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LA REHABILITACION DEL TUBERCULOSO

La rehabilitacion frente a las modificaciones de

la enfermedad tuberculosa aparecidas en los ul-

timos anos como consecuencia de la terapéutica
con antibidticos.

J. ZAPATERO DoOMINGUEZ.

Del Cuerpo Médico Directorial del Patronato Nacional
Antituberculoso.
Profesor de Aparato Respiratorio del Hospital Provincial
de Madrid.

Los tres indices que nos sefalan el estado de la
endemia tuberculosa son, como sabido es de todos,
Iq_mortalidad_. morbilidad y frecuencia de la infec-
cion. Las estadisticas manejadas hasta hace unos
anos han sido las de mortalidad, y aunque no estan
desprovistas de errores, son con mucho mas fide-
dignas que las de morbilidad. Aparte otras causas
de error (falsos diagnosticos, omisién de los mis-
mos, etc.), los reconocimientos sistematicos han ve-
nido a mostrar cémo al lado del individuo que se
Siente enfermo y que por este motivo acude al mé-
dico existen una serie de personas con lesiones tu-
mll';;i?sa? Pulmonares que no dan lugar a sintoma-
l‘eaiizargaegun&' y cuyo descubrm_neptg solo'puede
la morbiliénsldlam';e'd examen radiologico. Asi, pues,
- tuberm? esta integrada por dos grupos : el de
i 1 omg.f_pulmonares con slntomatolog}a (tu-
Nitthree =Sirnaq| lestas) y f:] de las tube;cqlos:s pu!-

Il sintomatologia (tuberculosis inadverti-

das) s s : o
Varilz; La proporcién de inadvertidas y manifiestas
(ed con arreglo a una serie de circunstancias

t‘-ur?sg';sxdq' 8rupo sogial, ete.). Nos‘otr"os en 9! tran:}-
i lecmchp anos de reconpclm}entos sistema-
o2 B.pro:;‘ estudiantes de la_ Universidad, _encontra-
i gmposlfhadamente la misma frecuepcxa en am-
tas y So1s 1,08 por _10(] de t_ubert_:u_loms manifies-
Pl a,veglorlloo de ma_c}verhd_sm (véase cuadro 1)
mayor, 11 €S la proporciéon de inadvertidas es atn

» legando a doblar el procento de manifies-

tas. Asl, BARIETY y CoURY senhalan como cifras me-
dias para Francia: 1 por 100 de inadvertidas y 0,5
por 100 de manifiestas.

Por lo que se refiere a la frecuencia de infeccion,
el Gnico camino de que disponemos es el examen
tuberculinico de las colectividades. Las pruebas tu-
berculinicas, dice MvyEers, deben ser consideradas
como el radar de la tuberculosis. La expresion es
realmente afortunada, pues aparte otros hechos de
caracter epidemiolégico por lo que al individuo se
refiere, nosotros sabemos que entre la infeccion y la
aparicion de la enfermedad existe con frecuencia un
largo periodo de tiempo que se extiende desde la in-
fancia hasta los primeros afios de la edad adulta.

Los antibiéticos han dado lugar a una disminu-
cién muy marcada de la mortalidad por tuberculosis.
“Se trata-—han dicho los sanitarios de la Organiza-
cion Mundial de la Salud—de uno de los aconteci-
mientos més sensacionales que se pueden registrar
en el dominio de la salud publica.”

Recordemos que el empleo de la estreptomicina
comenzo a generalizarse en 1947, el del PAS en 1949
y el de las hidrazidas en 1952. En la ponencia de
FrancIsco BrLaNco RobpriGueEz en la XIITI Conferen-
cia de la Union Internacional contra la Tuberculosis,
donde recoge y analiza los datos de mortalidad por
tuberculosis en el transcurso de los ultimos dieci-
séis afos, en 23 paises, se ve como en todos ellos
desciende la curva de mortalidad: pero hasta 1948
las disminuciones de un ano con relacion a otro fue-
ron pequenas y hasta alglin ano no se registré mer-
ma, sino aumento. Ya en el bienio 1946-1948 1a dis-
minucion fué superior a cualquiera de los anos an-
teriores, alcanzando un 14,9 por 100. En el trienio
1949-1951 la declinacién alecanzé un 30,3 por 100, y
en el ano 1952 la mortalidad con relacion al trienio
anterior disminuyé en un 35,6 por 100.

En Islandia, pais donde apenas si cuenta experien-
cia con la B. C. G., es donde, segiin DroLET, la dis-
minucion en la mortalidad ha sido mas elevada que
en ningun otro pais. La disminucién registrada en
el periodo de tiempo comprendido entre 1947 y 1953
ha sido de un 83 por 100. Y como sefiala muy bien
BLANCO, estos descensos no son imputables al ma-
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CUADRO 1

Numero
CURSOS de primorreco Fruberculosis Fuberculo abiertas (manifj,
nocimientos manifiestae: inadvertida s e inadvertidy
1939-40 e e 570 112,45 Y ) 16 (2,80 ) 2 (0,30 o5
IRA0-41...cicciirmies Serus ; 1.049 200,90 ") 1,79 1T(1,62 ") 1,88 T (0,66 "
500 L G A I R e e S e e s 2.252 23 11,03 ) 28 (1,24 ) > (0,53 |
T L R e I 1.092 131,09 ") 111,00 ") 2 (0,18 "
1943-44... 1.214 14 (0,15 ) 0,98 i4 (1,10 y 1,04 6 (0,49 \
1944-45...... 1.119 T10.62 | 10 ((LY9% | 11 (0,498
1945-46.. 1.309 20 (1,74 ) 21 (0,62 ) 22 (1,59
1946-47 2.768 i (1,80 ) 1,24 12 (1,73 18 19 10,08
1947-48, i 2.352 28(1,19 a1 11,51 14 (0,59
1948-49 3.083 911,13 29 (0,92 i (0,22
1949-50.. 2987 19 11,04 1.16 1,70 1.13 25 (0,583
1950-51 2.616 19 (0,72 1 (0,80 10 (0
3.135 p's 0,7t ' % 1 = 1045
1.673 ¥ 19 1.1 N 048 0,6 i 10,42
{ 200 76 20 (0,46 o )20
1954-55 n.121 27 10,52 15 (RS ¥ ]
1955-56 e 1.031 wa 10,31 R L i1 0, = (0,29
1956-57.. i e - {.330 010,76 | 5 ]
15.070 191 11.08 \ {Hb 1.0 202 B!
yvor desarrollo de los medios de lucha antitubercu- dos por DrorLeT, el descenso de y mortalidad

losa, ya que lo mismo se vieron aparecer en las na-
ciones que realizaron extensas campanas de vacu-
nacion B, C. G., de reconocimientos sistematicos o
practicaron ampliamente la moderna cirugia de exé-
resis, que en aquellas en que no se pusieron en prac-
tica estos métodos. A esto anadiremos nosotros que
tampoco parece que puedan guardar relacion con la
economia del pais y el tipo medio de vida de sus ciu-
dadanos, yva que en este aspecto la gama fue varia-
disima.

