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Este trabajo es el relato de un ensayo que hicimos con el propésito de
examinar la posibilidad de aminorar los graves problemas de todo orden
que requieren, segin las normas cominmente aceptadas o seguidas en
tisiologia, el diagnéstico, la terapéutica y la reintegracién a la vida normal
de los enfermos de tuberculosis pulmonar.

Desde la introduccién de la roentgenfotografia en la medicina moder-
na, el diagnéstico de los padecimientos pulmonares se hace' con mayor
oportunidad; pero la cura sanatorial, el uso' de medicamentos de accién
“especifica”, el tiempo y la readaptacién al trabajo son, todavia, junta-
mente con la colapsoterapia y la cirugia, los principios inmutables en que
se basa la terapéutica antituberculosa.

El programa anterior ha dado magnificos resultados, pero tiene, entre
otros inconvenientes, el alto costo que requiere la atencién del enfermo, la
pérdida de miles de dias de trabajo y el desarrollo de alteraciones psicolégi-
cas, consecutivas al largo tiempo que necesitaron estar confinados los enfer-
mos en instituciones cerradas. '

En vista de la divergencia de opiniones y de la trascendencia de los
asuntos aqui analizados, las conclusiones a que lleguemos serin de carécter
provisional, en espera de que sean ratificadas o rectificadas por otros inves-
tigadores, y en tanto no se conozcan los resultados terapéuticos alejados.

* Trabajo reglamentario, lefdo en la sesién del 11 de marzo de 1953.
## Director del Instituto Nacional de Neumologia.
‘### Jefe del Depto, de Consulta Externa de la Inst. Nac. de Neumologia.
s#nes Jofe de los Servicios Médicos de Ayotla Textil, 5. A. '
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MATERIAL ¥ METODOS

En el mes de junio de 1952 se examinaron 903 personas en edades
comprendidas entre 20 y 45 afios. De ellas 855 eran hombres y 48 mujeres.
Todas las personas del sexo masculino trabajaban en una fabrica de hilados
y tejidos de algoeddn: 800 eran obreros y 55 empleados.

835 HOMBRES

r PLACAS 855 EMPLEADOS {
603 20 MUJERES
UTILES 48 FAMILIARES
I BASAL
5 CAVERNAS
1 casos 4 L08. SUP.
15 9 MINIMOS

PULMONARES

I NEUMONITIS BASAL
(4BRONQUIECTASIAD)
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L 8 CARDIACOS SOSPECHQS0S
Fio, 1

Ei estudio inicial consistié en tomas una fotofluorografia del térax con
pelicula de 70 mm. a todo el personal de dicha fabrica. Esta investigacién se
practicd a solicitud de una de los autores del presente articulo (8. M.}, Jefe
de los Servicios Médicos de la fabrica, sin que existieran hechos clinicos
o razones epidemioldgicas particulares que la motivaran,

El examen de las fluorografias fué practicado, separadamente, por dos
tisidlogos y, después, por ambos simultineamente, Una vez sefialados los
casos con imagen radiolégica anormal, se procedié al estudio completo de
los mismes, €l cual incluydé examen clinico, radiografico y bacteriolégico.
Cuando la bacterioscopia fué negativa, se procedié a la inoculacidn al cuy;
igualmente, cuando la placa simple o la penetrada no arrojaban datos deci-
sivos, se procedié a la tomografia. Quince dias después de terminada la
investigacién fotofluorografica habian sido examinadas todas las personas
con imagen toricica sospechosa.

Una vez establecido el diagndstico se procedid a la terapéutica directa
de las lesiones pulmonares. En ningiin caso se recurrié al uso de los medica-
mentos llamados antituberculosos. En tres casos se aplicd el neumotdrax
intrapleural, uno de los cuales fué substituido, dos meses después, por una
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toracoplastia. En los restantes se practic6 desde luego la toracoplastia, bilate-
ral en uno de ellos.

Los resultados de la terapéutica fueron evaluados por tres criterios
distintos: clinico, radiografico, incluyendo la tomografia, y bacteriolégico,
inclusive el cultivo y la inoculacién en cobayos a partir del contenido gastri-
co. Los enfermos permanecieron en su hogar guardando reposo mitigado
hasta el momento de regresar a sus labores habituales y, salvo para efec-
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EXAMEN COMPLEMENTARIO
Fio, 2

tuar las intervenciones antes mencionadas, no estuvieron otro tiempo en el
sanatorio. No se recurrid a la readaptacién al trabajo.

Regresaron a sus ocupaciones normales una vez que se comprobo el
cierre de las cavernas, la desaparicién de Mycobacterium tuberculosis en el
contenido gistrico y la ausencia de sintomas locales y generales.

Resurrapos

En el cuadro nGmero 1 se presentan los resultados de la investigacién
fotofluorografica, y en e] ndmero 1t Jos del examen final.

Desde el punto de vista de la clasificacién de las lesiones encontradas,
los resultados estan sefialados en el cuadro nimero . Es constante la topo-
grafia dorsal y, a excepcién de un caso, todas asientan en el tercio superior
del pulmén.

En el cuadro niimero 1v se encuentran los resultados terapéuticos obte-
nidos, Tos cuales se mantienen hasta ahora, o sca tres meses después de haber
reanadado su trabajo normal.* De los cinco enfermos tratados, cuatro han

* Los enfermos tratados tienen ya 2 la fecha seis meses de trabajar normalmente.
El estado clinico, radiolégico y bacteriolégico es en tedos ellas completamente satiz.
factorio. .
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sido reintegrados a sus ocupaciones normales desde el mes de diciembre
Gltimo. El quinto, en el cual hubo de sustituirse el neumotérax por una

toracoplastia, todavia estd bajo vigilancia, pues si bien la tomografia no re-
vela ninguna lesién, hay eliminacién intermitente de bacilos.

