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Las investigaciones sistematicas en sujetos supuestos sanos se han
convertido en uno de los mas firmes pilares de la Lucha Antitu-
berculoa actual, entrando a formar parte de las téenicas profilacti-
cas nsnales en todos los paises. Este interés se renové acrecentado
con ABREU al facilitar con la radiografia su mas rapida y amplia
realizacién. En la 1ltima Conferencia de Copenhague, en la po-
nencia de Assis y su discusién subsiguiente (4), se puntualizé el
interés por estas encuestas, si bien uninimemente se puede decir
resulté mas importante la profilaxis individual por medio de la
vacunacién. Revisar las inntimeras publicaciones y resultados da-
dos a conocer hasta la fecha, tanto en Espaiia como en el extranje-
ro, es tarea inabarcable, imposible e inutil, pues suman ya muchos
millones de personas, concordando con los resultados en sus lineas
generales. Entre nosotros, ABELLO y AcusTiN (1) han hecho un es-
tudio encomidstico del método. Aqui solo trataremos de glosar y
puntualizar algunos de sus mas importantes aspectos, situandolo

en el puesto que a nuestro criterio personal debe ocupar en la Lu«
cha Antituberculosa.

UTILIDAD ANTITUBERCULOSA

Fundamentos.—Su fundamento esti en el concepto de la tu-
berculosis inapercepta de BRAUENING (el padre del método) v en
la certidumbre de sus leyes enunciadas por Kartenoir y KAyseg-
PETERSEN. Estas son:

1. La tuberculosis, tanto incipiente incluso avanzada, puede
transcurrir sin ningin sintoma que llame la atencién ni al enfer-
mo ni a su ambiente.
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2. La ilnomensa mayoria de las tuberculosis inaperceptas no es
demostrable sino mediante el examen radiolégico.

3. La frecuencia de la tuberculosis inapercepta no depende de
la edad, contagiosidad ni estacion del afo.

4. La extension y prondstico del proceso depende esencial-
mente de la precocidad de su conocimiento.

Aunque un nimero determinado de casos sigan su propio e in-
fluenciable determinismo, favorable o desfavorable (a nuestra ex-
periencia con DURAN (9), esto ocurre desfavorablemente en el 12
por 100 de los casos), estos postulados se deben aceptar sin re-
servas.

Ventajas.—Las que ofrecen estas investigaciones con el deseun.
brimiento de lesiones tuberculosas insospechadas son evidentes y
en distintos ordenes :

En el orden clinico, se descubren casos mas precoces;

En el orden epidemiolégico, permiten conocer los indicios de
infeceién en grandes masas de poblacion;

En el orden profilactico, se agotan precozmente las fuentes de
contagio;

En el orden econémico, disminuye el coste de las investigacio-
nes, y luego el nimero de estancias sanatoriales y, de asistencias
en general, y

En el orden educativo, contribuyen a mantener tensa la pre-
ocupaciéon antituberculosa y a elevar la cultura higiénica.

Extension y resultados.—Aunque el ideal seria el catastro anti-
tuberculoso de toda la poblacion, y asi se ha tratado de realizar en
muchos gitios (el registro mas perfecto en este sentido parece ser
el de Finlandia), es natural que las investigaciones se han de orien-
tar de esta manera, v asi se aconseja y practica en los diferentes
grupos de personas que por un motivo u otro estin mas expuestas o
tengan algin otro interés sanitario especial.

El resultado de los hallazgos positivos depende precisamente de
estas caracteristicas, fluctuando habitualmente entre el 1 v el 5
por 100 los enfermos activos que se acostumbra a encontrar. Por
ejemplo, nuestras encuestas en masas de supuestos sanos (es cier-
to que casi siempre intencionadas) vienen dando entre el 2 y ¢l 5
por 100, en contraste con los examenes de contactos que vienen
arrojando entre ¢l 12 y el 18 por 100. Entre nosotros, debemos re-
cordar también la importante encuesta de 7.572 supuestas sanas he-
chas por los médicos del Consulado de Venezuela en nuestra ciu-
dad (22), que arrojé el 1.3 por 100 de tuberculosis activa en can-
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didatos de la emigracién, en su mayoria de procedencia rural y de
edades juveniles.

