de la incidencia de la tuberculosis entre los individuos vacunados y los
testigos no registraban practicamente variaciéon alguna durante un nimero
considerable de afios después de la vacunacion con BCG. Nada parece
indicar por el momento que la revacunacién sea necesaria en el curso de
los cinco o diez afios siguientes a una vacunacién eficaz, entendiendo por tal
la vacunacién que ha producido un grado satisfactorio de alergia al efectuar
una nueva prueba tuberculinica en una muestra representativa pocos meses
después de la administracién de la vacuna. La segunda campafia de vacu-
nacion debera efectuarse, por lo tanto, antes de que los nifios abandonen la
" escuela (12 a 15 afios). . 3

En los paises donde la transmision es débil (es decir con un 2% de reac-
ciones positivas a la tuberculina en el grupo que entra en edad escolar), es
posible aplazar la vacunacién primaria con BCG hasta que los nifios aban-
donen la escuela, pudiendo ser suficiente esa tinica vacunacidn.

Los programas de vacunacién deberan mantenerse por lo menos hasta
que la tuberculosis haya dejado de constituir un problema grave de salud
publica.

En los paises en vias de desarrollo una proporcion elevada de la pobla-
cién puede quedar protegida por la accion de grupos especiales de vacu-
naciéon con BCG en una primera campafia, mientras que la proteccion de
las generaciones siguientes serd parte del programa de vacunacién enco-
mendado a los servicios generales de sanidad (higiene maternoinfantil,
higiene escolar, etc.). Este sistema parte del principio de que una campaiia
inicial en masa es el tipo de operacién mas adecuada para abarcar a la
proporcién importante de poblacién que es preciso vacunar a fin de obtener
una reduccién de la tuberculosis que tenga un verdadero alcance epidemio-
légico; una vez alcanzado ese objetivo, es posible disminuir la intensidad
de las operaciones y proponerse como finalidad primordial Ia consolidacién
de los resultados obtenidos. Para poder « competir con las tasas de nata-
lidad », que de otro modo reducirian a un nivel critico la proporcién de
personas protegidas, serd necesario vacunar sistematicamente a un niimero
elevado de individuos de las nuevas generaciones, la primera vez entre los
dos y tres afios de edad y la segunda antes de que abandonen la escuela.
Esa fase de mantenimiento suele ser compatible con un programa integrado
que funcione con el mismo grado de eficacia que las demas campafias de
vacunacion. Por supuesto, ese sistema estard sujeto a una rigurosa com-
probacién estadistica, a fin de tener la certeza de que las nuevas genera-
ciones quedan suficientemente protegidas; si el analisis revela una cobertura
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insuficiente, sera preciso recurrir a la ejecucién en el plano local de nue-
vas fases de la campafia en masa. La experiencia ensefia que, en las
zonas donde la vacunacién con BCG estd indicada, nada impide desde el
punto de vista econdmico u operacional que quede protegido el 757,
como minimo, de la poblacién vacunable.

El Comité recomienda que el programa . de vacunacién con BCG sea
objeto de evaluacién continua mediante la ejecucién de encuestas a base
de muestras, a fin de comprobar el cumplimiento de sus requisitos técni-
cos y operacionales (cobertura, actividad de la vacuna en el momento de
la administracién, alergia postvacunal, lesiones vacunales), de asegurar la
calidad del trabajo y de descubrir las causas de los eventuales fracasos.

El Comité ha examinado los estudios realizados en fecha reciente sobre
la vacunacién directa con BCG, es decir, sin prueba tuberculinica previa.
Segun los resultados de esos estudios, no se advierten complicaciones loca-
les, regionales, focales ni generales que puedan perjudicar la salud de los
individuos vacunados que presentaban reaccién positiva a la tuberculina ;
tampoco hay indicios de que, a consecuencia de ese procedimiento, la po-
blacién esté menos dispuesta a aceptar la vacuna. En los paises donde la
vacunacién con BCG es esencial para combatir con eficacia la tuberculosis,
donde el problema financiero tiene decisiva importancia y donde la prueba
tuberculinica previa reduciria considerablemente la cobertura de la cam-
pafia, el Comité recomienda.la adopcién de la vacunacién directa como
medida de satud publica. Ahora bien, antes de aplicar ese sistema a todo
el territorio de un pais, deberd efectuarse un estudio piloto para saber en
qué medida serd aceptado por la poblacidn y determinar los grupos de
edad que serd necesario vacunar en la campafia nacional subsiguiente. A
juicio del Comité, es urgente saber en qué medida la poblacién aceptaria
la revacunacién sin prueba tuberculinica previa.

El Comité ha examinado también los resultados de los estudios sobre
la administracién simultinea de BCG y vacuna antivaridlica. Esos estudios
no sefialan ninguna contraindicacién y nada parece indicar que una vacuna
suprima los efectos de la otra o se produzca entre ambas una relacién sinér-
gica. En consecuencia, el Comité no se opone a la aplicacién simultdnea
de las dos vacunas en los paises donde esa medida presente ventajas eco-
némicas y operacionales considerables.

El Comité reafirma la superioridad de la via intradérmica como medio
de administracién del BCG, pues es la tnica que permite inyectar de modo
uniforme una fuerte dosis de vacuna. '

El Comité ha reconocido en términos generales las ventajas operacio-
nales de las vacunas BCG liofilizadas, y en particular de las vacunas liofi-
lizadas termostables en los paises de clima célido.