Y.
2\

ESQUEMAS LATERALES
Fic, 3

IDiscusion

Los hechos arriba sefialados permiten hacer algunas consideraciones
de diversa indole. Desde luego, puntualizar que la roentgenfotografia, por
si sola, carece de toda utilidad: debe complementarse inmediata e invaria-
blemente por el estudio acucioso de todos aquellos casos en quienes se en-
cuentre una imagen toricica anormal. De otra guisa, es preferible abstenerse
de estas encuestas fotofluorogréficas, costosas e infitiles. _

Siguiendo la linea de conducta antes sefialada se esté en posibilidad de .
sefialar los indices exactos de morbilidad de los diferentes padecimientos
toracicos. En nuestro grupo, la morbilidad tuberculosa fué de 5.5 por mil,
cifra a la que debe dérsele validez en un momento dado, pero de ninguna
manera como testimonio de que no se presentaran en el futuro nuevos casos
de enfermedad entre esas mismas personas actualmente indemnes. Por otra
parte, el grupo examinado por nosotros es muy pequefio para inferir que ese
indice de morbilidad sea revelador de la magnitud de la endemia tuberculosa
en México. Una investigacién idéntica, pero basada en ¢l estudio de cerca
de 50 mil casos, se efect(ia en estos dias en e} Instituto Nacional de Neumolo-
gia. Ella permitird establecer conclusiones mdés firmes.
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Fig. 1. Caverna, con nivel horizontal del segmento basal
posterior del lobule inferior izquierdo RK. -+

Fiz. 2. Desaparicién de la excavacién B.K. — seis meses
despues de la reanudacion del trahajo,

Ludo tzquierdo
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Fiz. 3. Lesiones biapicales excavadas, BK. |-

Toracoplastin biapical. Cleatrizacion de las cavernas
seis meses despuds de la reanudacion del trabajo.

Lado zquierdo
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Otro dato muy valioso, sefialado con anterioridad por Gémez del Cam-
Po, es que la fotofluorografia complementada permite conocer ¢l modo de
principio de la tuberculosis pulmonar. Las lesiones asientan de manera casi
constante en los segmentos dorsales, principalmente en los apicales de ambos
16bulos inferiores y en los posteriores de los superiores. Asi lo comprobamos
en series mayores, independientes de] grupo ahora analizado.

La topografia sefialada y el modo de principio de la tuberculosis encuen-

RESULTADOS TERAPEUTICOS
Fo. 4 '

1

tran explicacién satisfactoria analizando la anatomia y la fisiclogia del pul-
mdn y las respuestas celulares y humorales del organismo frente al Mycobac-
terium. El conocimiento de estos hechos haria comprender la complejidad de
su tarea a quienes buscan un agente antituberculoso o medidas preventivas es-
pecificas, pues el problema que plantea desde un principio la enfermedad ni
es precisamente infeccioso en el sentido de que sea causado por un germen
“naturalmente” agresivo {con frecuencia el bacilo encontrado en lesiones gra-
ves 1o es viable)* ni es padecimiento en cuyas manifestaciones clinicas o pato-
légicas entren en juego toxinas de las que, al parecer, carece el bacilo de
Koch. '

Por hoy nos limitamos a sefialar estos hechos, los cuales serdn amplia-
mente expuestos y discutidos en un trabajo que tiene en preparacién uno
de nosotros (J. L. G. P.).

Otro asunto de suma importancia es el que se refiere al tratamiento in-
mediato de los enfermos. E] objeto primordial de la roentgenfotografia es el
de hacer factible el diagndstico oportuno con el fin de atender a los enfermos
en una etapa en que sean curables. El cincer y la tuberculosis suscitan en
ocasiones problemas de dificil o imposible solucién, la mayoria de las veces
consecuencia de un diagnéstico tardio. Por otra parte, el tratamiento opor-
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tuno y adecuado de la tuberculosis pulmonar es paso inevitable en toda
campafia sanitaria, puesto que es ¢l contagio interhumano el factor mas
importante en la diseminacién de la infeccidn bacilar. El penoso espectaculo
y el grave problema moral y econémico que para la sociedad y el enfermo,
constituye €l hacinamiento de enfermos incurables en los hospitales antitu-
berculosos o en otros sitios, debe desaparecer, por poco que s¢ preocuper la
profesién médica y las autoridades sanitarias. El diagnéstico oportunc y cl
tratamiento adecuado no son problemas por investigar su resolucién; son
hechos ya adquiridos.

Por lo que se refiere a la terapéutica debemos precisar que el fin que nos
propusimos fué el de curar directa ¢ inmediatamente las lesiones anat6micas,
desentendiéndonos por completo del factor microbiano.

Deliberadamente nos abstuvimos de emplear los numerosos medicamen-
tos propuestos para €l tratamiento de la tuberculosis, pues es nuestra convic-
cién que, ademas de su limitada utilidad; su administracién presenta serios
inconvenientes, siendo €l més grave el que las lesiones pasen a la cronicidad;
lesiones que, salvo excepciones, pueden curar ripida, completa y definitiva-
mente por una terapéutica directa e inmediata. Se dice que gracias a estos
medicamentos es factible operar a mayor niimero de enfermos. Efectivamente,
hoy se opera un niimero mayor, pero no gracias a los medicamentos, sine a
consecuencia de su innecesaria administracién, El “enfriamiento” de las le-
siones, propdsito que se busca con estos medicamentos, significa en términos
de patologia y de clinica la transformacién de lesiones reversibles en irreversi-
bles. Todo tuberculoso “enfriado” tiene bronguios estenosados o dilatados,
enfisema mas o menos importante, etc. Para pagar este enfriamiento, tuvo
el enfermo que abandonar a su familia, su trabajo, e innecesariamente, el
patrén, el estado o el enfermo mismo, sufragar cantidades enormes,

Lo anteriormente sefialado no significa que no haya frecuentemente ne-
cesidad de emplear las aludidas drogas ni que las mismas carezcan de accidn
antituberculosa; pero este no es el caso cuando se establece el diagndstico
en la fase incipiente de la enfermedad. En esta etapa el médico tiene la
obligacién moral — con el tiempo quiza llegue a ser legal — de recurrir de
inmediato a los medios directos, Ginicos que garantizan, en la actualidad, la
curacién efectiva del enfermo.