Hallazgos no tuberculosos.—Este tipo de investigaciones'han ad-
quirido tal relieve, que ha desbordado el campo de la tisiologia. Al
examinar radiologicamente un térax, no todo lo que encuentra es
tuberculosis, pues se haran igualmente patentes otros procesos y
anomalias toracicas respiratorias, circulatorias, dseas, etc; y aun
aprovechando estas concentraciones de sujetos, hay quienen propo-
nen la ampliacion a otras investigaciones sanitarias sistematicas si-
multaneamente realizadas; por ejemplo, de la serologia de la lies.

En estos tltimos tiempos son frecuentes las referencias biblio-
graficas de hallazgos intratoracicos no tuberculosos con motivo de
estas encuestas. Las cifras de estos hallazgos son muy variables, pero
globalmente fluctian entre el 0,03 y el 2 por 100, segiin las dife-
rentes estadisticas, de algunos millones de personas, siendo natural-
mente, las mas numerosas las que arrojan menores cifras. Los car-
diacos encontrados vienen estando alrededor del 0,05 por 100, y el
numero de las neoplasias intratoracicas fluctia entre el 0,03 v el
0,14 por 100 de las encuestas. Esto ha permitido decir recientemen-
te a OVERHOLT (25) que las neoplasias intratoricicas tienen entre
las de los“demas 6rganos internos, y gracias a esta prictica, el pri-
vilegio de ser las mas precozmente diagnosticables y, por tanto,
susceptibles de ser mas pronto y mejor tratadas.

Naturaleza de los hallazgos tuberculosos.—Como el examen ra-
diolégico, y dejando al margen defectos técnicos, sobre los que lue-
go insistiremos algo, no arroja sino sombras y densidades, natural-
mente por si solo no es capaz de diagnosticar la tuberculosis. Este
diagnostico de sospecha hay que confirmarlo siempre por otros mé-
todos. Debe ir, pues, acompanado de la reaccién tuberculini¢a (es-
pecialmente indispensable en nifios, en quienes son tan frecuentes
las sombras inespecificas y los refuerzos hiliares), de un cuidadoso
examen radioscépico y radiogrifico, el examen clinico y los comple-
mentos de laboratorio. Olvidar esto, escatimando estas tareas com-
plementarias, es dar cifras alejadas de la realidad y permrhsr la
profilaxis antituberculosa.

Aproximadamente, del 5 al 10 por 100 de los sujetos examina-
dos necesitan estas exploraciones confirmatorias, de los que se des-
glosaran los afectos de tuberculosis, que acostumbran a resultar ac-
tivos y necesitados de tratamiento por debajo de la cuarta o quinta
parte de estos reexplorados. Como la mayor parte de las lesiones
que se ven son antiguas y mas o menos residuales. el verdaro nudo
del problema esta en discernir la verdadera actividad actual del
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proceso y su porvenir clinico y sanitario. Los resultados de estas
investigaciones elevan, ciertamente, el nimero de tuberculosos co-
nocidos en cualquier comunidad hasta en un 10 por 100 de los co-
nocidos previamente, con la ventaja de que, primero, en su mayo-
ria, son conocidos en etapas precoces; segundo, son pocos relativa-
mente los que necesitan asistencia sanatorial, y tercero, de ellos en
estos Centros acostumbran a inactivarse con mas rapidez que los
llegados por otros caminos, puesto que para EsmiscH lo hace el 80
por 100 de su serie, en la de VaccArezza lo hace el 72,4 por 100
y en LarBE (20) en el 61 por 100, frente al 49 por 100 de los demas
enfermos. Frazer (14) recientemente insiste en el mismo punto
comparando en un sanatorio 100 enfermos descubiertos en estas in-
vestigaciones con otros 100 ingresados por otros mecanismos, re-
sultando los primeros mas jovenes, con lesiones menos extensas y
mejores los tratamientos, pronésticos y resultados. Efectivamente,
nuestras primeras encuestas mostraron porcentajes mas elevados de
tuberculosos avanzados que en las siguientes, en las cuales, sin fal-
tar del todo, sé6lo se hallaron esporadicamente.