Teniendo en cuenta la complejidad técnica y el elevado coste de la pre-
paracion de vacunas BCG liofilizadas de actividad uniforme, el Comité
reitera la recomendacién formulada en el sexto informe del Comité de
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Expertos en Tuberculosis donde se dice que es preciso evitar la multipli-
cacion de centros productores de vacunas BCG.! En ese sentido, el Comité
apoya sin reservas los esfuerzos desplegados a fin de establecer normas
minimas para la vacuna BCG y organizar servicios internacionales de re-
ferencia a fin de facilitar el control de las vacunas utilizadas en los progra-
mas antituberculosos nacionales.

5. QUIMIOPROFILAXIS

5.1 Quimioprofilaxis primaria

El Comité estima que la quimioprofilaxis de las personas no infectadas
como medida de salud publica para eliminar el riesgo de infeccién tuber-
culosa no permite obtener resultados que guarden proporcién con los re-
cursos invertidos. No procede, por consiguiente, considerar la posible apli-
cacion de esa medida en los paises adelantados ni en los que se encuentran
en vias de desarrollo. El Comité entiende que para las personas con reac-
cién negativa a la tuberculina que pueden estar expuestas a la infeccion,
la medida profilactica preferible sigue siendo la vacunacién con BCG.

5.2 Quimioprofilaxis secundaria

El Comité ha examinado los resultados de diversos estudios publicados
después de la preparacion del dltimo informe.2 En algunos ensayos se ha
comprobado que cuando los enfermos toman concienzudamente durante
un afio los medicamentos prescritos se consigue una reduccién considerable
de la incidencia. En cambio, en un ensayo efectuado en un pais en vias de
desarrollo, los medicamentos se tomaron con tan poca asiduidad que el
efecto profilactico quedd practicamente perdido. Esas diferencias indican
que el grado de colaboracién de los interesados puede influir sobre el resul-
tado final tanto como el valor intrinseco del tratamiento. Se ha hecho notar,
a ese respecto, que en los grupos de personas particularmente expuestas
que se han estudiado hasta la fecha, ha sido necesario tratar con isoniazida
durante un afio a cien individuos sanos por caso de prevencién real.

Ademds de ser més 16gico utilizar los fondos disponibles para el trata-
miento de los casos conocidos, la quimioprofilaxis en masa presenta otros
inconvenientes précticos : la dificultad de localizar a los individuos infec-
tados (especialmente en el caso de infeccidn reciente) mediante la repeticion
de pruebas tuberculinicas, y la necesidad de vigilar al enfermo para cer-
ciorarse de que observa el tratamiento durante el periodo fijado.

Y Org. mond. Santé Ser. Rapp. techn. ; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser., 1954, 88, 4.
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1960, 195.
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Teniendo en cuenta el gran nimero de personas sanas que deberian ser
tratadas con medicamentos durante un periodo prolongado, convendria
evaluar cuidadosamente todos los posibles efectos tdxicos, incluso los mas
benignos, de una quimioprofilaxis secundaria, si en efecto los servicios de
salud publica deciden adoptar ese método.

En resumen, el Comité no puede, en el estado actual de los conoci-
mientos, recomendar la aplicaciéon en gran escala de la quimioprofilaxis
secundaria, que debera reservarse para los individuos y los grupos parti-
cularmente expuestos. Aun asi, su empleo s6lo se justifica cuando los ser-
vicios de localizacién y tratamiento son extremadamente eficaces.

El Comité estima ademds que convendria a ese respecto investigar sin
demora la eficacia de un tratamiento breve (y tal vez intermitente) con dosis
elevadas de isoniazida, comparada con la de la administracién de dicho

medicamento durante todo un afio. Un resultado satisfactorio en ese sen-

tido mejoraria considerablemente las posibilidades de aplicacién en gran
escala de la quimioprofilaxis secundaria.

6. TRATAMIENTO
6.1 Organizacién ‘

Es fundamental desde el punto de vista epidemioldgico, que cada « caso »
de tuberculosis pulmonar contagiosa reciba el tratamiento quimioterapéu-
tico adecuado. Teniendo en cuenta la gravedad de la tuberculosis para la
salud publica, dicho tratamiento debe administrarse gratuitamente a todos
los enfermos identificados. Sélo podrd cumplirse esa condicion si se saca
el mayor partido posible de los recursos financieros y de personal de que
dispone un pais. Serfa imposible e initil organizar los servicios de trata-
miento de los paises en vias de desarrollo segiin el modelo de los que existen
actualmente en los paises técnicamente adelantados.

Después de examinar los datos reunidos en los paises en vias de desa-
rrollo mediante comparaciones controladas de los resultados de la hospi-
talizacién y del tratamiento domiciliario, asi como del tratamiento ambu-
latorio y de los casos en que el enfermo guarda cama, el Comité ha llegado
a la conclusién de que, a juzgar por esos datos, la hospitalizacion no ofrece
ventajas especiales en lo que se refiere a la respuesta inmediata al trata-
miento, al peligro de recaidas y a la proteccion de los contactos. El Comité
recomienda, pues, que todos los recursos financieros y de personal de que
se dispone para la lucha antituberculosa en los paises en vias de desarrollo
se dediquen a la organizacién de servicios ambulatorios eficaces y no a la
construccién de nuevos sanatorios. En los casos en que ya se dispone de
camas reservadas a los enfermos tuberculosos, convendrd integrar esas
camas en los servicios de tratamiento ambulatorio y domiciliario, a fin de
utilizarlas de la manera mds racional (por ejemplo, destindndolas a casos
de urgencia). :
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El Comité ha llegado a la misma conclusién después de examinar los
estudios comparativos del mismo tipo que se han efectuado en los paises
adelantados, en los que tampoco puede decirse que la hospitalizacion ofrez-
ca ninguna ventaja respecto del tratamiento ambulatorio. La aplicacién de
esas conclusiones permitiria efectuar importantes economias en los pro-
gramas antituberculosos nacionales. En consecuencia, el Comité entiende
que corresponde a quienes propugnan la superioridad del tratamiento
hospitalario la ejecucion de estudios que prueben lo bien fundado de su
‘posicion.