Esta enorme disminucion en la mortalidad surgi-
da con ocasion de los antibidticos antituberculosos
tampoco puede ser considerada como una consecuen-
cia o reflejo de la disminucicn en la mortalidad ge-
neral, pues mientras la mortalidad general en 1952
no llegé a disminuir un €1 por 100 en ninguno de los
paises anteriormente referidos, con relacion a la
tasa media del periodo 1925-1929 la mortalidad por
tuberculosis disminuyé en mas de un 80 por 100 en
una tercera parte y entre el 70 y 79 por 100 en casi
una cuarta parte de los paises analizados. En Espa-
fla la mortalidad general disminuyé en un 45 por
100, mientras que la mortalidad por tuberculosis
mengud en un 61 por 100,

En el periodo 1847-1950 en los 16 paises estudia-

tuberculosis oscilg entre el 53 y el 83 por 10U.
Como resumen de estas consideraciones sobre o
disminucion de la mortalidad podemos deeir, 0
DROLET, que jamds se habia registrado una tan ro
pida declinacion en la historia de la tuberculosis.
Desconocemos, no obstante, cual seri el perfil ve
nidero de la curva de mortalidad. Es probable quels
rampa de descenso sea cada vez menos pronunciadi
v que una vez agotado ¢l periodo de lo gque BLAN
Ropricuez llama mortalidad demorada, emprenda
nuevo su curva ascendente. En un articulo publict:
do en enero de 1957 por el norteamericano PEREINS
bajo el epigrafe “Cptimismo prudente”, que const
dera como lema clave para el ano referido, h‘i'l_!'d]i-
como los coeficientes de descenso de mortalidad &
Estados Unidos han mermado de 22 a 17 y a T en it
cursos de tiempo 1851-53, 1953-54 v 1954-55, respet
tivamente. BLANCO RODRiSUEZ, en reciente publict

i

cién y en estudio extendido a 15 paises, senala nos |
lamente el mismo fenémeno observado por PEREIRS |

sino también ¢émo en cuatro paises (Finlandia, NI®
va Zelanda, Portugal y Urugnay) ha tenido hl;‘.’iif"_'!
1955 un aseenso de la mortalidad. Las \-’;11‘i:':.nt*‘5;l'r':
centuales de la media aritmética de mortalidad, ©
el total de los 15 paises, figuran en el cuadro I1.

CUADRO 11

— = —
1950 1451 1952 1953 1651 13
: & . R e Pkt HE 24,60
Tasas medias ... 09,66 53,66 38,65 28,62 25,76 2
Por ciento de un afio al otro ., O S s 10,09 28,01 25,28 9,99 4,65
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En la figura 1, tomada tar.nbién' del trabajo de
BLANCO Ropricuez, se ha tenido solo en cucn_tﬂ g‘-!
ntimero de paises, en lo que t;:vo lugar una dismi-
nucién de la mm'talld;}d superior al 2_(] por 100 con
acion al ano inmediatamente anterior.
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Fig, 1
En él puede verse como tras el primer escalon de

descenso, que adquiere su maximo declive en 1950
y que corresponde a la estreptomicina-PAS, se pro-
duce un ascenso en 1951, para de nuevo aparecer la
profunda falla hidrazidica en 1952, en la que el des-
eenso de mortalidad por encima del 20 por 100 apa-
recio en 13 de los 15 paises, para reducirse a 10 pai-
ses en 1953 y solamente a un pais en los anos 1954
y 1955.

" Si analizamos las estadisticas de sanatorios y hos-
pitales, la disminuciéon en la letalidad es también
sorprendente. Y asi, para limitarnos a un pais como
istados Unidos, donde en materia de lucha antitu-
berculosa nadie puede poner en duda que venia dis-
poniendo desde anos de los mejores medios, los ti-
sidlogos de los hospitales y sanatorios de ex comba-
tientes, que representan el grupo mas importante
por lo que a la tuberculosis se refiere, sefialan las
siguientes menguas en la letalidad.

En 1947 (iniciacién de la estreptomicina) bajé de
un 20 a 17,1 por 100. En 1948, al 13,4 por 100. En
1849 (iniciacion del PAS), a un 10 por 100. En 1952
(comienzo de las hidrazidas), a un 8.6 por 100, y en
1853, a 7.5 por 100.

Es decir, que la letalidad observada en 1953 es
casi una tercera parte de la registrada en el ano
1946 (DroLeT). En los sanatorios espafioles el pro-
cento de muertes con relacién al de curaciones bajo
de un 90 en 1944 a un 23 por 100 en 1953.

_Veamos ahora las derivaciones habidas en la mor-
bilidad en el transcurso del periodo antibiético ini-
c:ad9 con la estreptomicina en 1947. Conviene ad-
vertir que los procentos de morbilidad tienen siem-
Pre un caracter problematico y se apartan en bas-
tante mas de la realidad que los referentes a la mor-
talldad.‘ Los tnicos datos de morbilidad que a nues-
tro juicio pueden considerarse fidedignos son, de
\ina parte, el de los casos nuevos, siempre que el sis-
tema de declaracién obligatoria sea correctamente
segl}ld_ﬁ. y de otra, los datos recogidos en los reco-
nocimientos sistematicos.

En Estados Unidos la morbilidad registrada para
q(:?e]}:oc‘;? casos en 1953 fué un 29 por 100 menor
¥iodo da tri‘ehpqndtt‘iltc al ano 1947. En el’mlsmu pe-
Ao Per‘npo‘ la mpl‘talldfld disminuyé en un 66
orden tie] a)l;: Lagada las dlsmlmwmqes fueron d‘rsl
Francia de]ul y 71 por _10(). ‘rcspcctwamente. _E:.n
62 por 100 El y 50 por 100. l:‘n‘}nglaterra _‘dvl 12 y
da del Nort EI&S‘{;""'?‘ del 13 y 67 por 100. En Irlan-
de Trlandy 3 lellq-iu y "]. t;.!.% por 100, 1En l;a Republica

0 ¥ 67 por ;‘0 2y el GS por 100. }"‘n, Dinamarca 1e]

0. En Noruega el 42 y 71 por 100. En
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Suecia el 44 y 71 por 100. En Islandia, pais de la ma-
xima disminucién en la mortalidad, el 49 y 83 por
100. Tratando de resumir las cifras senaladas, dice
DRroLET, de cuyo trabajo tomamos estos datos, que
la mortalidad disminuyé en un 66 por 100 y en al-
gunos paises llego al 75 por 100, Por lo que se refie-
re a la morbilidad. hubo paises como Inglaterra, Ga-
les, Escocia, Republica de Irlanda, donde solamente
hubo un descenso de la mortilidad entre el 12 y el
16 por 100, mientras que en una serie de ellos el des-
censo habido en la mortalidad ha sido superior al
40 por 100. Hay que tener en cuenta, dice DROLET,
que estos datos de morbilidad se refieren exclusiva-
mente a los casos nuevos, y que éstos representan
algo menos de la tercera parte de los casos antiguos.
Nosotros estimamos que esta relacion del tercio se-
nalada por DROLET es excesiva para la época actual.
teniendo en cuenta el aumento extraordinario habi-
do en la supervivencia del tuberculoso como conse-
cuencia de la antibioterapia. Aparte esto, en algu-
nos paises se ha sefalado un aumento de los casos
nuevos, como, por ejemplo, en Australia. Algunos pe-
diatras alemanes, como KLEINSCHMIDT y ZOELCH,
han senalado un aumento de la tuberculosis en el
lactante, que atribuyen al hecho de regresar a sus
casas un mayor numero de tuberculosos. Algunos
clinicos franceses (referencia tomada de Tison y
GLORIAN) han senalado recientemente la mayor fre-
cuencia de formas graves de tuberculosis en los sa-
natorios infantiles. Actualmente en el contingente
tuberculoso de todos los paises, debido a la dismi-
nucion de la mortalidad, debe existir un mayor ni-
mero qgue nunca de cronicos abiertos.