Es conveniente sefialar que el neumotdrax artificial, procedimiento tan
discutido y casi abandonado en los tltimos afios, nos dié resultado altamente
favorable en dos casos. Uno de nosotros (J. L. G. P.) ha insistido reitera-
damente en los inconvenientes del abuso del neumotérax artificial, pero elio
no significa que deba proscribirse. Tratindose de lesiones blandas, recientes,
el meumotérax tiene numerosas indicaciones, particularmente en los proce-
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sos febriles, alejados del vértice, con imagen radiografica en miga de pan y
sin alteraciones bronquiales evidentes. Parece innecesario sefialar que es re-
quisito indispensable para aconsejar el neumotérax que el enfermo pueda
continuarlo por tiempo suficiente,

En tres casos recurrimos a la toracoplastia, con resultado rdpido y com-
pletamente favorable en dos de ellos; el tercero es muy reciente como para
emitir ninguna opinién. La tomografia no revela excavacidn, pero el paciente
todavia elimina bacilos. Este procedimiento, en nuestra opinién, es el medio
més eficaz para el tratamiento de las lesiones dorsales situadas por arriba de
Ia sexta costilla. Los fracasos de esta intervencién, muy frecuentes en la prac-
tica, son motivados de ordinario por defectos en la téenica o por la existencia
de lesiones subyacentes a la zona colapsada.

En ningiin caso tuvimes necesidad de recurrir a la reseccién pulmonar
parcial o total. Creemos que este método sélo excepcionalmente esta justifi-
cado en la tuberculosis incipiente. Si en la prictica con frecuencia hay nece-
sidad de recurrir a ella es consecuencia de diagnésticos tardios o de terapéu-
ticas inapropiadas: “enfriamiento” de las lesiones por los medicamentos lla-
mados antituberculosos; neumotérax inconvenientes o complicados y toraco-
plastias defectuosas. Todo esto es susceptible de evitarse.

La linea de conducta que seguimos desde €l punto de vista diagnéstico
y terapéutico nos permitid reintegrar a la vida normal a cuatro de los cinco
enfermos (no incluimos numerosos casos similares por no formar parte de este
grupe) en un lapso que no excedié de cinco meses. Semejantes resultados, de
ser corroborados en grupos mds numerosos, y si resisten a la sancién del
tiempo, serviran para reexaminar la validez de los principios ortodoxos que
norman actualmente la atencién de los enfermos de tuberculosis pulmonar.

ResuMeEN

Se relata un ensayo de accidn antituberculosa llevada a} cabo con el
fin de estudiar la postbilidad de disminuir los mdltiples inconvenientes que
lleva consigo la aplicacién de los métodos comiinmente aceptados para el tra-
tamiento y la rehabilitacién de los enfermos.

El ensayo constd de los siguientes puntos;

1°) Estudio roentegenfotografico de todos los empleados y obreros de
una fibrica de hiladoes y tejidos de algodén; 2°) examen clinico, radiolégico y
bacteriolégico de los casos sospechosos, el cual se efectud inmediatamente
después de examinar las fotofluorografias; 3°) tratamiento colapsoteripico
inmediato de las lesiones, el cual se inicié inmediatamente después de esta-
blecido el diagnéstico; 4°) comprobacidn temprana de los resultados obteni-
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dos que incluyd examen clinico, estudio radiolégico (inclusive tomografias)
y bacteriolégico, incluyendo cultivos e inoculacién al cobayo del contenido
gastrico de los enfermos, y 5°) reanudacién de sus labores habituales,

Entre las 903 personas examinadas inicialmente se encontraron cinco
casos de tuberculosis, todas excavadas, En tres de ellos se recurrié al neumo-
térax, uno de los cuales tuvo que ser abandonado debido a complicaciones
bronquiales {ateletasia lobar} y substituido por una toracoplastia, tratamien-
to aplicado también a los otros dos enfermos, '

El resultado fué completamente favorable ‘(ausencia de sintomas, de
signos radiologicos y negativizacién de la expectoracién) en cuatro de ellos,
los cuales fueron reinstalados a sus ocupaciones habituales cinco meses des-
pués del estudio. roentgenfotografico, '

En el quinto enfermo la terapéutica hubo de ser modificada y aun cuan-
do el resultado inmediato es muy favorable, todavia no se ha autorizado
su reinstalacién al trabajo. ** En ningin caso se recurrié a la cura sanato-
rial, al uso de medicamentos antituberculosos o a la rehabilitacién, por con-
siderarse innecesaria e inconveniente, ya que esto significaria posponer sin
motivo alguno e] tratamiento adecuado del enfermo.

Se discute en términos generales esta linea de conducta y se sugiere
la repeticién de ensayos similares que, de confirmar los resultados obtenidos,
atenuaria en forma significativa los graves inconvenientes de la accién anti-
tuberculosa comiinmente aplicada, o '

P, 8. Con posterioridad a Ia redaccién de este articulo tuvimos cono-
cimiento de diversos trabajos 2345 en los cuales se asientan hechos de muy
diversa indole pero que sustentan, en términos objetivos, nuestras observa-
ciones esencialmente clinicas. '

En el terreno anatomopatoldgico, Auerbach y sus colaboradores? se-
fialan que el uso de la estreptomicina en la tuberculosis pulmonar, al pro-
mover la epitelizacién de la unién broncocavitaria, “impide la obliteracién
de la luz del bronquio en dicho punto, factor importante en lo tocante a im-
pedir la clausura permanente de la caverna correspondiente”. Este hecho
lo ratifica, en sus hallazgos anatomopatolégicos en la tuberculosis pulmonar,
H. Orrego Puelma y S. Raddatz Ebensperger * quienes afirman: “por otra
parte, el problema de la cavidad no es resuelto por la estreptomicina, Casi
podemos decir que es agravado por el uso de la droga”™.