El Comité subraya que, en los paises donde el tratamiento de la tuber-
culosis estd confiado principalmente a los servicios ambulatorios, las auto-
ridades deben velar por que los enfermos tomen con regularidad sus medi-
camentos durante todo el periodo prescrito. La eficacia y la calidad de esa
vigilancia tienen importancia decisiva para reducir al minimo la proporcién
de tratamientos defectuosos. Para determinar qué tipo de argumentos per-
mitirdn obtener la mdxima cooperacion por parte de los enfermos y de la
colectividad en un programa de tratamiento ambulatorio es indispensable
estudiar las caracteristicas locales de orden cultural y social y a ese efecto
serd muy ttil la aportacién de los soci6logos.

6.2 Orden de prioridades de un programa de quimioterapia en los paises
en vias de desarrollo

A juicio del Comité, la primera medida que ha de adoptarse es la de
asegurar la administracion de un tratamiento quimioterapéutico de un afio
a todo nuevo « caso » diagnosticado de tuberculosis pulmonar contagiosa.
Actualmente, las preparaciones que han de utilizarse «-en primera linea »
en los programas nacionales son la isoniazida, la estreptomicina, el 4dcido
‘paraminosalicilico (PAS) y la tioacetazona. El plan de tratamiento que se
:adopte dependerd de los recursos locales, segin se indica mds adelante.

Después de examinar la experiencia adquirida durante los ultimos afios
en el tratamiento de casos inicialmente sensibles a los medicamentos, el
‘Comité ha distinguido tres tendencias del mayor interés para la aplicacion
de la quimioterapia en los paises en vias de desarrollo.

6.2.1 Importancia de una quimioterapia particularmente intensa al iniciar
el tratamiento

Las primeras fases de la quimioterapia son de importancia decisiva para
el resultado del tratamiento. En el curso de ese periodo inicial .de quimio-
terapia intensiva, es indispensable que el enfermo tome los medicamentos
«con la mayor regularidad. Cuando se dispone de abundantes existencias
-de medicamentos, como sucede en los paises técnicamente adelantados,
¢l tratamiento normal deberd iniciarse con tres preparados, uno de los
cuales serd la isoniazida ; en una segunda fase, que durard el resto del afio,
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se emplearan solo dos productos, uno de los cuales seguird siendo la iso-
niazida. Cuando las existencias de medicamentos son tan limitadas que
resulta imposible administrar dos medicamentos durante todo el afio, podra
comenzarse el tratamiento con dos (o, si es posible, tres) medicamentos;
uno de los cuales serd la isoniazida, y administrar solamente éste ultimo
producto durante el resto del afio. El elemento fundamental para determinar
en qué momento conviene pasar a la segunda fase es el resultado negativo
del examen de esputos.

6.2.2 Eficacia de la tioacetazona como medicamento barato administrado
por via oral en asociacién con la isoniazida

Esa combinacién cuesta unas diez veces menos que la de isoniazida comn.
PAS. La dosificacién tiene en este caso importancia decisiva. Un estudio-
reciente ha demostrado que el régimen de 300 mg de isoniazida y 150 mg
de tioacetazona en un solo comprimido diario para un adulto medio es.
eficaz y carece de efectos toxicos. El Comité recomienda que se examine:
la posibilidad de utilizar esa combinacién en todas las colectividades donde:
s6lo se emplea actualmente la isoniazida a causa de su mddico precio. Sin
embargo, antes de recurrir por vez primera a la aplicacién de esa férmula
en gran escala en un colectividad, es necesario emprender un estudio dete--
nido de su eficacia y toxicidad en una muestra representativa de casos.

6.2.3 Eficacia de la quimibterapia intermitente bajo vigilancia directa

En fecha reciente se ha dado un paso importante en la quimioterapia de-

la tuberculosis al descubrir la eficacia de la administracion intermitente-

(dos veces por semana) de estreptomicina y de isoniazida. La pauta es la

siguiente : un gramo de estreptomicina y una dosis tinica de unos 14 mg de-
isoniazida por kg de peso corporal, que se administran juntos, dos dias por-
semana (con 6 mg de piridoxina para evitar las neuritis periféricas). Difiere:

esta formula de las anteriores pautas de tratamiento, que asociaban a la
administraci6én intermitente de estreptomicina dosis diarias de isoniazida,.

ya que en este caso la isoniazida se administra a) intermitentemente, b) en:

dosis muy elevadas y ¢) en una sola vez un dia determinado. Ofrece esa
quimioterapia intermitente combinada la ventaja de prestarse a una vigi-
lancia eficaz, con lo que se evita la principal dificultad del sistema prece-
dente, es decir, la irregularidad inherente a la automedicacién prolongada.
Se esperan con vivo interés los resultados de un estudio en curso sobre:
pautas de tratamiento basadas en una sola administraciéon semanal. Una

féormula que tal vez resultara particularmente eficaz seria la de empezar

con un breve periodo de quimioterapia cotidiana intensiva, seguida de
tomas intermitentes convenientemente espaciadas. Las experiencias reali--
zadas con animales confirman la eficacia de la quimioterapia intermitente
con dosis elevadas de isoniazida y estreptomicina, especialmente cuando
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ese régimen va precedido de un breve tratamiento cotidiano con los mismos
productos.

El Comité reconoce que todavia puede haber casos en los que Ia es-
casez de recursos solo permita tratar con isoniazida todas las formas in-
fecciosas de tuberculosis pulmonar recién diagnosticadas. En tales circun-
tancias, la dosis de isoniazida debe ser de unos 8 mg por kg de peso corporal
y se administrard una vez por dia en una tableta que contenga también 6 mg
de piridoxina.