Los resultados de estas investigaciones también dependen del
grado con que son aceptadas. Las mejores son aquellas que se prac-
tican libre y voluntariamente, y ain mejores las que desean y se
buscan. Las que se realizan forzadamente siempre resultan deficien-
tes, y nuestra experiencia rinde menos utilidad, pues generalmen-
te se trata de escamotear hallazgos importantes. Asi y todo, deben
realizarse con empeiio, pues, de una manera u otra, dan lugar a
la eliminacién de muchos sembradores. Queda sentado, por tanto,
como ya hemos insistido en otra parte (10), que la educacién de la
conciencia sanitaria ciudadana es una primordial medida antitu-

berculosa.
INCONVENIENTES

Todo lo dicho no invalida una larga serie de inconvenientes que
se han atribuido a este tipo de investigaciones en general y a la
fotorradiografia en particular. Sistematicemos estos peros, agru-
pandolos a continuacién :

Defectos técnicos.—La simplificacion excesiva de estas investi-
gaciones es una de las principales fuentes de error. Naturalmente,
mas errores ain traerd la suma de sombras equivocas en las
imigenes de quienes, como OscarsoN (25), ni siqniera desnu-
dan a los enfermos para explorarlos, Cada técnica exige sus re-
quisitos, que deben atenderse cnidadosamente. La fotorradioscopia
exclusiva no ofrece garantia sino como orientacién. Aparte de que
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en cada encuesta del 3 al 5 por 100 de las fotorradiografias salen
defectuosas y deben repetirse (lo que no siempre se hace), todas las
que resulten sospechosas aun en grado ligero, deben completarse
aun dentro del mismo terreno radiolégico con una radioscopia y
una radiografia. La radioscopia tiene el dinamismo, pudiendo, ade-
mas, ponerse el paciente en posicién oblicua, transversa o la que
sea conveniente para visualizar hallazgos incluso importantes, que
una fija y simple foto frontal puede dejar ignorado. La radioscopia,
en cambio, tiene el inconveniente de la subjetividad de sus datos,
la fatiga del observador e incluso los peligros de la excesiva exposi-
cion a los rayos. Segiin SAYE (28), la radioscopia sola es insuficien-
te en el 41 por 100 de los casos hallados, de los cuales el 30 por 100
resultaron aparentemente normales; en su favor tiene, en cambio,
la radioscopia la ventaja de permitir ver lesiones en pleuras y dia-
fragmas que la radiografia no obhservaba. Para otros autores, la dis-
cordancia entre radiografia y radioscopia no es tan grande (Ro-
SENFEL, 10 por 100; Macmros y Hepvarr, 6 por 100). En cuanto a
la diferencia entre la fotografia y la radiogralia, recordemos el tra-
bajo de KoLLBrUNNER y MarRKOFF (19), quienes estudian 1.502 pa-
res de fotorradiografia v radiografia ordinaria, ambas frontales;
encuentran gran similitud en las lesiones cardiacas y en las tubercu-
' losis abiertas, v disimilitud en los alargamientos hiliares, focos blan-
dos y sombras dudosas, las que escaparian a la primera de estas dos
investigaciones, siendo precisamente la gue mis interesa conocer.

Errores de interpretacion.—Pero no solamente a los defectos in-
herentes a la técnica es a lo que se deben achacar los errores, sino
también a algo tan importante como la interpretacion de los clisés
obtenidos. Sobre esto se ha insistido mucho a partir de BikerLo y
colaboradores (7). y especialmente, y con reiteracion, por parte de
los autores americanos (GArcanp, Hitiesor, Lonc, YERUSHALMY,
ete.), con datos ciertamente impresionantes, pues no solamente de-
muestran el diferente eriterio entre varios lectores de radiografias,
todos muy calificados, sino aun para el mismo lector.

