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La lucha contra la tuberculosis aprovecha cuantos avances se van 
rea l izando, con lo cual progresivamente modifica su fisonomía y au-
menta su eficacia. Es na tu ra l , por t an to , que el poderoso avance 
representado en el t ra tamiento de la tuberculosis por la estreptomi­
cina y demás modernos fármacos (de tan efectiva como incompleta 
acción ant ibaci lar) , haya ejercido sobre ella ima profunda influen­
cia, cuyos alcances no conocemos todavía exactamente . P I E R R E - B O L R -

G E O I S , por e jemplo , ha dedicado especialmente a esta cuestión u n 
t raba jo . 

Aunque parezca paradój ico , esta influencia no ha sido to ta lmente 
beneficiosa, sino que también ha t ra ído consigo ciertos efectos con-
tra))roducentes. Po r nuestra pa r t e , ya antes de estos medicamentos , 
dedicamos u n ar t ículo a enumera r algunos efectos paradój icamente 
contraproducentes de la lucha ant i tuberculosa, al cual se suma aho­
ra , apar te otros hechos, la cuestión que planeamos ahora , acerca 
de la cual R E G I N S T E R y B R U L L han hecho muy recientemente u n 
l l amamien to patético a sus colegas, y otros muchos autores (LowTS, 
etcétera) lo han rozado en sus t rabajos . 

Dejando a un lado los impor tantes resultados obtenidos con el 
t ra tamiento de las distintas formas de la tuberculosis empleando los 
actuales antibióticos y quimioterápicos y todas las cuestiones técnicas 
de su aplicación y mecanismo de acción, que no son de este lugar , 
enfrentemos escuetamente los efectos ventajosos y desventajosos que 
la estreptomicina (la medicación pr incipal de este grupo) ha t ra ído 
a la tuberculosis , considerada como enfermedad médicosocial , v la 
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lucha sanitaria contra ella. Cuanto de ella digamos tendrá en gene­
ral aplicación, aunque en más reducida escala, a los demás medica­
mentos de estos grupos que nos ocupan . 

Ventajas.—1." Pe rmi t e dominar cuadros clínicos de tuberculosis 
sobre los que de otra manera no se hubiese podido actuar . 

2.* Pe rmi t e llegar a pract icar otras terapéut icas activas eficaces, 
especialmente colapsoterápicas y quirúrgicas , de otra manera inac­
cesibles. 

3 .* Protege en determinados momentos de nuevos brotes y re­
caídas. 

Desventajas.—1." La fácil confianza que inspiran las inmediatas 
mejor ías conseguidas invitan, a veces, a desdeñar otros t ra tamien­
tos de indicación precisa y más garan t ía ; como, por otra pa r t e , no 
se consigue er radicar comple tamente la infección, a pesar de las me­
jor ías alcanzadas, esta falsa confianza facilita la recaída y la pérd ida 
de la opor tun idad del t ra tamiento adecuado. 

2.* Detiene y prolonga el curso de casos incurables , sin hacerles 
pe rde r total o parc ia lmente su carácter bacil ífero, con lo que se faci­
li ta la permanencia de las fuentes de contagio y sus pel igros. 

3.* Se crean razas de bacilos resistentes al antibiótico de manera 
más o menos irreversible, con lo que se anula la posibi l idad de otros 
t ra tamientos ul ter iores en el mismo enfermo y, lo que es más grave, 
en futuros pacientes contaminados con cepas resistentes proceden­
tes de estos sembradores . 

4." Se originan gastos y esfuerzos, a veces cuantiosos y sin justi­
ficación, en evidente det r imento de la economía del individuo y de 
la comunidad , máxime t ra tándose de drogas caras y escasas. 

5 . " La facilidad de adquisición y aplicación de estos t ra tamien­
tos por personas inadecuadamente capaci tadas, e incluso ni autori­
zadas para ello, evade a los pacientes del control de la organización 
ant i tuberculosa . 

6.* Con las mejor ías y supervivencias que se logran se aumentan 
las estancias sanatoriales y hospi talar ias , con la consiguiente necesi­
dad de más camas, así como se incrementan los gastos de asistencia 
y control de los pacientes. 