En otro orden de ideas, H. J. Corper,* hace la siguiente aseveracién:
“Colocado en una solucién amortiguadora neutra de fosfato a 37 C. el ba-
cilo tuberculoso, permanece viable en contacto con 1,000 y aun 10,000 unida-

*% Este enfermo estd ya trabajando desde el mes de marzo lfdtimo.
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des de estreptomicina { o de dihidroestreptomicina) por mililitro, durante
algunos afios, en tanto que la concentracién en el organismo después de la
inyeccién de este medicamento, raramente excede de 10 unidades por mili-
litro.” ; ‘

Por tltimo, Réné J. Dubos ® afirma que, “a despecho de las afirmacioncs
iniciales, es pricticamente imposible esterilizar cultivos tuberculosos in vitro
por la adicién de estreptomicina o de isoniacida, aun en altas concentracio-
nes”. En tanto que, afirma mdés adelante: “la esterilizacién de los cultivos
ocurre cuando la atmésfera es completa o parcialmente anaerdbica y cuando
la tension de bidxido de carbén es mis alta que normalmente. Initil sefialar
que son precisamente estas condiciones las que prevalecen en ciertos tipos
de lesiones cerradas®. .

Las observaciones experimentales y anatomopatolégicas aqui arriba
sefialadas, analizandolas en conjunto, marcan, en nuestra opinién, principios
de Ia més alta trascendencia para el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
Si se recuerda que Mycobacterium tuberculosis es un aerobio estricto, se
explica tanto €l grave inconveniente de que el bronquio de avenamiento
de la caverna permanezca permeable, resultado del uso de la estreptomicina,
como la eficacia de la colapsoterapia, que excluye parcial o totalmente la
ventilacién de las zonas patolégicas.

SUMMARY

An essay of antituberculous action which tries to avoid the pitfalls and draw-
backs of commonly used methods is hereby presented.

Such an essay was made as follows: _

I. Roentgen-photographic study of every worker and employee at a textile
factory. _

* 2. Clinical, radiclogical angl bacterioscopic examination of every suspect.

3. Immediate collapsotherapy of the lesions, after the diagnosis had been made.

4, Early check of results, which included clinical, radiological {and also tomo-
graphic) and bacterioscopic study, cultures and innoculation of gastric residues to the
guinea-pig, and

5, Take-up usual labor.

Among the 903 initially examined subjects, five TB cases were found, all of
them excavated, In three of them, neuméthorax was resorted to, but in one of them,
it has to be switched to thoracotomy because of lobar atelectasia,

The other two cases were initially handled by thoracotomy.

Results were absclutely favorable in four of them, who were reinstalled in their
previous jobs five months after the radiological study.

‘The fifth patient showed not such a favorable response and, although his present
condition is very good, he has not been authorized to take up is usual job.
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In no case hospitalization, drugs or rehabilitation were considered necessary,
New experiences such as the one related are suggested.
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COMENTARIC AL TRABAJO DFE, LOS DOCTORES
J. L. GOMEZ PIMIENTA, G. ESCALONA
Y 8. MACIAS GALLARDO

IsmaeL Cosio VILLEGAS
Académico de nimero

En una de las sesiones reglamentarias de este afio de la Academia Na-
cional de Medicina, tuve oportunidad de escuchar el trabajo del doctor
J. L. Gémez Pimienta, realizado en colaboracién con los doctores G. Escalona
Ramos y S. Macias Gallardo, titulado Nuevas orientaciones acerca de la
atencién de los enfermos de tuberculosis pulmonar, el cual, a pesar de su
corta extensidn, sostiene una gran cantidad de conceptos opuestos y conde-
natorios de los preceptos habitualmente aceptades dentro de la tisiologia
moderna. Esta esencia del trabajo explica que varios académicos, yo entre
ellos, hiciésemos comentarios criticos, pero demasiado breves por tenernos
gue ajustar al reglamento respectivo de esta Academia.

El trabajo del doctor Gémez Pimienta y colaboradores me dejé una
impresién de gran inquietud cientifica, acompafiada de los deseos sinceros
de leerlo, meditarlo y, finalmente, comentarlo con la necesaria extension,
y con equilibrio y altura de juicio, indispensables en un ambiente académico,
pretendiendo aclarar situaciones y conceptos, mas que nada como una ma-
nifestacién de respeto a esta docta corporacion.

Con estos propésitos solicité del doctor Gémez Pimienta el trabajo
mencionado, incluyendo su material grafico y radiolégico, al mismo tiempo ‘
que le adverti que pensaba hacer su comentario como tema de mi aporta-
ci6n académica reglamentaria de este afio. El doctor Gémez Pimienta accedié
galantemente a mi solicitud, por lo que piblicamente le doy las gracias.

Al leer la introduccién del trabajo nos damos cuenta que es un “ensayo”
de grandes ambiciones, ya que tiene “‘el propésito de examinar la posibilidad
de minorar los graves problemas de todo orden que requiere, segiin las nor-
mas com(nmente aceptadas o seguidas en tisiologia, el diagnéstico, la tera-
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péutica y la reintegracién a la vida normal de los enfermos de tuberculosis
pulmonar”,

Por otra parte, en la misma introduccién, se dice: “En vista de la
divergencia de opiniones y de la trascendencia de los asuntos aqui analiza-
dos, las conclusiones a que lleguemos serdn de cardcter provisional, en espera
de que sean ratificadas o rectificadas por otros investigadores, y en tanto no
se conozcan los resultados terapéuticos alejados.” En este parrafo, los auto-
res confiesan que su tesis necesita la sancién del tiempo, tan indispensable
en materia de tuberculosis, para poder catalogar como realmente curados
a sus enfermos, y, por otra parte, aceptan, la ratificacién o la rectificacién
de sus ideas por otros investigadores. Pero, afiado yo, debe advertirse tam-
bién que el nlimero de casos expuestos es pequefiisimo, no significante desde
el punto de vista estadistico, y que e} trabajo no contiene el subcapitulo
anunciado de conclusiones, ni provisionales ni definitivas.