Como esta cuestion no esta suficientemente divulgada, insistire-
mos un poco sobre ella, resumiendo las conclusiones del dltimo
trabajo de YerusHALMY v colaboradores (31), corroborando otro
anterior (30) y reflejando su experiencia. Una serie de 150 pares
de radiografias tomadas con tres meses de diferencia fueron inter-
pretadas por separado y dos veces por tres tisiélogos y tres radidlo-
gos de mucha experiencia. Al juzgar la agravacién, regresién o esta-
bilizacion de las lesiones de tuberculosis pulmonar, dos lectores di-
ferentes discrepan entre si en una tércera parte de los casod, v un
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solo lector en dos lecturas se contradice en la quinta parte de ellas;
Esta discordancia es dehida a variaciones en los factores técnicos de
la radiografia, en proporcién pequeiia, pero evidente. La califica,
¢ién «peor» o «mejor» es discordante en el 10 por 100 de los casos,
y el mismo lector da dos lecturas opuestas en ¢l 7 por 100 de los
casos. Para GarvLanp (16), las diferencias son atin mas acentuadas,
oscilando entre el 13 y el 27 por 100 en los lectores mas experiy
mentados y el 46 por 100 en los menos expertos,

Este mismo equipo de autores (32) completan estos resultados
demostrando que pueden pasar inadvertidas en la lectura de ra-
diografias, y en apreciable proporcion, lo mismo lesiones wactivasn
que «inactivasy, a pesar de ser el objeto de estas encuestas el ha-
llazgo de estas lesiones activas ignoradas y sin signos clinicos. Para
aminorar este inevitable factor de error, se aconseja hacer por se-
parado el estudio de cada serie radiogrifica por mas de un lector.
Si este factor de error queda patente en las peliculas radiograficas
ordinarias, ;qué no diremos de los clisés fotorradiograficos?

Coste.—La idea de la investigacién sistematica en sanos es am-
biciosa, pues, desbordando las encuestas de foco, trata de extender
sus actividades a masas de sujetos sanos, e incluso aspira a hacer el
catastro de toda la poblacién, habiéndose iniciado ya estd practica
en varios lugares. Fia, para esto. en su sencillez y baratura.

Pero la realidad es que esta organizacion, para tener cierta ga-
rantia. exige instalaciones, personal y organizacién amplia, com-
pleja y cuidadosa, un esfuerzo econémico considerable (cuanto me-
jor hecho, proporcionalmente mas elevado), cuyos resultados. sin
duda importantes, desde el punto de vista individual y colectivo,
quizd no estén en proporcion con su coste, analizadas las cosas
friamente. ASPIN (3) asegura que el coste por enfermo encontrado
en sus encuestas se elevé a £ 60, y HavrereviLLe (18), contrastan-
do indigencias y opulencias dentro de las mismas organizaciones
antituberculosas, afirma que cada caso descubierto en las encuestas
dispensariales ordinarias (de contactos. etc.) cuestan 25 frs.. en tan-
to que los hallados en las investigaciones de sanos, con todas sus
indudables ventajas, es una tarea compleja y costosa, nada econé-
mica, en contra de lo que parece a un examen superficial. conside-
rando. ademas, que la posibilidad del catastro radiolégico anual
de una poblacién o nacién (cuanto més numerosa. peor) es ung

utopia irrealizable en todos sentidos. En esto estamos conformes
con Paz. (27).

Repercusion social v epidemiologica.—Hay quien se opone al
catastro radiolégico de sanos, por considerarlo un atentado a la
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libertad individual, y mas de uno (los KiempPERer y KLARE, entre
otros) temen la responsabilidad dé’ generar una neurosis colectiva
de enfermedad. GaLtaER y WricHT (15), por su parte, afirman que
a sn experiencia apenas elevan los conocimientos y preocupaciones
sanitarias del publico.

Nosotros, por nuestra parte, pensamos en el sentido opuesto,
en el dafio originado por la falsa confianza que inspira esta practica
en los mismos sujetos sometidos a ella (CerviA, 11). Olvida mucha
gente que solo se les ha visto una vez y que resultaron sanos en el
momento de la exploraciéon, pero que esto no pone, de ninguna
manera, a cubierto de gue poco tiempo después puedan aparecer
procesos tuberculosos llenos de actividad, sin contar tampoco los
factores de error del método ya comentados. Ni aun haciendo una
utépica investigacion anual o semestral en el mismo grupo de sa-
nos estariamos a cubierto de esta eventualidad. Con demasiada fre-
cuencia nuestra experiencia nos aporta sujetos con ostensibles pro-
cesos tuberculosos, insospechados por pacientes, e incluso algin
médico, por haber resultado el enfermo sano en algiin examen ra-
diolégico previo. La aparicion de casos similares no es tampoco
excepcional para otros observadores. AuGALEU (6), persigniendo los
casos aparecidos dentro del afio siguiente al de la realizacion de la
investigacion sistematica en el Ejército francés, encuentra de 0,8
a 0,9 por 1.000 de tuberculosis entre el tercer mes del reconoci-
miento y el licenciamiento. Precisamente una de las ideas del pre-
sente trabajo es reiterar la atencién sobre los defectos de estas in-
vestigaciones e insistir en la lamentable y ciega confianza que se
deriva de él, al igual que de otros métodos antituberculosos va es-
tudiados por nosotros (11). jCuantas veces palabras tranguilizado-
ras, afirmadas con seguridad, han abierto las puertas de la tisis!
Segiin nuestra experiencia con DURAN (9), en el 22,5 por 100 de los
casos irrecuperables.