Son muchas las estadisticas que pudieran citarse
en favor de la disminucion habida en la morhbilidad
encontrada en reconocimientos seriados.

Por lo que se refiere a nuestro pais, los reconoci-
mientos seriados realizados al ingreso en la Marina
en los Departamentos de Cartagena y Cadiz, han
mostrado una disminucion del afo 1950 a 1954: en
cambio, en el Departamento de El Ferrol el nimero
de casos ha aumentado de 1,10 por 100 en 1945 a
2,46 por 100 en 1954. En los fotoseriaciones realiza-
das en reclutas de la Zona Norte, también se ha re-
gistrado una marcada disminucion de morbilidad en
el transcurso de los tultimos anos (GOMEZ LOPEZ v
colaboradores).

Los datos recogidos por nosotros durante un pe-
riodo de dieciocho afnos en reconocimientos seriados
realizados en la poblacion estudiantil de la Univer-
sidad de Madrid, en el periodo 1939-1956, y que se
extienden a un total de 45.070 personas, creemos son
de gran valor a este respecto. En todo el periodo de
tiempo senialado se ha venido observando una mis-
ma clase social por un grupo de médicos que no ha
experimentado ningin cambio y con una unidad de
criterio. Stlo ha existido una peguefia variacion en
el método, y ésta ha sido el que hasta el curso 1953
se ha utilizado la radioscopia y a partir del curso
1954-55 se empezo a emplear la fotorradioscopia.

Los procentos senalados en el cuadro I corres-
ponden a la frecuencia de tuberculosis manifiestas
e inadvertidas encontradas desde el curso 1939-40,
en el que el Dispensario universitario inicié sus ta-
reas hasta el curso 1956-57. S6lo se consignan los re-
sultados del primer reconocimiento practicado al es-
tudiante, A cada estudiante se le hizo una radiosco-
pia o fotorradioscopia a su ingreso en la Universi-
dad y ulteriormente se le hizo un reconocimiento
cada dos aproximadamente hasta terminar sus estu-
dios. La frecuencia de tuberculosis en los reconoci-
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mientos ulteriores es naturalmente menor. Los pro-
centos que reflejan la morbilidad real son los encon-
trados en el primer reconocimiento.

%r
| Tuberculosis manifiest
\ — Tuberculosis manifiesta.
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i 28R Tuberculosis inadvertida.
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Fig. 2.

En la figura 2 se ha tenido en cuenta, para cons-
truir la grafica, los procentos de inadvertidos y ma-
nifiestos encontrados cada curso. Con el fin de con-

o

seguir una curva menos accidentada en la figura 3,

./ - .
2 Tuberculosis manifiesta.
————— Tuberculosis inadverlida
2%}
’.571}'
1%t
0'5%r -

1939-42 1942-45 1945-48 1948-51 1951-54 1954-57
Fig. 3.

la grafica se ha construido con la media aritmética
de los procentos obtenidos por trienios. Hasta el afio
1945 continug el descenso en rampa bastante ineli-
nada del aumento que debié producirse durante
nuestra guerra civil. En los tres afios que siguen
del 45 al 48, la curva asciende ligeramente, para vol-
ver a descender en rampa poco pronunciada en el
trienio de la estreptomicina (del 48 al 51) y conti-
nuar descendiendo en el trienio de las hidrazidas
(51 al 54), asi como en el Gltimo correspondiente al
54-57. S6lo en la tltima parte de la curva se rompe
el paralelismo existente entre manifiestas e inadver-
tidas. Hasta qué punto la curva ha podido ser mo-
dificada por los antibi6ticos no lo sabemos.'En prin-
cipio parece como si la curva natural de descenso se
hubiese influido poco. Unicamente en el periodo que
sigue al empleo de la hidrazida (de 1952 a 1955) pa-
rece como si la grafica correspondiente a inadverti-
dos hubiese alcanzado valores demasiado bajos. Ca-
bria pensar entonces que las diseminaciones hema-
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togenas que con arreglo a nuestros estudios congj.
tuyen el substrato de las tuberculosis inadwertigas
estuviesen en relacion de causalidad con las sugey.
infecciones exogenas del adulto, ya que las hidragj.
das, al “secar” los exudados cavitarios, disminuyey
la densidad y ubicuidad infectiva. De otra parte, g
ascenso iniciado en el curso 55-56 hace suponer g
también pudiera hablarse de una morbilidad dem.
rada siguiendo la nominacion empleada por Braxcg
RopricuEz para la mortalidad.

Es dificil calcular el contingente tuberculoso, g
niimero total de tuberculosis en cada pais. Para elly
se requiere disponer de datos estadisticos precigog
que no son faciles de conseguir. En Estados Unidog
pais modelo en estadisticas sanitarias, senala Demp.
SEY en trabajos aparecidos en 1954 un aumento en
el nimero total de tuberculosos, como consecuencia
de la disminucion habida en la mortalidad, y que se
acompana de una menor frecuencia de nuevos casos,
y ello pese a la intensificacion de los reconocimien-
tos seriados,

Otro aspecto que debe ser considerado es el del
problema de las recaidas tras el tratamiento con an-
tibioticos. En una publicacion nuestra aparecida en
1953, referente a la evolucion habida en un periodo
de seis meses después de haber suspendido el trata-
miento con hidrazida en un grupo integrado por 40
enfermos, con formas extensas y graves en la in-
mensa mayoria, sefialabamos un 50 por 100 de em-
peoramientos radiolégicos en los enfermos aue ha-
bian sido tratados exclusivamente con la hidrazida
v un 25 por 100 en los que habian hecho un trata-
miento combinado de hidrazida y PAS. En un traba-
jo aparecido en 1951, en un grupo de enfermos cavi-
tarios tratados con estreptomicina y padeciendo for-
mas menos graves, sefialabamos un 50 por 100 de
brotes postestreptomicinicos en los seis meses que
siguieron al tratamiento con estreptomicina. Con la
estreptomicina DUFOURT sefialé poco después un 30
por 100 de recaidas a los dos afios. Recientemente
ALIX comenta las estadisticas que a este proposito
le han sido proporcionadas por varios tisiologos es-
panoles. Los datos recogidos por MucicAa, REBOLLO
y ZurrTA dan un promedio de un 11,8 por 100 de re-
caidas a los dos afos de observacion y en enfermos
en los que se habia conseguido la curacion clinica.
VELASCO, en un periodo de cuatro afos, encuentrd
un 35,7 por 100 de recaidas. Mientras MUGICA, RE-
BOLLO y ZURITA encuentran la misma frecuencia de
recaidas en los tratamientos prolongados correcta:
mente que en los insuficientes, VeLASco, con arre
glo a la experiencia general adquirida, encuentra ui
mayor nimero de recaidas en los enfermos insuff-
cientemente tratados. El perfil de la curva de reca
das observadas por VELASCO adquiere su acmé a log
tres afios. En Francia BERNARD, en un periodo de ob-
servaci6on media de seis meses a un afio, un 6 por
100 de recaidas. En el XII Congreso italiano -Cfle‘
brado en 1955 el término medio de recaidas sefialé-
do por distintos autores (GaeTA, GloBBI, DADDIL, Mo-
RELLI, L’ELTORE, etc.) fué de un 30 por 100, Con uné
gran frecuencia la recaida es la que convierte 51]_ tu:
berculoso en un enfermo incurable, en un invalido:
de ahi el interés que tiene enjuiciar el problema de
las recaidas desde el punto de vista de la rehabilitd"
cion. La primera recaida, que frente a la rehabilita:
cién es algo tan importante como el diagnostico PI¢
coz de la iniciacién de la enfermedad, por lo qué
la curacién de las lesiones de comienzo se refiet®
obedeceria, seglin el italiano Jacono, a las causas
siguientes: En el 19,66 por 100 a vida desarreglads'
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en el 19 por 100 a trg,bajo rudo, en el 18,66 por 100
a la evolucion espontanea, en el 14 por 100 a traba-
o inadecuados, en otro 14 por 100 a trabajos in-
tempestivos y el 8,6 por 100 a convalencia corta.
La segunda recaida es, por el contrario, imputable
en la mayoria de los casos a [a e.volucmn espontanpa
de la enfermedad. Para disminuir esta fuente de in-
validez de contagio y de incurabilidad, es preciso
que la cura de antibioticos se prolongue en la debida
forma, que se haga siempre que sea factible la cura
sanatorial y que no se difiera mas de lo debido al
tratamiento colapsoterapico o de exeresis. El tiem-
po de estancia sanatorial guarda, segun RANTSCH,
una marcada influencia sobre la frecuencia de las
recaidas. RANTSCH sostiene que la mayor frecuencia
de las recaidas en Alemania, con relacion a Holanda e
Inglaterra, seria debida a que mientras en Alema-
nia el término medio de estancia sanatorial son los
7.3 meses, en Holanda son 16 y en Inglaterra 18,
JacoNo y HERTBERG, en Italia, registran también
una relacién inversa entre la frecuencia de recaidas
v la duracion del periodo de convalecencia. El enfer-
mo a su salida del sanatorio debe hacer una postecu-
ra de rehabilitacion antes de seguir su antiguo tra-
bajo o de reemprender una nueva actividad laboral,
La experiencia general (OPPIKOFER, WARREN, LAuUG-
ToN, etc.) sefiala una mayor frecuencia de recaidos
en los no rehabilitados que entre los rehabilitados,
y conviene recordar a este propésito que, segiin
LaveToN, cada recalda representa unos 10.000 do-
lares de gastos por término medio. Durante los pri-
meros cinco anos que sigan a la curacién debera es-
tar sometido el enfermo a una estrecha vigilancia
médica. Aunque no hubiese razones de tipo econé-
mico o sanitario que justificasen la rehabilitacion,
existirian siempre las de tipo humanitario. Una so-
ciedad cristiana no puede permitir que persista la
actual desventura del tuberculoso crénico, de ese
grupo de seres humanos que al no ser tenidos en
m_lenta en la actual organizacién social, non sono ne
vite ne morti, como con frase acertada ha dicho
TALARICO (cit. por D1 MARIA).