Si medi tamos lo que representan estas ventajas y desventajas para 
la lucha ant i tuberculosa en sí y comparamos debe y haber (de jando 
una vez más apar te los magníficos resultados individuales consegui­
dos), podemos sacar la conclusión de que estas modernas medicacio­
nes t raen , jun to con sus tan innegables como impor tantes ventajas, 
ostensibles inconvenientes, algunos de los cuales se podr ían evitar y 
otros mit igar al menos. 
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La razón de estos inconvenientes está en relación con la simpli­
c idad de la técnica de aplicación y la misma apaléente inocuidad de 
su empleo , que permi ten se los pueda aconsejar , e incluso ut i l izar , 
. 1 0 solo cualquier médico , sino' también por los auxiliares y sanita­
rios, y los mismos enfermos o svis par ientes , sin tener en cuenta nin­
guno de ellos las circunstancias del paciente . Con demasiada fre-
ctiencia acuden a nuestros consultorios los enfermos después de ha­
ber recibido cant idades, a veces grandes y otras pequeñas , de varios 
de estos fármacos, empleados como p r imera medida des])ués del 
diagnostico (y por si se puede evitar acudir al especializado). Esta 
manera de proceder dificulta considerablemente la u l ter ior actuación 
y sus resultados, hasta el pun to de hacer la fracasar a veces de entra­
da, al desarmar toda actuación positiva que necesitaría, para su rea­
lización correcta, el impor tan te apoyo del ant ibiót ico, ahora intít i l . 
Y, por otra pa r t e , son cada vez más frecuentes los enfermos, sin 
duda por tadores de estas cepas artificialmente resistentes, en los cua­
les el fármaco es inoperan te . 

Ya en otra ocasión dijimos que la mult ipl icación de apara tos de 
rayos X no está en razón directa con el número de diagnósticos pre ­
coces, sino que acaso los pe r tu rban . Ahora podemos repe t i r lo mis­
mo : el que manejen más personas estos fármacos no quiere decir 
que sean más grandes los beneficios. Y , sin embargo , es muy desea­
ble haya muchas instalaciones radiológicas y muchas personas que 
pudie ran t r a t a r debidamente esta clase de enfermos, pero en uno 
y otro caso debe existir una paralela capacitación técnica y nn sen­
tido de la responsabi l idad que permi ta sacrificar sin t i tubeos lo fácil 
y ap.-'.rentemente br i l lante po r lo s implemente eficaz, aunque resul­
te ingrato . 

Estos medicamentos sólo se deberían mane ja r estudiando las posi­
bi l idades de cada caso indiv idualmente , sabiendo cuándo y cómo 
está indicado y qué puede esperarse de su empleo para aprovechar 
al máx imo sus resul tados. Se t ra ta de una medicación biológica de 
delicado mane jo , que no debería usarse l ibremente y sin control , n i 
exagerar sus indudables beneficios, n i dejarse l levar, comjilacien-
tes, ante un ambiente piiblico que exige el uso inadecuado de estos 
fármacos. En un t rabajo anter ior , con P a g e s , ya hab lábamos de 
esta cuestión práctica y del elevado porcentaje de t ra tamientos de 
complacencia que nos veíamos obligados a pract icar . 

Esta sería, a nuestro juic io , la manera como en el actual estado 
de nuestros conocimientos (po r cierto todavía no perfectamente de­
cantados) las ventajas de la estreptomicina y demás modernos anti­
bióticos y quimioterápicos sean las máximas posibles, individtial y 
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epidemiológicamente , y sus efectos, paradój icamente desventajosos 
(que no hay más remedio que enunciar para t ra ta r de vencerlos), 
se reduzcan al m í n i m o . 

En las manos de los médicos generales y los pedía t ras queda esta 
impor tan te responsabi l idad, ante la que deben responder conforme 
al grado de su respectiva capacitación, pues a ellos, como s iempre , 
y como ya en otro lugar hemos destacado deb idamente , les corres­
ponde el honor y la responsabi l idad de un impor tan te e indeclina­
ble puesto en las vanguardias ant i tuberculosas . 

R E S U M E N 

La lucha anti tuberculosa se ha influenciado con los modernos 
antibióticos y quimioterápicos , los cuales le han t ra ído ventajas e 
inconvenientes , que se enumeran , insistiéndose en la necesidad de 
mane ja r estos poderosos fármacos con capacitación y sentido de la 
responsabi l idad. 
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