El Comité insiste en que la solucién a largo plazo del problema de la
resistencia a los medicamentos en los paises en vias de desarrollo consiste
en la concentracion de los esfuerzos y de los recursos disponibles en un pro-
grama eficaz de quimioterapia fundado en la administracién de los pro-
ductos de mayor garantia a todos los casos nuevos diagnosticados (y pro-
bablemente sensibles a la medicacion).

En la distribucién de los créditos destinados a la lucha antituberculosa,
es preciso evitar que los medicamentos de « reserva » (etionamida, pira-
zinamida, cicloserina, kanamizina, viomizina), que son caros y relativa-
mente toxicos, exigen la hospitalizacion del enfermo y han de ir precedidos
de pruebas de sensibilidad, compitan con los productos de « primera linea »,
al menos mientras ¢stos no hayan sido plenamente utilizados para admi-
nistrar el mejor tratamiento posible a todos los casos de diagnostico
reciente.

Nada permite afirmar que un tratamiento con suplementos ahmentamos
vitaminicos o minerales mejore los resultados de una buena quimioterapia,
tanto en lo que se refiere a la esterilizacién bacterioldgica como a la pre-
vencion de las recaidas.

6.3 Observacién del curso del tratamiento

El Comité ha advertido que los métodos bacterioldgicos permiten. se-
guir el curso del tratamiento mejor que los métodos radiologicos. A este
respecto el examen microscopico del esputo es particularmente eficaz. Los
datos suplementarios obtenidos en los analisis de cultivos y en los exdmenes
radioldgicos tienen solo un interés marginal cuando los resultados de la
microscopia directa son inicialmente positivos. Cuando los servicios de
laboratorio que pueden hacer exdmenes de cultivo son escasos, conviene
reservarlos para el diagnéstico inicial de la tuberculosis contagiosa, en vez
de emplearlos para seguir la evolucién de los tratamientos en curso.

6.4 Pruebas de sensibilidad

La determinacion de la sensibilidad de cada enfermo reviste la mayor
importancia en los paises que disponen de los recursos necesarios para
modificar las pautas de tratamiento, en los casos de resistencia inicial, y
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utilizar los productos de « reserva » cuando el fracaso de un tratamiento
se debe a la resistencia a los medicamentos. Cuando no se dispone de los
servicios necesarios a ese efecto, es posible obtener un volumen apreciable
de informaciones acerca de una posible resistencia primitiva a los medica-
mentos interrogando cuidadosamente al enfermo acerca de los medicamen-
tos que se le han administrado con anterioridad y comprobando, mediante
el examen directo de esputos, si el bacilo sigue estando presente una vez
transcurridos los primeros seis meses del tratamiento. Si los servicios que
pueden practicar las pruebas de sensibilidad son escasos, es preferible uti-
lizarlos para determinar, en muestras representativas de poblacidn, la pre-
valencia de la resistencia primaria y adquirida a los medicameatos. La
adopcién de criterios uniformes y de técnicas normalizadas permitiria mejo-
rar considerablemente las pautas de tratamiento aplicadas a numerosos
enfermos y obtener datos epidemioldgicos més fidedignos acerca del pro-
blema de la resistencia a los medicamentos.

6.5 Evaluacién

La evaluacién sistemdtica de la organizacién administrativa del trata-
miento y de los resultados obtenidos es elemento esencial de un programa
antituberculoso. El método .de base de Ia evaluacién operacional consiste
en analizar por el sistema de cohortes los registros de distribucién de medi-
camentos, es decir, en estudiar grupos completos de enfermos que hayan
iniciado el tratamiento en un periodo determinado. Respecto a la evalua-
cién técnica, la comparacion de los resultados de los exdmenes de cultivos
y de las pruebas de sensibilidad a los medicamentos, practicados antes y
después del tratamiento con muestras escogidas al azar, junto con la micros-
copia sistemdtica de los casos individuales, permite evaluar con bastante
precision la eficacia de los tratamientos. Ademads, esto permite obtener un
indice epidemiolégico importante de la prevalencia' de la resistencia a los
medicamentos provocada por el tratamiento.

El Comité ha insistido en la necesidad de revisar de continuo la préc-
tica quimioterapéutica, a fin de mejorar su eficacia mediante la incorporacion
de nuevos conocimientos y el empleo de nuevos recursos.

6.6 Suministro de medicamentos

El Comité estima que la fiscalizacién de los medicamentos para garan-
tizar su pureza y su estado de conservacion es de la mayor importancia,
como lo es el cerciorarse de que las preparaciones comerciales contienen
las sustancias necesarias en las cantidades y proporciones adecuadas.

El Comité recomienda ademds que los medicamentos antituberculosos
se faciliten s6lo a los médicos y a otras personas especialmente autorizadas
por los servicios sanitarios. .
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A juicio del Comité, cuando los productos de la industria privada sélo
pueden adquirirse a precios exorbitantes o son de calidad dudosa, los
paises que estin en condiciones de hacerlo deberdn estudiar la posibilidad
de preparar sus propios medicamentos, a fin de sacar el mayor partido
posible de los fondos disponibles.

7. PROGRAMAS ANTITUBERCULOSOS NACIONALES

El Comité ha examinado el problema de la organizaciéon de los pro-
gramas antituberculosos nacionales y ha hecho las observaciones siguientes.