En el contingente morbilidad, al lado de la dismi-
nucién habida en el nimero de nuevos casos, que es
muy probable ha de ser cada dia mas acusado, ha
de ser considerado un factor de aumento, determi-
nad.u por la mas larga supervivencia de los casos
antiguos. Se trata de un aspecto que no puede dejar
de ser considerado al enjuiciar el porvenir de la lu-
cha ap{iluberculosa. LLos casos nuevos, a mas de ha-
ber disminuido, no necesitan actualmente de una es-
tancia tan prolongada en sanatorio, como en la épo-
¢a preantibittica, como consecuencia del tratamien-
to quirtirgico. En ecambio, los casos antiguos con una
clerta frecuencia contintan con sus cavidades abier-
tas, pese al tratamiento de antibidticos, y en mu-
Ch{ls' ocasiones no son susceptibles de tratamiento
ggéﬁ“ﬁglﬁo' En mi Servicio del Hospital General,
St as alltas por curacion era niimero muy men-
i res'ap?m a Parca se encargaba de dejar plazas
bualiisns 08 que estab:’m esperando el ingreso. Ac-
i Curane r'm!ichos de éstos no mueren, pero tampo-
ALARCON' sj a cola _de espera es mayor que an‘tes.
el Bemej.a;? un reciente trabajo, refiere experien-
2ados de g ¢ en el hospital para tuberculosos avan-
tal italign, p}mdad de Méjico. DAMIANT, en un hospi-
1937-38 i, Para tu.berculosqs. senala para 'lo‘s anos
cams, mim?tmortahdad media anual de un ébito por
por 100 con I‘Flsl que en 1035 anos 1954-55 fué del_l'O
ciar ef fut relacion al nimero de camas, Al enjui-

uro de la lucha antituberculosa es preciso,
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pues, tener muy en cuenta este grupo de enfermos
que ni curan ni mueren. No seria humano condenar
a este tipo de enfermos a una permanente hospita-
lizacién, ni tampoco seria inteligente en lo econdmi-
co cargar todos los gastos de hospitalizacion sobre
el resto de la poblacién no tuberculosa de un pais.
Muchos de estos enfermos son capaces de un cierto
rendimiento en el trabajo y el Estado debe preocu-
parse de su rehabilitacion.

La tuberculosis de la edad madura y de la vejez
representa un aspecto de morbilidad tuberculosa que
tiene un gran interés y no puede dejar de ser consi-
derado al tratar de enjuiciar el estado actual de la
endemia frente al problema de la rehabilitacion del
tuberculoso. A mas de los aspectos senalados no
debe olvidarse que la mejoria habida en el tipo me-
dio de vida, en unioén de los progresos de la Medi-
cina y de una lucha méas eficaz contra las infeccio-
nes, ha dado lugar a un aumento en edad media de
vida del ser humano. Nunca han existido tantos vie-
jos como en la época actual. Como consecuencia de
este hecho la curva por edades de la morbilidad tu-
berculosa se ha desplazado hacia la derecha. En al-
gunos paises (Estados Unidos, Holanda, Suiza, Sue-
cia, Canada, Dinamarca) la edad media alcanzé6 los
setenta afios en 1955. Por lo que a Espafa se refie-
re, en un reciente articulo dice LOPEz SA1z que la
vida media de los espanoles era para el conjunto de
los dos sexos de cuarenta y cuatro anos en 1900, as-
cendiendo con algunas oscilaciones hasta los cincuen-
ta en 1940 y se elevé rapidamente para alcanzar los
cincuenta y ocho en 1950 y los sesenta y cuatro en
1955, y de continuar ese ritmo dentro de cincuenta
afios el espanol habria de alcanzar una vida media
de ciento catorce anos. En los Estados Unidos, se-
gin TRANGER, algo mas de un tercio de la poblacion
en 1955 contaba menos de veinte: otro tercio estaba
comprendido entre los veinte y los cuarenta y cua-
tro afios y un 30 por 100 se encontraba por encima
de los cuarenta y cinco anos, mientras que en 1880
la mitad de la poblacion tenia menos de veinte y so-
lamente un 16 por 100 habian alcanzado edades su-
periores a los cuarenta y cinco anos. Calcula TRAN-
GER que para 1975 habra un incremento en las eda-
des por encima de cuarenta y cinco anos de mas de
15 millones. La elevacion en la edad media de vida
es algo trascendente e importante para el porvenir
de toda lucha antituberculosa. El numero de croni-
cos estabilizados, aunque no fuera més que por esto,
aparte los antibidticos, han de aumentar, y en los
paises que no dispongan de un extenso sistema de
rehabilitacién, la carga que ello pueda representar
para el resto de los ciudadanos llegaria a alcanzar
niveles dificiles de soportar.