Después viene lo que se refiere a “Material y métodos”, que se inicia
asi: “En el mes de junio de 1952 se examinaron 903 personas en edades
comprendidas entre 20 y 45 afios. De ellas 855 eran hombres y 48 mujeres.
Todas las personas del sexo masculino trabajaban en una fabrica de hilados
y tejidos de algodén: 800 eran obreros y 55 empleados.” En cuanto a las 48
mujeres no se dice nada, y no sabemos si eran obreras, domésticas, empleadas,
o qué.

La encuesta fotofluorogréfica, se nos dice, se hizo a solicitud del doctor
Macias Gallardo, jefe de los Servicios Médicos de la fabrica, “sin que
existieran hechos clinicos o razones epidemiolégicas particulares que la mo-
tivaran™. Es decir, que se hizo en las condiciones habituales de este tipo de
estudios, o sea en colectividades aparentemente sanas, aunque la solicitud
del doctor citado deja ver que no hay una Campafia de Catastro Torécico
debidamente planificada. :

_ Se descubrieron cinco enfermos (de los cuales me ocuparé después) que
fueron tratados desde luego con neumotérax intrapleural y con toracoplastia,
sin ausiliarse con cura sanatorial, medicamentos, ni intentos de rehabilita-
cién, poniéndolos en sus actividades anteriores, en cuanto la radiografia
mostrd “el cierre de las cavernas, la desaparicién de Mycobacterium tuber-
culosis en el contenido géstrico y la ausencia de sintomas locales o generales”;
a lo que afiado, de paso, que hubiera sido més correcto decir: sintomas loca-
les ¥ generales.

Paso a comentar Jo que se refiere a los resultados, que estan sintetizados
en cuatro cuadros explicativos.

El cuadro 1 comprende los resultados de fotoftuorografia, de la ma-

nera siguiente:
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825 varones

855 empleados { 20 mujeres

903 placas utiles
48 familiares

Este cuadro me sorprende extraordinariamente porque en lo referente
a “Material y métodos”, se nos habia dicho que de los 903 casos, 855 eran
hombres y 48 mujeres, y que, de aquéllos, 800 eran obreros y 55 eran emplea-
dos, en tanto que en el cuadro se afirma que 853 eran empleados, 825 varo-
nes y 20 mujeres, a mas de 48 familiares, lo que muestra, por lo tanto, una
grosera ¢ imperdonable discrepancia de los datos.

"En e] mismo cuadro se habla de cinco formas cavitarias y de ocho
formas minimas, cuatro evidentes v cuatro probables, sin explicar por qué
razones en estos cuatro tltimos no se llegd a un diagndstico de seguridad.

En el cuadro 1 se anota que, en los cinco casos cayitarios, la tuberculo-
sis fué evidenciada con baciloscopia positiva y telerradiografia y que no se en-
contraron elementos de actividad en los casos minimos. De los cinco casos
cavitarios, de acuerdo con las radiografias que me fueron proporcionadas,
s6lo dos tenfan estudio tomografico; una antes del tratamiento y otro des-
pués del tratamiento. En cuanto a que las formas minimas no eran activas,
cabe preguntar: “;En los cuatro evidentes? ;En los cuatro probables?”, ya
que estos son datos de interés para apreciar el juicio diagndstico y sus bases.

El cuadro mr se refiere a la localizacion segmentaria de las lesiones en
los cinco cavitarios. A este respecto me extrafia, o cuando menos lo juzgo
peligroso, que se ubiquen con tal exactitud las lesiones, cuando no hay una
sola radiografia lateral, y tan sélo hay un estudio tomografico previo al tra-
tamiento, Tal vez ignore yo la forma de localizar en profundidad las lesiones
con telerradiografias Anteroposteriores, pero, de cualquier manera, pienso que
es més 16gico y més exacto recurrir a la radiografia lateral o a la tomografia,

El cuadro v contiene los resultados terapéuticos, menciona los cinco
casos cavitarios, el método terapéutico seguido, y la baciloscopia negativa
en los cinco casos. Me parece que hubiera sido atil aclarar mis el control
del laboratorio: ¢Cuéintos exdmenes negativos?, ¢la investigacién se hizo
en la expectoracién en el producto del lavado bronquial, en el contenido
gastrico?, si practicaron cultivos, ¢ cudntos fueron?, ;hubo inoculaciones a los
ammales de laboratorio? Claro que en otras partes del trabajo, en el “Resu-
men”, se dice que fueron controlados en forma total, pero se dice en términos
generales, y el cuadro hubiera sido el lugar oportuno para concretar los
hallazgos de laboratorio; sobre todo si tomamos en cuenta la critica del cua-
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dro 1 que revela una discrepancia enorme con lo afirmado en el texto. Por
otra parte, el autor dice en otro parrafo: “En tres casos recurrimos a la to-
racoplastia, con resultade ripide y completamente favorable en dos de
ellos, aunque el tercero es muy reciente para emitir ninguna opinién. La
tomografia no revela excavacién, pero todavia elimina bacilos” Y, en el
cuadro que cormento, todos los casos de toracoplastia acusan bacilescopia
negativa. :

Paso a revisar lo referente al capitulo de la “Discusién”. Nos encon-
tramos, desde luego, con las primeras afirmaciones rotundas y categbricas:
*“,.la roentgenfotografia, por si sola, carece de toda utilidad: debe comple-
mentarse inmediata e invariablemente por el estudio acucioso de todos aque-
llos casos en quienes se encuentre una imagen toracica anormal. De otra gui-
sa, es preferible abstenerse de estas encuestas fotofluorograficas, costosas e
intitiles”. A este respecto, debo decir que es justo darle a la roentgenfotogra-
fia un enorme valor, que sefiala el mismo doctor Gémez Pimienta: e} ha-
llazgo de imagenes toricicas anormales. Claro que, para hacer un diagnéstico
completo, los sujetos con estas imdgenes deberan ser estudiados en forma in-
tegral: clinicamente, con mejores métodos radiolégicos y bacteriolégicamen.
te, ya que es bien sabido que ne hay imigenes radiograficas patognoménicas.
Esto se acepta universalmente y en las oficinas del Catastro Toracico siem-
pre se ha procedido asi, sin lograr el control del cien por ciento de los casos,
porque se necesita para ello la cooperacién de muchas personas, entre otras
la de los mismos interesados.
~ En parrafo posterior dice el autor: “Otro dato muy valioso, sefialado
con anterioridad por Gémez del Campo, es que la fotoflucrografia comple-
mentada permite conocer el modo de principio de Ia tuberculosis pulmonar.”
Estoy de acuerdo con esta afirmacién, que viene a ser una nueva alabanza
a la fotofluorografia, pero debo afiadir que no es novedosa, al grado que
constituvé una de las conclusiones del Congreso Panamericano de la Tuber-
culosis de 1945, celebrado en la Habana, en el cual una de las ponencias
oficiales fué: Las formas de principio de la enfermedad tuberculosa, tema
que traté como representante de México. Todos sabemos que los enfermos
«que buscan espontdneamente al médico, privado u oficial, lo hacen en los
periodos moderadamente avanzados o avanzados, cuando menos en su gran
mayoria, porque la tuberculosis en sus etapas iniciales es asintomética, de
aqui que haya necesidad de investigarla en las colectividades aparentemente
sanas, inica manera de despistar las formas de principio.