La formulacién de un programa nacional antituberculoso. exige una
interpretacion correcta de la situacion epidemiolégica, la existencia de me-
dios de diagndstico seguros y la adopcién de medidas preventivas y cura-
tivas que sean a la vez eficaces y poco costosas. Cabe hoy dia hacer con-
currir todas esas condiciones y por lo tanto es posible iniciar un programa
antituberculoso nacional, cualquiera que sea la situacién del pais, siempre
que su organizacion se inspire en criterios nacionales. :

Puesto que el objetivo general es la reduccion de los sufrimientos huma-
nos ocasionados por la tuberculosis, un programa nacional ha de satisfacer
los cuatro requisitos siguientes :

a) Por razones epidemiologicas, la accién antituberculosa ha de ex-
tenderse con caracter permanente a todo el territorio ; en ningin caso podra
ser esporddica o intermitente. Este principio es esencial para que el pro-
grama ejerza un efecto importante y duradero.

b) Por razones socioldgicas, el programa nacional ha de adaptarse a
las necesidades que la poblacion siente como tales, a fin de satisfacerlas
antes de suscitar la conciencia de otras nuevas.

¢) Por razones administrativas, es indispensable integrar los servicios
antituberculosos en la accion de los servicios generales de salud publica.
Los servicios antituberculosos tendran funciones consultivas y se ocupardn,
en especial, de la formacién de personal y de la coordinacién y evaluacion
de las actividades.

d) Por razones economicas, el programa deberd concebirse de modo
que su ejecucioén a escala nacional no rebase las posibilidades financieras
del pais. Los fondos destinados a la accidén antituberculosa han de utilizarse
siempre con la mayor eficacia posible, lo que serd mas fécil si se presta la
debida atencion a los tres requisitos previamente enumerados.

7.1 Planificacion

La preparacion de un programa antituberculoso nacional ha de fundarse
en el conocimiento exacto de la situaciéon nacional, para lo que serd nece-
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sario disponer de datos precisos acerca de las caracteristicas epidemiol6-
gicas y operacionales, de las condiciones demograficas y sociales y del tipo
de servicios sanitarios existentes y previstos. La informacién de base debera
reunirse mediante una encuesta por muestreo de alcance limitado, encuesta
que podrd combinarse con las actividades de formacion. Convendra hacer
un inventario de los servicios de sanidad y precisar el niimero de habitantes
efectivamente atendidos por cada institucién, asi como el numero y la
categoria del personal que serd posible adiestrar en los métodos de lucha
antituberculosa. Es necesario conocer, por ultimo, cémo se financiardn en
los planos central, provincial y local los correspondientes servicios y la
posible expansién de los mismos.

Serd necesario tal vez efectuar encuestas operacionales para conocer,
por ejemplo, la influencia de las distancias en la quimioterapia intermitente
y la cobertura de las campafias combinadas de vacunacién antituberculosa
y antivaridlica. La planificacion consistird entonces en establecer a base de
tales datos un plan de orgamnizacién de servicios antituberculosos integra-
dos, tanto preventivos como curativos, a fin de proteger a la totalidad de
la poblacién en un plazo razonable, que corresponda aproximadamente
al periodo previsto para organizar los servicios sanitarios bdsicos.

El plan precisara el sector de actividades que corresponde a cada orga-
nismo, asi como el personal que serd necesario adiestrar a ese efecto ; en
consecuencia, serd posible prever la eficacia operacional del programa en
términos cuantitativos determinando la proporcién de habitantes atendidos,
el nimero de enfermos que terminardn su tratamiento en el curso del afio
y el numero anual de individuos que podrin vacunarse con BCG. Esos
datos, junto con una estimacién prudente de los gastos, deberdn ajustarse
en funcién de los créditos disponibles.

7.2 Ejecucion
7.2.1 Formacion de personal

El adiestramiento adecuado del personal de todas las categorias es re-

quisito indispensable para el éxito de un programa antituberculoso. A ser

posible, la formacién del personal de categoria superior deberd organizarse
en centros especializados (centros regionales o nacionales, por ejemplo).
En el caso de los médicos, las enfermeras de salud piblica y otro personal
directivo, la eficacia de la formacién especializada dependerd de los cono-
cimientos previamente adquiridos sobre los aspectos clinicos y sanitarios
de la tuberculosis. La formacién del personal de los servicios de ejecucion
(pruebas tuberculinicas, vacunacién, preparacion y examen de extensiones
microscopicas, consejos a los enfermos y observacién del tratamiento, pre-
paracién y examen de microfilms) podrd estar a cargo de los organismos
sanitarios locales. Convendrd, ademds, organizar con regularidad cursos
de repaso sobre diagnéstico, tratamiento y prevencién destinados a los
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médicos generales, con objeto de asegurar su participacién activa en la
€jecucion del programa nacional antituberculoso. :

7.2.2 Evaluacién

La evaluacion consiste en analizar correctamente los datos de base cui-
dadosamente registrados v convenientemente clasificados. Para organizar
un servicio de evaluacion es necesario, en primer término, unificar los pro-
cedimientos de registro y de notificacién de datos, formar personal de esta-
distica que se encargard, en el plano nacional, de la clasificacion y analisis
de los datos recogidos, y adoptar métodos uniformes de evaluacién. Con-
viene establecer un protocolo que exponga el método que ha de seguirse
‘para comparar el volumen y la calidad del trabajo efectivo con las previ-
siones del plan. ‘

7.2.3 Programa piloto

A medida que progresa el trabajo de los servicios de adiestramiento y
de evaluacién, el programa deberd someterse a ensayo en una zona en la
que sea posible verificar si se adapta debidamente a las condiciones locales.
Esa zona de ensayo puede servir también, en cierta medida, para las demos-
traciones practicas. Se elegird no tanto por razones exclusivamente epide-
‘miolégicas como por su caracter representativo de las condiciones eco-
némicas y sociales (especialmente en lo que respecta a la densidad de la
Ted de servicios sanitarios). El programa previsto se aplicard sin interrup-
<i6n en esa zona durante uno o dos afios, para extenderse luego, previa la
oportuna evaluacién, a la totalidad del territorio nacional.