El desplazamiento de la morbilidad hacia edades
avanzadas ha dado lugar, dice BACHMANN, a que el
ntimero de enfermos de méas de cincuenta anos inva-
lidos o semiinvalidos sea realmente aterrador. Asi,
por ejemplo, en la ciudad de Londres el niimero de
notificaciones por tuberculosis pulmonar en las per-
sonas de mas de cuarenta y cinco anos ha aumen-
tado en 1954, con relacion a 1950, del 20 al 30 por
100, mientras que para los individuos con menos de
cinco anos de edad ha disminuido del 5 al 3 por 100.
Ello quiere decir que en el problema de la rehabili-
tacion del enfermo tuberculoso habri de dedicarse
una atencion especial a las personas de edad, tanto
méas cuanto que en las edades avanzadas es mucho
menos frecuente conseguir un estado de curacion
clinica mediante el reposo y la cura de antibidticos,
y son muchos los enfermos de estas edades que es-
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tan fuera del alecance de la cirugia. En las personas
de edad es relativamente frecuente que el enfermo
contintie bacilifero en el curso de la cura de antibid-
ticos. El problema del reempleo del tuberculoso a su
salida del sanatorio se hace mayor cuando el enfer-
mo tiene mas de los cincuenta anos. WRAITH ¥
OvENS, en reciente trabajo, sefialan que mas de la
mitad de los enfermos de més de cincuenta anos da-
dos de alta en el Hospital de Santo Tomas, de Lon-
dres, no pudieron retornar al trabajo por no poder
encontrar un tipo de trabajo apropiado a sus condi-
ciones que estuviese convenientemente remunerado.
HERTZBERG registra una mayor frecuencia de recai-
das postsanatoriales en enfermos con mas de cin-
cuenta anos. Hoy en dia debemos cambiar los con-
ceptos hasta ahora sostenidos respecto a la capaci-
dad laboral de las personas de edad. Y es que proba-
blemente no solamente se ha conseguido alargar la
vida, sino también se La conseguido prolongar el es-
piritu de la edad juvenil a periodos posteriores de
la vida del ser humano, lo que a su vez ha motivado
que sean muchos los viejos que mantengan afanes
y espiritu de trabajo y no quieran guedarse arrin-
conados como trastos inservibles. En 1951 traba;
ban en Gran Bretana mas de 400.000 personas en
edades comprendidas entre los sesenta y los sesenta
y nueve afios y unas 250.000 con mas de setenta
anos. Esto motivé que en 1953 se nombrara una Co-
misién integrada por expertos al mismo tiempo que
se pidi6 a las Universidades inglesas estudiaran los
problemas econdmicos y financieros relacionados
con la forma de trabajo y empleo para las personas
de edad. Como consecuencia de estos estudios la
Cajas de pensiones han adoptado una nueva regia-
mentacion por lo que se refiere al retiro obligatorio
y han aumentado las cantidades para aquellos pen-
sionistas que continuan desarrollando una activi-
dad. La edad ha empezado a ocupar un lugar secun-
dario, el aspecto fundamental ha pasado a ser la ca-
pacidad. Una serie de empresas han adoptado nue-
vos esquemas de trabajo, lo que les permite aprove-
char al maximo la capacidad laboral de las perso-
nas de edad. El viejo es excluido naturalmente de
todas aquellas faenas que requieren ritmo rapido de
trabajo, agilidad o esfuerzos musculares intensos,
pero en cambio admite una comparaciin favorable
con los jovenes en aquellos trabajos que requieren
regularidad, atencién al detalle, exactitud, juicio y
experiencia. De otra parte, pueden ser convertidos
en excelentes maestros y suelen ser mas adaptables
y susceptibles de ser entrenados en nuevos oficios
de lo que generalmente se cree.

Realmente, dice ROSENTHAL, en la psicosis senil
hay un estado de infancia patologica, pero también
se produce un estado de “infancia normal" en el pro-
ceso de senescencia, el cual es concebible como “el
fenémeno que no sélo expone los conflictos infanti-
les y sus defensas tipicas, sino que también bajo
condiciones favorables estimula la inventiva y ca-
pacidad de aprender, de diversion y de ejecucion,
propiedades caracteristicas de la infancia normal”.

Aparte la mortalidad, letalidad y morbilidad, cu-
yos aspectos ya hemos considerado, vamos a ocu-
parnos ahora de otro de los indices de los que pode-
mos servirnos para darnos cuenta de las modifica-
ciones impuestas por los antibiéticos sobre la ende-
mia tuberculosa. Nos referimos a la frecuencia de
infeccion tuberculosa entre los sanos. El tinico ca-
mino que tenemos para discutir este aspecto es el
de las pruebas tuberculinicas.

En el cuadro III figuran los procentos de tuber-
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CUADRO III
—
Tuberculings
Cursos Mantoux realizados nesialivos

1940-41.. 932 ) 10 (0,93 ;)
1.543 1 1,18
1941-42...... 11 8 (1,30 ") |
1945-46...... 1.018 | 61 (5,00 |
1946-47.. 129 1.422 2 (1,00 *) | 5,06
1947:48........ 275 9 (330 ") |
1948-40.. " 1.360 67 (4.96 ")
1949-50.. 1.808 3.2306 106 (0,86 ™) ] 5,20
1950-51. 2.078 | 104 (5,00 ")
1951-52 2.968 I (16 |
1952-53 ! 1.582 6.919 a9 (304 ") 138
1053-54 3399 | 17 ( 44 ") |
1954-55 619 18 (209 *) |
2.469 1,61
1956-57 1.850 o5 (5,40 °

culinos negativos (solueion al 1 por 100 de tuberculing
antigua de Kock) entre estudiantes a su ingreso en
la Universidad de Madrid a partir del ano 1939,

Si nos fijamos en los procentos de tuberculino.
H(';:Ei'[i\'ii.‘-i en los trienios sucesivos, Veremos que 4
partir del bienio 1945-48 no han variado sensible
mente. En nuestro ambiente la mavoria de los pri-
moinfectos tienen lugar en la edad infantil, pero des
de la estreptomicina de un modo especial desde
gue la hidrazida se generalizo, la frecuencia de pn-
moinfectos infantiles es mucho menor. La estadis
tica por nosotros recogida se refiere a sujetos cuya
infancia habia sido sobrepasada al iniciarse la an-
tibioterapia. Asi, los estudiantes del eurso 1956-51
(fijando en dieciocho afos la edad media del estu-
diante a su ingreso en la Universidad), en el afo
1652 tenian catorce anos. Por eso pensamos nos
otros que una evidente disminucion en el numero
de positividades empezaremos a verlo en el trans
curso de cuatro-cinco anos.

En un censo tuberculinico realizado en un millon
de reclutas navales y guardia marina de la Arma
da de Estados Unidos el procento de tuberculine:
positivo se muestra alrededor de 10 desde los afios
1949 a 1952, y solamente se produce la baja 5,3 pof
100 en 1953, que en 1654 llega al 4,6 por 100.