La influencia que este tipo de investigaciones tiene sobre la epi-
demiologia de la tuberculosis se ha considerado como muy favora-
ble. Como ejemplo de estos buenos resultados, ofrecemos los de
una investigacion efectuada por GomMEz y Piaccio (17) en una co-
munidad durante varios afos consecutivos, controlando un grupo
de 7.700 personas durante los anos 1947. 1948, 1949 y 1950, de las
que 770 habian sido ya examinadas en 1940. En el primer exa-
men se comprobaron 82 casos de tuberculosis activa imperante (1,06
por 100). El nimero de enfermos inaparentes hallados entre los
normales del afio anterior fueron nueve (0,15 por 100). En el in-
tervalo entre el prlmem v segundo examen surglerou siete enfer-
mos con expresion sintomatica (0.13 por 100) y ninguno después.
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Deducen los autores que, después de la segunda revision anual en
grupos de elevado indice de tuberculosis, no precisa repetir la in.
vestigacién en los sujetos sanos, salvo a los previamente dudosos o
a aquellos que viraron su tuberculina a positiva durante el tiempo
de su trabajo.

En el sentido contrario, hay que presentar el importante traba-
jo de LonneErBLAD (21), efectuado en la isla Gotland, muy apro-
piada, por sus condiciones peculiares, para esta clase de estudios,
resumiendo el resultado de sus encuestas desde 1943 hasta 1949.
En ellas se controlaron mas de 56.000 personas, o sea el 90 por 100
de la poblacion superior al ano de edad, y comparando los datos
de mortalidad por tuberculosis en esta isla con los de Suecia, donde
este tipo de investigacién no es tan extenso, se obtiene el siguien-
te resultado:

CUADRO 1
1946 1947 1948
Gotlandl’ <. aina el 0.50 0.49 0,70 por 1.000
Suethn L G W S 0.51 0,48 0,48 por 1.000

Esto ya indica c6mo estas encuestas no son suficientes para dis-
minuir los nuevos casos, y alin mas si tenemos en cuenta que mas
de la mitad de los procesos tuberculosos descubiertos cada afo ha-
bian pasado por la etapa de «moderadamente avanzada» de la cla-
sificacién de los americanos, que fué la usada. Estima LoNNERBLAD
que no es facil aislar con toda seguridad todo sembrador de baci-
los potencial, pues personas residuales o inaparentes pueden des-
arrollar rapidamente una actividad y evolucién progresiva sin dejar
de estar aparentemente sano, y que dos o tres casos de éstos en
una comunidad son suficientes para neutralizar el beneficio de
estas encuestas, maxime resultando dificil hallar los sembradores
responsables de los casos descubiertos, pues generalmente no son
los tuberculosos previamente conocidos y controlados.

Estos trabajos de LONNERBLAD, cuyos resultados suseribimos in-
tegramente, segin nuestra propia experiencia, han tenido amplia
repercusion, siendo objeto de diferentes comentarios (13.5).

DISCUSION

Discutiremos algunas ideas y aspectos que se desgajan de esta
exposicion :
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1. La investigacion de masas de sujetos sanos es procedimiento
satisfactorio desde el punto de vista antituberculoso, y también des-
de el de toda la patologia intratoracica. Invita a aprovecharlo para
hacer simultaneamente con él otras encuestas sanitarias.