7.2.4 Extension del programa a la totalidad del territorio

Las operaciones antituberculosas comenzaran a extenderse a la tota-
lidad del territorio a partir del segundo afio y proseguirdn hasta conseguir
que todo el pais esté atendido por servicios de diagndstico, de tratamiento
7y de profilaxis, de conformidad con las etapas previstas para la extension
de las actividades. Dicha extension no quedara terminada una vez que la

_red de servicios sanitarios proteja a todo el territorio, pues serd sin duda
mnecesario organizar nuevos servicios gemerales, proseguir las actividades
de formacion de personal, etc. Si se adopta una féormula dindmica, fundada
en la evaluacion continua de los resultados obtenidos y en la distribucién
racional de los recursos econémicos, el desarrollo del programa antituber-
culoso responderd en todo momento a las necesidades existentes.

8. PAISES ADELANTADOS

El Comité se ha ocupado sobre todo de la lucha antituberculosa- en
los paises con recursos financieros limitados; ahora bien, desde casi
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todos los puntos de vista, ese problema es el mismo en los paises mds
adelantados, en los que sdlo se distingue por su alcance y por la faci-
lidad con que pueden movilizarse los recursos y medios de accioén dis-
ponibles.

El Comité esta persuadido de que, en los paises de economia mas ade-
lantada, la tuberculosis seguird planteando. un grave problema de salud
publica hasta que los programas antituberculosos nacionales se organicen
con un criterio cientifico; se integren en los servicios generales de salud
puiblica, se pongan en practica con la mayor energia y se sometan a evalua-
cién sistematica. Para la preparacion de sus programas, las autoridades
sanitarias deberdn obtener el concurso de los economistas, los estadigrafos
y los expertos en servicios sociales.

En todos los paises, cualquiera que sea su grado de desarrollo, es nece-
sario localizar todos los casos infecciosos y neutralizarlos mediante la
aplicacién de los procedimientos terapéuticos mas modernos, para lo que
deberdn organizarse servicios de vigilancia y llevar al dia un fichero de
todos los casos infecciosos o sospechosos. El Comité ha hecho notar a
ese respecto que seria posible evitar un gran nimero de recaidas si se ase-
gurase el tratamiento eficaz de todos los casos infecciosos. Al propio
tiempo, el perfeccionamiento y la generalizacion de los exdmenes bacterio-
loglcos permmrla reducir considerablemente el margen de tratamientos.
innecesarios.

Una de las principales. ventajas de que disfrutan los paises mas adelan-
tados reside en la facilidad con que. pueden recurrir a la colaboracién de
excelentes y numerosos servicios de diagnostico y tratamiento. Tampoco
existe en esos paises el grave problema planteado por la penuria de per-
sonal técnico. Aun asi, es preciso ensefiar de continuo los modernos méto-
dos de lucha antituberculosa al personal médico (con inclusiéon de los mé-
dicos generales) y paramédico, tanto en los estudios de grado como en los
de especializacion. Es importante también que los responsables de la accién
antituberculosa hagan comprender a los goblemos de los paises mds ade-
lantados hasta qué punto redundara en su propio beneficio resolver el pro-
blema con rapidez y participar en la campafia mundial prestando a los
paises menos favorecidos toda la ayuda posible.

9. INVESTIGACIONES

Después de haber examinado las principales tendencias de las inves-
tigaciones sobre tuberculosis, el Comité ha llegado a la conclusién de que
en el curso de los préximos afios convendria prestar atencion prioritaria
a ciertos problemas relacionados con el aspecto operacional de los pro-
gramas asi como a la vacunacion, la quimioprofilaxis, la quimioterapia y
la epidemiologia.
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Se recomienda en particular el estudio de las cuestiones siguientes :

Operaciones antituberculosas. Proceder a un analisis cuidadoso de los
factores sociales, econdmicos y administrativos que influyen en la acogida
dispensada a los programas generales de lucha antituberculosa por pobla-
ciones que viven en condiciones econdmicas y sociales diferentes. Estudio
comparativo de las ventajas de los distintos métodos administrativos apli-
cables en la lucha antituberculosa.

Vacunacién. Tratar de confirmar los resultados de un ensayo practico
realizado en fecha reciente, cuyas conclusiones parecen indicar que la vacu-
nacién con BCG confiere un grado considerable de proteccidn, incluso en
las zonas donde los casos de baja sensibilidad a la tuberculina son nume-
rosos (y no sélo en las regiones donde tales casos son relativamente raros).
Esas investigaciones han de orientarse de modo que permitan. determinar
el grado de proteccién conferida a los individuos que no presentan sensibi-
lidad apreciable a la tuberculina y en los individuos con un bajo grado de
sensibilidad. Estudiar los diversos problemas relacionados con la revacu-
nacién, como la eleccién del momento oportuno y de los individuos vacu-
nables, asi como la posibilidad de proceder a la revacunacién sin prueba
tuberculinica previa. Preparaciéon de nuevas vacunas BCG liofilizadas y
termostables de actividad protectora adecuada y uniforme.

Quimioprofilaxis. Determinar la eficacia protectora de las dosis muy
elevadas de isoniazida administradas durante un breve periodo (y tal vez
de modo intermitente) a grupos de individuos con reaccién positiva a la
tuberculina, con objeto de saber si esa formula es preferible a la medica-
cion prolongada. Estudiar la actividad protectora de la asociacién de una
pauta profildctica andloga con la vacunacion (utilizando tal vez un BCG
resistente a la isoniazida) en los individuos con reaccién negativa a la tuber-
culina que han estado particularmente expuestos y que son, fundamental-
mente, los contactos familiares de los « casos » recién descubiertos.