Nosotros pensamos que en paises de escasa dem
sidad de infeccion como en Estados Unidos, en II‘-‘S
que la inmensa mayoria de las primo-infecciones Lie-
nen lugar en la edad juvenil y adulta, la accion @
los antibidticos sobre la frecuencia de infeccion b8
de ponerse antes de relieve que en paises como €l
el nuestro, en el que la mayoria de los primoinfectoé
tiene lugar en la edad infantil. Asi, pues, la merm
en los tuberculino-positivos s6lo podria ponerse e
relacién de causalidad en las disminuciones de pr*
moinfectos en la adolescencia, pero hasta ahora °
ha podido alterar la tuberculino-positividad de los
que adquirieron el primoinfecto en la edad infantil
En los proximos anos es cuando podremos esperdr
comience a aparecer una manifiesta disminucion €
el procento de tuberculino-positivos. ;

Si ahora tratiramos de resumir las observacion®
referidas sobre modificaciones habidas en 108 @it
que llevamos de antibidticos sobre la endemis
berculosa, habria de decir: a) Que se ha produc

(]




om0 LXX
NOMERO 4

unga manifiesta disminucion en la. ;nortalic?ad"b)' La
incidencia de nuevos casos t.a,lmblen ha dls_m_mmdn,
¢) Que las curvas d_e infeccién y de morbilidad se
han desplazado hacia la derecha, lo_ que a su vez
ha determinado una menor frecuenma‘de primoin-
fectos infantiles y una mayor frecuenc:_a' de primo-
infeccion la edad adulta, asi como tan?blen una ma-
yor frecuencia de enfermedad por encima de la cin-
cuentena, d) Que el contingente _tul?erculosp es aho-
ra mayor que nunca, dado que si bien es_(:le:_'to que
los nuevos casos han disminuido, esta disminucion
ha sido mucho menos acusada que el aumento ha-
bido en morbilidad, como consecuencia de la enorme
disminucién habida en la mortalidad. e) Muchos de
los enfermos que estaban condenados a morir conti-
ntan existiendo gracias a los antibioticos, pero una
buena parte de este grupo de enfermos recupera-
dos son invalidos o semiinvéalidos. En muchos casos
la invalidez hace su aparicién tras la recaida. Las
recaidas son menos frecuentes si la cura de antibio-
ticos y sanatorial se prolongan correctamente si no
deja de asociarse cuando esté indicado el tratamien-
to colapsoterapico o por exéresis, asi como también
con una buena organizacién postsanatorial (postcu-
ra y rehabilitacion). La disminucién en el rendi-
miento laboral es particularmente sensible en los
tuberculosos de més de cuarenta y cinco anos.

De otra parte, un buen nimero de tuberculosos,
aunque sin manifestaciones de toxemia, ni pregre-
sividad continian con sus cavidades abiertas, y en
ellos nada puede hacerse quirurgicamente, porque
su estado de insuficiencia cardiorrespiratoria no lo
permite. Los antibi6ticos, es cierto, han evitado mu-
chos pasajes en la barca de Caronte, pero ha sido
a condicion de canjear este pasaje por otro a hacer
en débiles barquillas que llevan nombres de insufi-
ciencia respiratoria extrema, cor pulmonale inmodi-
ficable, bronquitis asmatiforme, enfisema acentua-
do, pulmén piltrafa, ete., y que sélo son capaces de
navegar en dias de mar bella y en la inmediata pro-
ximidad de las costas, debiendo permanecer varadas
e inactivas la mayoria de los dias del afio. Por cima
de la accién curativa de los antibiéticos, quisiéra-
mos destacar nosotros su accién cronificante.

E_l médico ya no se encuentra ante aquellos casos
de inapetencia invencible, fiebre inmodificable, de
disfagia terrible, de diarrea continuada, de sudora-
cion profusa, de tos emetizante, pero ante él desfi-
lan gran niimero de enfermos que le piden alivio
para el suplicio de su disnea, sin que nada o casi
nada pueda hacer para librarles de este tormento.

De espaldas a todo esto, el piblico ¥, por qué no
decirlo, muchos médicos consideran que el proble-
ma de la tuberculosis puede darse casi por resuelto.

Este, claro es, no le sucede al tisidlogo; pero mien-
E{a_s las publicaciones de los tisi6logos sobre las mo-
lo‘ilf?;a:tl?gl.qs_c]inicas impresas a la enfermedad por
& nais 10ticos han llegado a aleanzar proporcion
vty 0, ts:::an muy pocos los que se han puesto a
g ?0 re las repercusiones que en una serie

ik dgtc 0s (familiar, social, econémico, laboral)

lerminado los antibiéticos.
" ellasl;r:ple prolongacién de la vida del tuberculoso
CDnsideragcompana de inactividad laboral, ha d_e ser
ecﬁnbmicoa como perniciosa en el orden social y
pecto Epidey ‘P;I'E(_i'e llegar incluso a serlo en el as-
U Pculasomlf) Ogico si el Estado se desentiende del
curacig al ser dado de alta en el sanatorio por

L n 0 mejoria.
fran?;:\'lcalcula_un'l pérdida de 1_225.000 millones de

0 que importa a Francia el que 1.500.000
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hipocapacitados fisicamente no hayan podido ser
empleados racionalmente. De otra parte, la perma-
nencia excesivamente prolongada en el ambiente sa-
natorial del enfermo croénico estabilizado da lugar,
como muy bien sefiala el italiano TALARICO, a que
éste acabe por cometer faltas gravisimas de indis-
ciplina.

La etapa postsanatorial debe ser ahora atendida
mas que nunca, para evitar las recaidas de débiles
statu quos clinicos mantenidos con alfileres gracias
a los antibidticos, para acercar lo antes posible al
antiguo enfermo y muchas veces al que lo contintia
siendo a las fuentes de riqueza y de trabajo, para
impedir que aparezcan nuevos contagios, ete.

Hay que dar a los tuberculosos erénicos la sensa-
cion de que la sociedad hace por ellos cuanto pue-
de; nace asi en su Animo una especie de compromi-
so moral que les lleva a hacer por su parte todo lo
que pueden para evitar la diseminacion de la enfer-
medad (MULLER).

Es preciso, ha dicho el aleman IcKeRrT, adoptar
nuevas medidas para la reincorporacién del tubercu-
loso al trabajo, porque el problema de la tubercu-
losis se estd desplazando del campo de la mortali-
dad al de la invalidez.

El inglés TrarL, figura sefiera en el campo de la
rehabilitacion, dice a este proposito: “La simple
aguja de inyecciones no basta para quitar al enfer-
mo los motivos de desgracia de origen psicoldgico y
econémico, y una onza de ayuda préctica prudente-
mente orientada es mas eficaz que una libra de bue-
nas palabras de consejo que no estén basadas en un
completo conocimiento del pasado del enfermo, en
su educacion basica y en el ambiente social y de tra-
bajo. La nececesidad de una completa rehabilitacion
—continta diciendo TraiL—no ha disminuido con
los antibiéticos, sino, por el contrario, ha aumen-
tado."
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Fig. 4.

En la grafica numero 4, tomada de un trabajo de
TRAIL y confeccionada con arreglo a los datos pro-
porcionados por el Registro Nacional de Invalidos
en Inglaterra, puede verse como mientras el niime-
ro de invalidos por todas las causas desciende entre
los afios 1950 y 1594, aumenta la invalidez por tu-
berculosis. Los primeros disminuyen en 6.800, mien-
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tras que el aumento experimentado por los segun-
dos fué de 8.000.

El mayor nimero de supervivencias refuerza la
necesidad de recordar !a antigua conseja inglesa de
que el empleo representa el mejor médico. Pero al
enfermo no se le puede hacer que vaya directamen-
te de las salas hospitalarias o sanatoriales al lugar
de trabajo. Antes es preciso rehabilitarle y someter-
le a un debido entrenamiento. El oficial médico jefe
del Ministerio de Sanidad de Inglaterra, en su infor-
me al Ministerio en el ano 1955, dice que "como con-
secuencia de los antibidticos y los adelantos de la
cirugia, la tasa de supervivientes se ha elevado, y
ello lleva consigo una mayor necesidad de rehabili-
tacion. No deben existir vacios sin llenar entre la
salida del sanatorio y la reincorporacion al trabajo.
El enfermo debe ser durante este tiempo cuidado-
samente estudiado y entrenado. En su informe de
1956 se ratifica en lo dicho el ano anterior y afade
“que la rehabilitacion es necesaria en la mayoria
de los enfermos tuberculosos”.