Otro pirrafo que merece comentarse es el siguiente: “El diagnéstico
oportuno y el tratamiento adecuado, ne son problemas cuya resolucién esté
por investigar; son hechos ya conocidos.”
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Teéricamente estamos de acuerdo en que el diagnéstico oportuno se
conseguira a través de Ia Abreugrafia. Pero este método debe ser planeado
en forma centralizada, para que se extienda rapida y coherentemente, pues
su peor enemigo son las pequefias campafias antituberculosas, propias de la
absurda estructura sanitaria de nuestro pals en materia de tuberculosis que
permite que cada dependencia actae por su cuenta e independientemente,
In que se traduce en un derroche econémico y en la pérdida de maltiples es-
fuerzos. De manera que, en contra del aspecto tedrico, las formas minimas
siguen siendo la excepcién, y las formas moderadamente avanzadas y muy
avanzadas siguen siendo la mayoria de los casos de hospitales, sanatorios,
dispensarios y consultorios privados.

- Por lo que hace al tratamiento adecuado, dista mucho de ser un hecho
ya conocido, como queda demostrado por el mismo trabajo que comento,
que propone nuevas orientaciones terapéuticas y por la discusién que ha des-
pertado. En realidad, el aspecto del tratamiento estd en constante cambio
y las opiniones de los tisidlogos, de las que merecen este calificativo, estan
muy lejos de ser unénimes. Al respecto, y concretindome al panorama de
México para no ser prolijo tenemos: el doctor Celis y su grupo aboga por la
reseccién pulmonar de los focos necréticos estabilizados tuberculosos, como
Ginico método que garantiza la curacién de Ja tuberculosis, con bases anato-
mopatolégicas; el doctor Ramirez Gama y sus colaboradores no creen en la
necesidad de estabilizar las lesiones para practicar las resecciones pulmona-
res; el doctor Gémez Pimienta, de acuerdo con la tesis que comentamos, no
cree en los medicamentos, en la cura sanatorial y en la rehabilitacién; el
grupo de Huipuico da gran beligerancia a los medicamentos, al enfriamiento
de las lesiones y al neumoperitoneo; unos aceptan la reseccién pulmonar para
las formas minimas, en tanto que otros la prefieren para el llamado “pulmén
destruido”, etc. Lo que he mencionado basta para demostrar que el trata-
miento adecuado no es un hecho establecido, sino, por lo contrario, es un
tema sometido a permanente y célida discusién. :

Dicen el doctor Gémez Pimienta y sus colaboradores: “Por lo que se
refiere a la terapéutica, debemos precisar que el fin que nos propusimos fué
el curar directa e inmediatamente las lesiones anatémicas, desentendiéndonos
por completo del factor microbiano.”

No estoy de acuerdo con esta afirmacién. En primer lugar, la toracoplas-
tia y el neumotérax intrapleural, inicos métodos puestos en juego por los
autores, no son métodos directos de curacién de las lestones tuberculosas. Son
métodos de accién indirecta, de acuerdo con todos los autores, que permiten
poner en mejores condiciones el mecanismo natural de curacitn de la tuber-
culosis, por razones anatémicas y fisiolégicas; en realidad el dinico método di-
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recto es la exéresis pulmonar, mas o menos extensa. En segundo lugar, ni la
toracoplastia ni el neumotérax intrapleural curan inmediatamente; aquélia
requiere varios meses para obtener sus resultados, y éste necesita de varios
afios de sostenimiento con el mismo objeto. En tercer lugar, resulta curioso
que en una enfermedad infecciosa como es la tuberculosis se pueda uno des-
entender intencionalmente del factor microbiano.

No usaron los medicamentos antituberculosos “deliberadamente”, por
creer que, “ademis de su discutible utilidad” {aunque en otra parte del tra-
bajo dicen: “Lo anteriormente sefialado no significa que no haya frecuente-
mente necesidad de emplear dichas drogas ni que carezcan de accién anti-
bacilar”), porque “su administracién presenta serios inconvenientes, siendo
el mas grave el que las lesiones pasan a la cronicidad”.

Mi manera de pensar es que la dihidroestreptomicina, el dcido paraami-
nosalicilico vy la hidracida del 4cido isonicotinico, son, como algunos de los
derivados de ésta, especialmente el canfosulfonato cilcico de la hidracida
del acido isonicotinico, medicamentos muy Gtiles en el tratamiento de la
tuberculosis, sin que llegue a pensar, claro estd, que su accidn ¢s tan eficaz
que desplacen a todos los demdas métodos terapéuticos. Esta impresién no es
s6lo mia, sino de casi todos los tisidlogos del mundo, como puede apreciarse
en la lectura de las revistas especializadas que recibimos. Esta es la razén
por la cual el doctor Mufioz Turnbull, al comentar el trabajo de Gémez
Pimienta, dijo, en forma muy cortés, que probablemente el problema de los
adultos era distihto al de los nifios, porque en éstos tenfa la impresién que
los medicamentos son excelentes. En forma semejante opinaron los doctores
Jiménez y Aceves y hemos opinado, en ocasién anterior, €l doctor Alarcén
y yo. Cierto que el doctor Gémez Pimienta opina mas concretamente que
se refiere a los casos de “diagndstico en la fase incipiente de la enfermedad”,
pero con toda sinceridad creo que los cinco casos que presenté no eran formas
inicipientes, sino casos al menos moderadamente avanzados, algunos de ellos
con grandes lesiones destructivas, porque seria confundir el principio de la
enfermedad con el momento en que es descubierta por la abreugrafia.