Quimioterapia. Proseguir los estudios para determinar en qué medida
una quimioterapia intensiva, basada en la administracion diaria de varios
medicamentos al iniciar el tratamiento primario de los casos de diagnos-
tico reciente, permitiria seguir una pauta mas econdmica y menos rigurosa
durante el resto del tratamiento ; serd necesario asimismo fijar la duracién
minima del periodo inicial. Estudiar la eficacia de las pautas de tratamiento
intermitente bajo vigilancia (precedido tal vez de un breve periodo inicial
de quimioterapia cotidiana intensiva), y la posibilidad de aplicar tales pau-
tas en gran escala. Seguir buscando nuevos medicamentos antituberculosos
eficaces. Estudiar los motivos que intervienen en la regularidad con que
los enfermos acuden a los dispensarios y toman la medicacién prescrita,
recurriendo para ese estudio a los métodos socioldgicos. Intensificar, por
ultimo, los trabajos emprendidos sobre las pautas de tratamiento mds
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eficaces para los enfermos con resistencia bacilar a dos o mas de los prin-
cipales medicamentos.

Epidemiologia. Proseguir los estudios sobre la distribucién y causas de
la baja sensibilidad a la tuberculina, utilizando métodos mds uniformes
para la prueba cutdnea, asi como preparaciones mds especificas de tuber-
culina y de otros antigenos.

El Comité estima que ademds de esos trabajos, a los que deberd pres-
tarse atencion prioritaria, convendria perfeccionar la aplicacién de los mé-
todos predictivos, en especial de los modelos epidemiométricos, en los
estudios sobre la epidemiologia de la tuberculosis, a fin de comprender
mejor la estructura dindmica del problema actualmente planteado por la
enfermedad. Interesa asimismo estudiar la importancia respectiva de la
reactivacion enddgena y de la sobreinfeccion desde el punto de vista de la
aparicién de casos nuevos, especialmente en los grupos de edad mds avan-
zada. Entre otros problemas relacionados con la ecologia de la tuberculosis
que convendria examinar mds a fondo figuran la importancia de las varia-
ciones geogrificas de la virulencia natural del bacilo ; el nivel y tendencias
de la resistencia primaria y adquirida a los medicamentos ; y las propiedades
inmundgenas, infecciosas y patogenas de las micobacterias atipicas. Tam-
bién merece un estudio detenido la epidemiologia de la sarcoidosis.

Seria necesario ademds estudiar la posibilidad de simplificar los méto-
dos de cultivo y de establecer una prueba serolégica segura que permita -
determinar cudndo la infeccién tuberculosa es evolutiva.

Es de la mayor importancia que jovenes investigadores de los paises
en vias de desarrollo, de cuyo trabajo cabe esperar brillantes resultados,
reciban la formacién necesaria en los centros de investigacion sobre tuber-
culosis de los paises técnicamente adelantados.

10. FUNCION DE LA OMS
EN LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

Al estudiar el conjunto de problemas técnicos relacionados con la tu-
berculosis, el Comité ha quedado enterado de la participacién de la OMS
en las investigaciones sobre la enfermedad y en la aplicacién de las medidas
de lucha. El Comité sefiala a ese respecto la imperiosa necesidad de que
la Organizacién intensifique, en el curso del préximo decenio, su accién
coordinadora de un programa mundial de lucha antituberculosa.

10.1 Asistencia a los programas antituberculosos nacionales

El Comité ha visto con satisfaccién las guias técnicas que la OMS
facilita para la ejecucion de los programas antituberculosos nacionales pero,
a su juicio, la ejecucién de esos programas exige a menudo la asistencia
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directa de la Organizacién : se trata, en lo inmediato, de enviar a los paises
grupos de especialistas, y a largo plazo, de establecer centros epidemiold-
gicos regionales. La formacion de personal superior de los servicios nacio-
nales deberd orientarse en funcién de las actividades previstas y teniendo
en cuenta los problemas que la ejecucion del programa ha de suscitar en
la practica.

El Comité cons1dera motivo de particular inquietud el hecho de que
en numerosos paises en vias de desarrollo el suministro de medicamentos
antituberculosos sea insuficiente. La OMS deberd sefialar a la atencion
de los Estados Miembros la gravedad de ese problema ; es indispensable
dar un volumen mucho mayor a la asistencia material de cardcter inter-
nacional con objeto de mejorar la aplicacion de los conocimientos actuales
en los paises en vias de desarrollo. En ese sentido, convendrd en primer
término facilitar a dichos paises medicamentos antltuberculosos en can-
tidad suficiente.

10.2 Informacion técnica

El Comité estima que las diferencias observadas en los métodos de lucha
antituberculosa aplicados en paises de caracteristicas epidemioldgicas y
sociales andlogas se deben sobre todo a la supervivencia de practicas tradi-
cionales que impiden la aplicacién completa y sistemdtica de los conoci-
mientos modernos. En su calidad de observador imparcial, incumbe a la
OMS la importante mision de someter a analisis permanente los progresos
de las investigaciones tedricas y aplicadas y transmitir los resultados por
el procedimiento mds eficaz a los Estados Miembros y al personal de los
servicios antituberculosos. El Comité felicita a la Organizacién por la
calidad de los trabajos sobre la tuberculosis publicados en su Bulletin, asi
como por el acuerdo concluido con la Unién Internacional contra la Tu-
berculosis con objeto de dar a dichos trabajos una mayor difusién. La
serie de documentos de informacién técnica sobre tuberculosis publicada
por la OMS es también de gran utilidad y merece una mds amplia distri-
bucién.