Las estadisticas norteamericanas senalan procen-
tos oscilando entre el 20 (HocHHAUSER) v el 75 por
100 (EMERSON).

En una estadistica referente a un sanatorio semi-
privado de Filadelfia, publicada por HARRINGTON ¥y
WAGNER en 1947, época en que la necesidad de la re-
habilitacién era con mucho menos frecusnte que en
la actualidad, se estima que a un 60 por 100 de los
enfermos no se les podia ofrecer una tarea apropia-
da de trabajo a su salida del sanatorio. En un tra-
bajo publicado por KIEFER, citado por LAUGTON, en
1948, referente a enfermos sanatoriales de Saranac
Lake (Estados Unidos), solamente alcanza 16,7 por
100 la proporcion de cnfermos que podian ser colo-
cados directamente a su salida del sanatorio; un
40,7 por 100 necesitaban de un entrenamiento pre-
vio, y un 20 por 100 requerian un empleo protegido.
Segun el aleman NEERFORTH (1954), el 40 por 100
de los enfermos no pueden ser colocados en un tra-
bajo regular normal a su salida del sanatorio. Cuan-
do se trata de nuevos casos, el procento de los en-
fermos necesitados de un periodo de rehabilitacion
se reduce. Seglin Gorr, y con arreglo a la experien-
cia adquirida por una serie de expertos norteameri-
canos, esta frecuencia se puede estimar en un 10
por 100. JacoNo, con arreglo al resultado de sus ob-
servaciones realizadas en un sanatorio italiano en
1955, da los siguientes procentos, referidos al mo-
mento de producirse el alta: un 18,5 por 100 nece-
sitan una reeducacion absoluta, un 20,5 por 100 una
reeducacion relativa, un 25,2 por 100 una rehabili-
tacion facultativa y un 9,8 por 100 una rehabilita-
cién obligada.

En Norteamérica, segin WARREN, sé6lo un 10 por
100 de los tuberculoscs son rehabilitados en su an-
tiguo oficio, el 33 por 100 lo son en ocupsciones si-
milares y la mayoria, un 58 por 100, necesitan ser
reeducados para oficios distintos del que ejercian
antes de caer enfermos. Segiin TrAIL, de un tercio a
un cuarto de los enfermos dados de alta en los sa-
natorios precisarian de la rehabilitacion. En un tra-
bajo anterior publicado por BRrIEGER en 1943, este
procento se estimé para Inglaterra en un 50 por 100.
PiLop, en Francia, senala que un 55-60 por 100 de
los enfermos vuelven a su antiguo empleo y un 10-12
por 100 deben ser reeducados.

La rehabilitacién debe iniciarse a partir del mo-
mento en que la enfermedad comienza a tratarse, y
no solamente debe pensarse en la faceta fisica de la
misma, sino también en la psiquica. Actualmente,

debido a la preponderancia de lo radioldgico ep él
diagnostico, son muchos los tisiologos que, esclayj.
zados a la oligarquia radiologica, no saben ver ep ol
tuberculoso mas que las manchas que presentan gyg
pulmones, y los otros dos juicios clinicos, el prg.
nostico y el tratamiento, lo supeditan a la explors.
cion radiologica. Pero el ser humano es algo mjg
que dos pulmones que r;tmin;m sobre dos ir]'[__-]-nus;
la enfermedad es algo mas que una alteracién pg.
diologica; por encima y por debajo de los limites de
las pantallas de radioscopia o del negatoscopio exjs.
ten una serie de aspectos de la enfermedad que es
preciso escudrinar y estudiar debidamente. Un grap
clinico, que en vida ze llamé WiLLiaAM OsLER, decia
que el pronodstico del tuberculoso depende mas de |y
que el enfermo tiene en su cabeza que de lo que tiepe
en su pecho. El Papa, en agosto de 1956, a los canee-
rologos reunidos en Congreso en Roma, les decia:
“Antes que nada el médico debe considerar al enfer
mo como persona en toda su integridad v examinar
también el lugar que el paciente ocupa en el orden
social. En todo caso debiera meditar considerando
todos los factores de crden humano. Aqut la eiencia
pura—termina diciendo el Papa sustituida por
una comprension desinteresada.”

La situacion actual de la endemia tuberculosa no
permite que se descuide por mas tiempo el atender
en la forma debida a la rehabilitacidén del enfermo

[.os antibioticos han dado lugar principalment: a
una disminucion de la mortalidad y ello a su vez ha
motivado que el contingente tuberculoso, ¢l nimero
total de enfermos y antiguos enfermos, sea majyor
que nunca. En muchos de los antiguos enfermos de
los que consideramos como curados, el proceso de cu-
racion obtenido con los antibidticos no tiene una gran
solidez, y, como consecuencia de ello, la recaida hace
su aparicion con una cierta frecuencia si no se les
atiende en la forma debida y si no se les coloca en
el ambiente de trabajo apropiado. Tras la curacion
de las lesiones de comienzo, es raro aparezca la in-
validez por insuficiencia respiratoria; pero, en cam-
bio, ya es bastante frecuente el que ocurra con océ-
sion de la recaida. Un servicio de rehabilitacion re-
presenta, entre otras cosas, un servicio de profila-
xis de la recaida, o lo que es igual, de la invalidez.

Respecto al otro grupo de enfermos, el de croni-
cos incurables, los antibioticos les permite conllevar
la enfermedad sin apenas manifestaciones de toxe
mia y debe sacarseles del terreno en el que hasta
ahora se mueven de modo exclusivo, el de la Bene
ficencia y el de la caridad, cuando no, y es triste &
ner que decirlo, en un terreno inhoéspito en el gué
cunde el mayor de los desamparos. Ello ni es cris
tiano ni tampoco inteligente, en cualquiera de iﬂf‘
aspectos en que pueda considerarse; politico, san
tario, econoémico o laboral.

Los “buenos cronicos” son capaces de rendimien*
to en el trabajo, en bastante superior a lo que €l
principio pudiera presumirse. De otra parte, estos
enfermos, colocados en las debidas condiciones Fi}’
trabajo y peridédicamente controlados por el LS
logo, no representan ningin peligro de contaglo
para sus compafieros de trabajo. \

En un préximo trabajo he de sehalar lo que 8 ™
juicio podria hacerse en bien de los tu-bct-culoﬂoisl
crear en nuestro pais un sistema de rehabilitacio®
El proyecto de nueva ley de bases del Patronato M
cional Antituberculoso ya se ocupa de la rehabilitd
ci6én, pero antes de que se conmiencen a adoptar Ins
medidas que se acuerden es preciso crear un.“m'
biente propicio entre los médicos de Espana. Sin
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oncurso del médico general no puede llevarse a fe-
fiz término ninguna lucha sanitaria.