2. Resulta un método caro y laborioso, necesitado de ambiente
y organizacion y ser concienzudamente realizado. Asi y todo, esta
sujeto a numerosos errores, no siendo capaz por si solo de proteger
cualquier grupo de poblacion global por medio del descubrimiento
precoz de la tuberculosis. Cuando mas simple y mecanicamente se
realiza, mas numerosos seran sus fracasos.

3. No obstante lo dicho, tiene gran valor: a) Individual, para
los casos que se descubran, pues se diagnostica siempre mas pre-
cozmente que si se espera la aparicion de los sintomas ostensibles
en cada caso, aunque generalmente no en estadio precoz, como era
de esperar. b) Social, porque, al descubrir baciliferos, siempre eli-
mina sembradoras, aunque no sean todos; y ¢) Epidemiolégico, por-
que permite obtener cifras mas exactas, elevando el nimero de
los casos conocidos.

4. Nos parece mas efectivo gue un hipotético y dificil control
de toda la poblacién sana la vigilancia, lo mas asidua posible, de
los grupes. sanitariamente mas interesantes, y que, siguiendo a
BRAUENING, serian los expuestos. amenazados, amenazantes y sospe-
chosos, y en cuyo detalle no hace falta entrar. .

Serian de desear, con este motivo, extensas y, sobre todo, con-
cienzudas y repetidas encuestas, ademas del fundamental examen
de contactos, por ejemplo, previamente al ingreso en escuelas, insti-
tutos y universidades, magisterio. Ejército, comunidades e inter-
nados, hospitales generales y nosocomios, servicio doméstico, prisio-
nes, determinados oficios vy gremios, emigracién y otros movimien-
tos de poblacion, ete. La fiscalizacién de estos grupos, a condicién
de ser efectiva, afectaria favorablemente el porvenir antituberculoso.

5. Pero, asi y todo, una accién tuberculosa no puede temer
otra garantia mejor que la profilaxis individual. En esto estan de
acuerdo todos los autores, v ya dijimos cémo en la Conferencia de
Copenhague (4) quedé bien sentado, al igual que en todas las re-
uniones y congresos ultimamente celebrados, v en los que se ha tra-
tado la cuestién. SAYE ha insistido reiteradamente sobre este pun-
to (29). y LonNERBLAD (21) es también la conclusién que saca.

6. La profilaxis individual tiene una medida especifica y efi-
caz: la vacunacién por ahora, y satisfactoriamente, con el B. C. G.
Debe, pues, intensificarse su empleo. En reciente trabajo (12) co-
mentibamos la renovacion de ideas operada en este campo, favore-
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ciendo aun mas la difusién del método. La otra medida fundamen-
tal es la elevacion del nivel medio de vida de la poblacion. Pero
esto ya desborda el campo exclusivamente médico y sanitario, de-
biendo nosotros subrayar e insistir en su palmaria importancia.

7. A continuacion de estos factores antituberculosos «princeps»
estan las investigaciones en sanos, ya comentadas, completadas con
adecuados y eficientes recursos para el tratamiento, aislamiento y
tutelaje a largo plazo de los enfermos que parezean, debiendo te-
ner todas estas medidas un desarrollo paralelo y proporcionado,
pues si no, su dinamica quedaria coja.

8. Unidad de orientacion, direccion y aceién antituberculosas
son indispensables, asi como el logro de un ambiente ni temeroso
ni confiado, sino educado y consciente, voluntario colaborador en el
actuar antituberculoso.

9. Con la adopeion de todas estas medidas, las investigaciones
en sujetos sanos darian cada vez menos enfermos, posiblemente sin
agotarlos, constituyendo esto un indicio de que la Lucha antitu-
berculosa esta mas perfeccionada dentro de su humana y necesaria
imperfeceion,

RESUMEN

Se hace una revision eritica del estado actnal de la investiga-
cién antituberculosa en masas de sujetos sanos, enumerando sus
ventajas e inconvenientes y factores de error, lo que hace que el
método sea interesante, pero costoso e insuficiente por si solo. Las
medidas antituberculosas mas importantes son la vacunacion v la
elevacién del nivel medio de vida; a ella se suma la investigacion
en sanos, ya discutida, completada con el tutelaje médico, sanitario
y social de los enfermos, la educacién ciudadana y la unidad de
accién y plan.
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