10.3 Establecimiento de normas

10.3.1 Nomenclatura y clasificacion

El Comité reitera la opinién expresada en el informe de la reunién pre-
cedente ' acerca de la necesidad de unificar la terminologia internacional
sobre tuberculosis. La falta de precisién y de coherencia en el empleo de
los términos epidemiolégicos hacen cada vez mds necesaria la adopcién
de un conjunto de definiciones claras v aceptables. El Comité ha quedado

1 Org. mund. Salud, Ser. Inf. técn., 1960, 195, 16.
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enterado con satisfaccion de que la OMS va a adoptar las oportunas me-
didas para poner remedio a esa situacion mediante la preparacion de un
glosario de términos epidemiolégicos. El Comité felicita asimismo a la
Unién Internacional contra la Tuberculosis por la labor realizada en ese
sentido y espera que esa organizacién prosiga sus importantes estudios
sobre el establecimiento de una clasificacion significativa de los términos
radioldgicos y de una terminologia clinica racional aplicable a la tubercu-
losis. Después de examinar la cuestion de la tuberculosis en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, el Comité recomienda que se considere
como base para el diagnostico de la tuberculosis pulmonar la comproba-
cién de la enfermedad por métodos bacteriolégicos.

10.3.2 Productos

El Comité recomienda el empleo de PPD RT 23, lote de tuberculina
cuyas caracteristicas se ajustan a las normas internacionales y que permi-
tird atender las necesidades de todos los paises durante varios decenios.

El Comité ha tomado nota con satisfacciéon de los progresos realizados
en el establecimiento de normas minimas para la vacuna BCG y en la
organizacién de servicios internacionales de referencia para el ensayo de
los lotes de vacuna utilizados en los programas nacionales. A ese respecto,
el Comité recomienda encarecidamente a la OMS que prosiga sus esfuer-
zos para establecer una o varias preparaciones internacionales de referencia
de la vacuna BCG.

10.3.3 Métodos

El Comité estima que las gui’és técnicas publicadas por la OMS acerca
de la prueba tuberculinica y de las encuestas y evaluaciones sobre los resul-
tados de la vacunacién con BCG son del mayor interés ; la Organizacién
debe seguir esforzdndose por normalizar y simplificar los métodos y' téc-
nicas empleados en la lucha antituberculosa (cultivos, pruebas de resis-
tencia, radiologia, etc.). Los laboratorios de referencia de la OMS pueden
realizar una importante labor metodoldgica estableciendo normas, for-
mando personal y facilitando diversos tipos de servicios, en especial para
la identificacién de las micobacterias y la determinacién de la resistencia
a los medicamentos.

10.4 Investigaciones

Después de examinar las actividades de investigacion coordinadas por
la OMS, el Comité ha llegado a la conclusion de que los resultados obte-
nidos representan una de las principales aportaciones a la renovaciéon de
los conocimientos sobre la tuberculosis. A su juicio, la OMS deber4 cola-
borar con algunos paises en vias de desarrollo en el establecimiento de sus
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propios servicios permanentes de investigaciéon sobre la tuberculosis. Fl
orden de prioridades en el programa de investigaciones sobre tuberculosis
emprendido por la OMS debe seguir fijindose como hasta ahora en funcién
del programa aplicado. En una de las secciones del presente informe se
han sefialado ya los sectores de la investigacién a los que la OMS deberia
prestar particular atencion en el curso de los proximos afios.

11. MISION Y FUNCIONES DE LAS ASOCIACIONES PRIVADAS
EN LA EJECUCION DE LOS PROGRAMAS ANTITUBERCULOSOS
NACIONALES

Se ha sefialado a la atencién del Comité una declaracién del Director
Ejecutivo de la Unién Internacional contra la Tuberculosis en la reunién
celebrada en enero de 1964 por el Consejo Ejecutivo de la OMS. Dicha
intervencién puede resumirse como sigue :

- Tanto las asociaciones privadas como la Unién misma parten del postulado comiin
de que, aun cuando la responsabilidad principal de la lucha antituberculosa incumbe a
los gobiernos y a las autoridades sanitarias, éstas no pueden asumir por si solas todo el
trabajo.

La eficacia y utilidad de la accién emprendida por las asociaciones privadas, in-
negable desde hace muchos afios en los pocos paises donde la tuberculosis est4 hoy prac-
ticamente dominada, ha tenido nueva y palmaria confirmacién en los paises en vias de
desarrollo.

La eficacia de los programas oficiales aumenta considerablemente cuando la accion
de las autoridades sanitarias se completa con la de las asociaciones privadas, cuyas fun-
ciones en los paises en vias de desarrollo pueden ser en lo fundamental las siguientes :

a) participar en la distribucion de los medicamentos antituberculosos a los enfermos
que reciben tratamiento domiciliario y vigilar la administracién de dichos medicamentos ;

b) velar por que los enfermos sometidos a tratamiento domiciliario acudan con
regularidad a los centros de tratamiento para las observaciones de rigor ;

¢) persuadir a los individuos sospechosos de tuberculosis de la necesidad de pre-
sentarse en los centros de diagnéstico y tratamiento para someterse a examen (y a las
medidas que se adopten en consecuencia) ;

d) procurar que las personas que viven en contacto con casos de tuberculosis abierta
se sometan a examen en los centros de diagndstico y tratamiento ;

€) contribuir, en el curso de las campafias organizadas, a la reunién de nifios y
adultos jovenes para las pruebas tuberculinicas y la vacunacion con BCG ;

f) emprender campaias de educacion sanitaria en estrecho contacto con la accion
de los gobiernos.

El Comité hace suya esa declaracién, pero insiste en la necesidad de
coordinar estrechamente la actividad de los servicios publicos y de las
asociaciones privadas con objeto de eliminar rivalidades o una innecesaria
duplicacion de esfuerzos y evitar posibles omisiones en la ejecucion del
programa general.
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