BIBLIOGRAFIA

sEnfermedades del Torax”, 5, H85, 1956

Au:@i'.f-}ull. Un. Inter. Tuberc.”, 25, 249, 1955,
‘]"‘ MAN.— Bei, Klin. Thk.", 110-156, 1953.
BACH Yy 2. —"Modificaciones de la lucha antitubercu-

0 RODRIGUE A U
Blf;:;udoim'mllmdﬂ por ¢l empleo de antibiéticos y quimiote-

rapia”, XII Conferencia 1I‘-_1:| Unién Internacional contra

ja Tuberculosis. Mn_:lr:rl. 1954, e o e
BLANCO RODRIGUEZ. ¥ |',]]|{‘I'Illl‘liill|.l.‘:-&“||!.'l l‘,'m'\ , 6, 125, 1857.
BRIEGER. _“Tuberkuloseartz”, 10, ﬁhz_.l 1956. - s
Danpl,—"Lotta contro la tuberculosi”, ".'. v _Iu, _':._54. 1’.-1':Jh.
pasiANL.—"Lotta contro la tuberculosi”, 16, 976, 1956.
Dith{,m' v LowknL.—"Rev, Ksp. Tub.", feb, ¥ MATzo, 1966,
DROLET { PorTER,—"N. 5. Tub., and Health Ass.”, 18949,

Gorr—"Bull. of the Nat. Ass.”, feh,, 1048,
HerrzegrG.—"Act, Tub, Seand.”, 31-75, 1955
HocH HAUSER.—“Jewish Social Quart”, 25, 4, 1949.
fekerT.—"Bull. Unién Tuberculos”, 24, 4, 1954,

Jacono.—"La terapéutica de la invalidez en la tuberculosis
pulmonar”, XII Congreso Italiano de Tisiologia, Venecia,
octubre iB55. . e
ncono.—"Lotta contro la tuberculosi”, 768, 1956.

Tavgron v cols.—“"Amer. Rev. Tub.", 62-180, 1950

L'Errore,—"Informe-carta enviado desde la Secretaria de la
Federacion Italiana contra In Tuberculosis”. Febrero, 1957,

Lorez Si1z,—"Bol. Cons, Méd.”, 63, 1857,

Maria (Josg p1).—"Gior. de Med. e Tis.”, 139, 1956.
MuLrer vy RINK.—"Tuberkuloseartz”, 7-640,

“Dis, Chest,"”, 22-207, 1952,
NegrporTH.—"Tuberkuloseartz”, 10, 560, 1956,
OppPIKoFER. —"Tuberkuloseartz”, 10, 562, 1956,
PiLob.—"Rev. d'Higyvene et de Med. Soc.”, 4, 354, 1956,
RawTscn.—"Tub.”, 10-9, 1956,

ROSENTHAL.—"Geriatria”, 10-382, 1955.
Tavarico.—"Lotta contro la tuberculosi”, 16, 871, 1956,
TatarICo.—"Lotta contro la tuberculosi”, 16, 1 v 2, 1956.

TRAIL ¥ cols,—"The Lancet”, 521, marzo 1957

TrAIL ¥ BROWNING ALExANDER.—“Jour, R. 1. P, H, E. H.",
julio 1956.

TRAIL, "Ocupational Therapie and Rehabilitation”, 28, 4,
1949,

TRANGER,—"Bull, Nat. Tub, Ass."

WARREN.—"National Tubercul, Ass."”, 1556

ZapaTERO, J.—"Las hidrazidas en el tratamiento de la tu-
berculosis pulmonar”. Edit, Paz Montalvo. Madrid, 1953,

Zaparero, J,—"El llamado fibrotérax en el tomo de “Aparato
respiratorio del Tratado de Patologia Médica”, de Exgi-
QUEZ DE Satamanca. Edit. Cientifico-Médica, 1957,

ZAPATERO, J, ¥ ZAPATERO, A.—"Bol. Cons. Gral. Médicos", ene-
ro 1951,
ZAPATERO, J. ¥y ZaPATERO, A.—"La rehabilitacion del tubercu-

loso”, Monografia editada por el Patronato Nacional An-
tituberculoso, Graficas Gonzalez., Madrid, 1958,
ZaPPIA v SEROCCA.—“Lotta contro la tuberculosi”, 757. 1956,
ZavariNi.—"Lotta contro la tuberculosi”, 5-8, 1954,

e ——

ORIGINALES

EL PROTEINO Y EL LIPIDOGRAMA
EN LOS ENFERMOS RENALES

M. Diaz-RuBio y C. JANER DEL VALLE.

Clinica Médica Universitaria de Sevilla.
Catedratico: Doctor M, Disz-RuBlo.

Por diversos motivos tiene interés el lipido-
grama en los enfermos renales; primero, para
conocer mejor las cualidades de la hiperlipemia
que presentan, y segundo, por el papel que tie-
ne el rifién en el curso de las grasas en el orga-
nismo.

Como es sabido tal hiperlipemia, en oposicion
a la del hipotiroidismo, aunque constituida por
todas las fracciones, lo es predominantemente
por las grasas neutras, si bien la colesterina y
otros lipoides estan aumentados, cosa que suce-
de aunque el ingreso de grasa sea nulo desde fe-
cha muy anterior. Por otro lado, la extirpacion
bilateral de los rifiones en perros, gatos y co-
nejos, origina un aumento de la lipemia—gra-
828 neutras, colesterol y otras fracciones—, cosa
que también sucede, aunque en forma lenta, tras
la hgadl{ra de ambos uréteres, y mas precoz-
mente, si como hemos hecho, se extirpa un ri-
I(;lolgeyasf llga el uréter del restante. Todo ello in-
electrofge&tp-dm QQ]_Ill'Jgdogl.'ama, obtenido por
e ueresns, en papel, en diversas nefropatias.
% esl?udiaes'el m"otlm de este traba__]o. En él
Pars el cof :_lmglta:noamente' el proteinograma,
wia LeJo de ambos, asi como la proteine-

¥ la lipemia,
METODO.

Se inveg
108 lipidog
- B G
del ]ipl

Ligé la colesterinemia por el método de Bloor,
reenlgtatles por el de Kunkel y la proteinemia por
P €rg. Para la obtenci6n del proteinograma y

Brama empleamos la electroforesis en papel si-

guiendo la técnica descrita en otro lugar. En todos los ca-
sos se hizo simultdneamente tres bandas: una para el
proteinograma solo, otra para el lipidograma y una ter-
cera destinada a estudiar la correspondencia entre am-
bos; en esta tultima, una vez hecha la electroforesis, v
antes de la tincion, se dié un corte longitudinal a lo lar-
go de la linea media, con muescas de encaje en los ex-
tremos. Uno de estos fragmentos, v una banda ente-
ra, se tiné con el azul de bromofenol. La otra mitad y
la banda restante, con el Sudén III. Las determinaciones
se hicieron por el método del corte y dilucién. Todas las
investigaciones en sangre obtenida en ayunas de al me-
nos doce horas antes.

RESULTADOS.

En la grafica nimero 1 se representa el dia-
grama proteico y lipoproteico de dos casos, nor-
males extremos, y en el cuadro III los valores de
las distintas fracciones lipoproteicas en ellos
para servir de base comparativa. El proteino-
grama normal, con sus distintas fracciones, no
requiere comentarios, ya que es sobradamente
conocido en sus caracteristicas y ondas. No es
igual respecto al lipidograma, que merece unas
consideraciones.

Las diversas fracciones de éste se traducen
en una serie de ondas, cuya situacién y altura,
muy influenciables por el ayuno, la alimenta-
cion y otras acciones, no ofrece, sin embargo,
aun en condiciones basales, la uniformidad de
las fracciones proteicas. Sin embargo, es dable
apreciar una ordenacion muy clara para algu-
nas de ellas. Consideramos fundamental sepa-
rar, por un lado, aquellas fracciones que se si-
tian a la izquierda de la zona de separacién en-
tre la alfa-1 y la alfa-2 globulinas, por lo tan-
to en direccion de la onda de la albimina, de las
situadas a la derecha. Las razones de ello no es
s6lo la precision de su limite y separacién, sino
su distinta significacion, ya que mientras las
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