Los autores comentan: “Se dice que gracias a estos medicamentos es
factible operar a mayor ntimero de enfermos. Efectivamente, hoy se opera
un nimero mayor, pero no gracias a los medicamentos, sino a consecuencia
de su innecesaria administracién.” Yo contesto: es exacto que los medica-
mentos logran poner a muchos enfermos en condiciones de ser operados, y
de que las intervenciones sean mds circunscritas y mejor toleradas. Pero,
por otro lado, hay muchos otros que se libran de la cirugia gracias a los me-
dicamentos v al neumoperitoneo, como nos consta en el Sanatorio de Hui-
pulco y en muchas clientelas privadas, partiendo por supuesto, de que se
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brinde a los enfermos la oportunidad del tratamiento médico, y no se les
plantee en forma tnica e inevitable el tratamiento quirtrgico.

Los autores también afirman: “El ‘enfriamiento’ de las lesiones, propd-
sito que se busca con estos medicamentos, significa en términos de patologia
y de clinica Ia transformacién de lesiones reversibles en irreversibles, Todo tu-
berculoso ‘enfriado’ tiene bronquios estenosados o dilatados, enfiserna mas o
menos importante, etc.” No puedo estar de acuerdo con estas aseveraciones.
En efecto, los medicamentos no transforman las lesiones reversibles en irrever-
sibles, sino que hacen desaparecer las lesiones reversibles, o sean las peri-
focales y las exudativas; los medicamentos no dan estenosis bronquiales,
i broncoectasias, ni enfisemna; al menos de acuerdo con lo visto por Jos cli-
nicos, los anatomopatélogos y por mi mismo, pues nunca he leido, ni en los
escritos mas escépticos, que los medicamentos en cuestién puedan ser res-
ponsables de tales manifestaciones patolégicas, Por otra parte, la afirmacién
universal: todo tuberculoso “enfriado” presenta las lesiones mencionadas, ¢s
muy facil de replicar, ya que hay muchos de ellos, muchisimos, que no
lag tienen.

Ademas, el doctor Gémez Pimienta, en repetidas ocasiones, ha afirmado
que la tuberculosis es una enfermedad aguda, de ninguna manera crénica,
y si toma esta caracteristica se debe a los malos tratamientes. Yo, en defensa
no propia, sino de los tisilogos en general, digo que si la tuberculosis se ad-
quiere en la infancia, para continuar, muchas veces, como un problema en
1a adolescencia, en la juventud, en el estado adulto y en la vejez, debe ser
considerada como una enfermedad eminentemente crénica, en ocasiones
con brotes agudos, 2 menos que se afirme que la vida del hombre es muy
corta, efimera, casi un suspiro, cosa que puede ser aceptada como un con-
cepto literario de gusto discutible, o como tesis filoséfica escéptica, pero in-
aceptable como tesis médica, dade que los términos de padecimiento agudo
y de padecimiento crénico estin muy claramente definidos.

No quiero discutir el aspecto econémico de la cuestidn, esbozado en &l
trabajo que comento, por no ser una autoridad en estos menesteres; aunque
me parece digno de pensarse si los medicamentos son mas caros que la tora-
coplastia o el neumotérax intrapleural.

Luego, hacen consideraciones acerca del neumotérax intrapleural, con
los cuales estoy de acuerdo en tesis general, sobre todo en que no debe pros-
cribirse. Sin embargo, todos estamos ya de acuerdo en que su radio de accidén
se ha limitado mucho en virtud de los nuevos conecimientos sobre atelectasia,
patologia bronquial, peligros de la infeccién pleural, estado funcional alejado, -
duracién del método y nuevas adquisiciones terapéuticas.

En ninguno de los casos se recurrié a la reseccién pulmonar, més que
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nada porque la toracoplastia y el neumotérax intrapleural dieron buenos
resultados, aparentes e inmediatos. Pero, no porque no esté indicada en casos
incipientes, ya que, repito, no creo que correspondan a esta designacién
los casos tantas veces mencionados, ni tampoco porque las resecciones sean
una medida obligada por los “diagnésticos tardios o la terapéutica inapro-
piada”: “enfriamiento” de las Jesiones por los medicamentos antituberculoses,
neumotdrax inconvenientes o complicados, o toracoplastias defectuosas. Las
resecciones pulmonares, comento yo, tienen indicaciones primarias; las resec-
ciones pulmonares se han extendido por sus éxitos crecientes, acompafiados
de la disminucién de los fracasos, gracias al empleo de los medicamentos
impugnados; las resecciones pulmonares exigen un enfriamiento de las lesio-
nes, por los medicamentos o por los métodos de colapse, de acuerdo con la
mayoria de los autores— Celis y su grupo entre ellos—, y las resecciones
pulmonares, a veces, son el capitulo final de los problemas que no han podido
resolver, por razones naturales y no por faltas de técnica, tan suficientemente
asentadas, de otros medios de tratamiento,

En e] “Resumen”, parte final del trabajo, se destacan algunas considera-
ciones que deben ser analizadas.

La primera es que cuatro de los cinco enfermos tratados fueron reinsta-
lados en sus ocupaciones habituales a los cinco meses de ser descubiertos por
el estudio roentgenfotogrifico, _

Las razones para seguir esta conducta pueden haber sido multiples, pero
no puedo aceptar, y casi no lo puedo concebir, que haya sido por curacién,

Desde luego el criterio de la curacién de la tuberculosis es tema muy dis-
cutido. No porque no crea en Ia curacién de esta enfermedad (pues si sigo
dentro de [a tisiologia es por la conviccién de que tenemos recursos ttiles y
curativos) sino porque algunos se contentan con la curacién clinica, otros
exigen la curacién clinica, radiolégica y bacteriolégica, y otros, los mas exi-
gentes, piden Ia curacién anatomopatolégica.

Pero, fuera de estas consideraciones, bien importantes por cierto, debe-
mos destacar que el factor tiempo en materia de tuberculosis, como Ia con-
fiesan los autores, es decisivo, y que el plazo de cinco meses, entre diagnésti-'
co y reanudacién de actividades, si esto quiere significar curacién, es insu-
ficiente a todas luces,

Teniendo en cuenta al factor tiempo, a mis de algunos otros, voy a
recordar el criterio de la Asociacién Nacional de la Tuberculosis, de los
EE. UU,, y de la Sociedad Americana Trudeau, que tiende a universalizarse
por sus légicos y serenos fundamentos.

Son considerados como aparentemente curados, aquellos enfermos en los
que no hay sintomas; cuyos esputos, si existen, deben ser persistentemente
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negativos al bacilo tuberculoso, no solamente por concentracién y exammern
microscépico, sino también por cultivo y por inoculacién; cuando no hay
esputo, se deberdn obtener los mismos resultados con el contenido gastrico;
Jas lesiones deberin aparecer como estacionarias y aparentemente cicatriza-
das, de acuerdo con eximenes radiolégicos sucesivos; y estas condiciones
deberan persistir por un periodo de dos afios, bajo las normas ordinarias
de vida del paciente. .

Son considerados como detenidos, aquellos enfermos que no tienen sin-
tomas; con esputos negativos al bacilo de Koch, después deberin tener, a los
rayos X, el aspecto de estacionarias y cicatrizadas, sin haber evidencia de
caverna; v estas condiciones deberin persistir por un periodo de seis meses,
durante los dos tltimos de los cuales el paciente deberd haber estado practi-
cando una hora de ejercicio a pie, dos veces diarias o su equivalente. '

Se consideran como enfermos aparentemente detenidos aquellos que
estin asintométicos; con esputos positivos; con lesiones radiolégicas estacio-
narias o regresivas; y estas condiciones han persistido por lo menos duraente
dos meses, en los cuales han sido ambulantes.

Finalmente, los enfermos activos tienen sintomas; con lesiones inestables
o progresivas a los rayos X; y que tienen baciloscopia positiva.

De acuerdo con estas consideraciones, los enfermos del doctor Gémez
Pimienta v sus colaboradores no pueden ser calificados como curados, sino
que ocupan una posicién intermedia entre detenidos y los aparentemente
detenidos, '

Otra consideracién digna de discutirse es que intencionalmente no se
haya hecho rura sanatorial ni intentos de rehabilitacién; consideracién
que no tendrfa la gran importancia que tiene si fuera sostenida por un tisié-
logo cualquiera y no por el doctor Gomez Pimienta que es director del sana-
torio “Doctor Manuel Gea Gonzilez”, .

Nadie puede negar las enormes ventajas de la cura sanatorial, como
tratamiento Gnico o como base de cualquier tipo de terapéutica. Claro que
Jos medicamentos modernos, los diversos método de colapso y las resecciones
pulmonares, que lc dan un aspecto activo a la curacién de los tuberculosos,.
determinan que la permanencia en los sanatorios o en los hospitales se abrevie
considerablemente. De paso debo sefialar que la cura sanatorial en nuestro
medio nunca es completa, pues la alimentacién deja mucho que desear y el
reposo siempre es incompleto por falta de personal y espiritu de disciplina,
y, sin embargo, esta cura sanatorial a medias es altamente provechosa, como
nos lo ha demostrado la experiencia de muchos afios.

Fn cuanto a la rehabilitacién, me parece de gran interés y juzgo que
los frecuentes reingresos de nuestros pacientes a los sanatorios se deben a que
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entre nosotros sigue siendo un hueco a llenar, excepcién hecha tal vez del
Sanatorio “Doctor Gea Gonzilez”. Basteme decir que el nimero de mayo
de este afio de la American Review of Tuberculosis se consigna una encuesta
entre los sanatorios de los Estados Unidos acerca de cusles incluyen la rehabi-
litacién en sus programas, con el resultado de que 180 de estos establecimien-
tos, con 40,000 camas en total, dan especial interés a este filtimo capitulo del
tratamiento de la tuberculosis, y, como era de esperarse, estos 180 sanatorios
son los mejores, los mas serios y los que dan resultados més eficaces,

Ahora bien, el plan de tratamiento ‘que exponen los doctores Gémez
Pimienta, Escalona y Macias, lo hemos seguido todos los tisidlogos en Mé-
xico, sobre todo en la clientela privada, obligados por las circunstancias: la
falta de camas, la idiosincracia de nuestros enfermos, la falta de proteccién
social a los tuberculosos, etc. Pero una cosa es reconocer el hecho, criticarlo
y aceptarlo como defectuoso, en vista de que se practica por la imposicién
de malas condiciones de nuestra estructura social, y otra cosa es defenderlo,
aconsejarlo y proponer generalizarlo. Seguramente los resultados obtenidos
por los autores hubieran sido mejores, mas sélidos y mis sostenidos, si este
tratamiento hubiera sido ayudado o completado con los medicamentos, en
ambiente sanatorial y con intentos de rehabilitacién.

Todo Io que he dicho no debe tomarse como un comentario de tipo
personal, sino como una tesis médica que se opone a otra tesis, médica con el
objeto de que los académicos escuchen, lean ¥y juzguen, porque hay trabajos
que no deben ser pasados por alto, por la significacién y consecuencias de sus
conceptos.

Day, pues, nuevamente las gracias al doctor Gémez Pimienta por haber-
me facilitado su trabajo a sabiendas que era para comentarlo en forma de cri-
tica, y aseguro a esta H. Academia que no ha guiado mi conducta otro deseq
que e] de servirla honesta y leamente.



