Ls fuberculosis es una .enfermedad social, que _afeft.a
por igual al trabajo, al capital y ;l.esf{at_t'- lEI !de_seiqmlz-
bric que produce esta enfermedad indivi lual solire la ca-
lectividad, es de tal anuralezq gue constiluye un proble-
ma de soluciones inconmesu!‘ables_ianior 'de§de el purito
de vista econémico como de s:aiubm.iad‘ ;:'lublaca. Es_b:gn
sahido que esta enfermed?d ataca a I'nd.lwduasl en su edad
de mayor rendimiento ﬁsnco_y econémico, quienes al en-
fermar, avtomiticamente dojan de producir activamenie
para ingresar a tas filas de los que consumen y sufren,
causando un balance negative en .Ios presupuesios de sU5
respectivas colectividades o f-am;lials.. La naiurale?a mis-
ma de la Tuberculosis en su caracter de .conlagmmdad
ohliga al individuo que ia suf.re a ser considerado como
un peligro viviente en el med:o' que se deser}vueive v a
ser una fuente de futuras infecciones para quienes le ro-
dean. Por consiguiente, se esisblece una ecuacion sinies-
tra; individuo enfermo, colectividad potenciaimenie en-
ferma. Paciente en tratamiento, desequilibrio econémico
del presupuesto familiar. Las r‘esultanfe’s serédn, a ?a lap-
ga, una disminucién progresiva del capital del irabajo con
un encarecimiento de los medios de subsistencia, repercu-
tiendo indefectiblemenie en las fuentes de ingreso del
Estado,

En Nicaragua, estos problemas que engendra la Tu-
berculosis, estin al rojo vive y sus incédgnitas son de tal
naturaleza que se necesitaria de una legién de experlos y
de muchos millones de délares para poder encausar, al
menos, el plantamiento de tzles problemas,

Se podrd preguntar inocentemente el por qué de
nuestro atraso en la lucha antituberculosa, cvando en mu-
chos paises ya la tuberculosis dejd de ser un problema o
preocupacion gubernamental. Tal pregunta implicaria un
desconocimiento de nuestre medio ambiente y de la for-
ma ¢émo las autoridades respectivas han encarado la tu-
berculosis. : :

Al comenzar el presente sigle, existia la idea de que
el nicaragilense por misma naturaleza y formas de alimen-
tacién, gozaba de una constitucién fisica privilegiada que
lo ponia-al margen de muchas enfermedades debilitantes,
salvo la malaria y otras enfermedades de origen intesti-
nal. la fundacién de un Hospital General, permitié des-
cubrir pavlatinamente casos de tisis pulmonar que obliga-
ron a la creacién de una sala de aislamiento conocida en
esa época como “Sala Cabrera”; en donde se alojaban
hasta morir a estos enfarmos. El primer cuarto de siglo
encventra a Managua, con un escaso nimero de tubsercu-
fosos y sin ninguna campafia adecuada para’ evitar 1a pro-
Pagacién de la peste blanca, salve el aislamiento de los
casos avanzades en la “Sala Cabrera”. Por ¢l afio de
1936, un grupo de médicos inicia la primera cruzada con-
tra la tuberculosis, cuyo resultado fue fa creacién del Dis-
Pensario Naciona] Antituberculoso o Vil Seccidn de [a Di-
reccién General de Sanidad, la que tuvo lugar en 1938 y
9ue es lo Gnico que actualmenie existe como elemento
racional de lucha Antituberculosa.

uberculosis

RENE VARGAS LOPEZ

Si bien existen establecimienfos de aislamiento de
cieacién reciente para hospitalizar enfermos de recursos
econdmicos precavios, los tales no son suficientes para ser
tomados como base a un planeamiento de campaiia eficaz,
tanto por su escase rendimiento como por su elevade cos-
to. Las primeras estadisticas de la VIl Seccion, de hace
aproximadamente 25 afios, nos dan un nimero de unos
10.000 tuberculosos activos enire conocidos e ignorados.
Los ¢ltimos célculos sohre el ninmero de tuberculosos acti-
vos én Nicaragua, los hace subir aproximadamente a unos
60.000; es decir que en los Gltimos 25 afios de vida dis-
pensarial {entiéndase lucha oficial contra la tuberculosis)
ha habido una magnifica cosecha, es decir el pueblo nica-
ragtiense ha sido generoso, como la tierra, en la produc-
cién de enfermos,

Qué significa este aumento de casos activos de tu.
berculosis pulmonar en Nicaragua, cuando en todo el
mundo esta enfermedad tiende a desaparecer? Ignoran-
cia? Falta de responsabilidad social?, o descuido de las
autoridades correspondientes de Salubridad Poblica?

Francamente dque la ignorancia individval (analfabe-
tismo}): la carencia de responsabilidad social (falta de sen-
sibilidad colectiva) y progresiva inercia de Salubridad Pg-
blica, combinan magistralmenie sus debilidades para pro-
ducir la cifra de casos de tuberculosis apuntada anferics
mente, constituyendo un problema de gran magnitud que
durara muchos afies; pues los casos achivos centinuarén
difundiendo la enfermedad enire los que moran en po-
blaciones de niveles bajos de vida. Estudios recientes del
Ministerio de Salubridad Péblica indican que la tuberculo-
sis estd afacando paulatinamente a individuos cada vez
més vigjos; las mujeres de 35-44 afios de edad presenta-
ron indices mas altos que los varones de la misma edad
y los varones 45-50 mostraron més tuberculosis que las
mujeres del mismo grup'o de edad. Tamhién se chservé
Ia mayor incidencia de ‘casos fuertemente avanzados so-
bre los medianamente avanzados y los minimos, indicando
con ello, la tardanza en consultar su epfermedad en forma
racional,

Si bien es cierto que la tuberculosis, desde el punto
de vista médico, es una enfermedad conlagiosz; es decir,
gue se necesita del germen o bacilo de Koch para qgue se
desarrolle o se produzca, ello nos hace deducir que para
gue exista un caso de tuberculosis pulmeonar activa, es ne-
cesario que el individvo que la sufre haya sido contagiado
o infectado por otro caso de tuberculosis activa; ohligandos
asi, a darle un cardcter social a esta enfermedad eminen-
temente contagiosa. Por consiguiente, ya no nos encon-
tramos con individuos enfermos, sino con colectividades
enfermas; cuyas caracteristicas patolégicas cambiarian con
el tiempo y el lugar. Es decir; que nos enconirariamos
con diferentes tipos de enfermedad tuberculosa en las di-
ferentes capas sociales y en las diferentes edades del pa-
ciente, lo mismo que en los diferentes pueblos o ciudades
del pais. Todos sabemos los estragos que hace la fuher.
culosis en los puehlos alejados'de la_capital (verdaderas
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epidemias) al lado de la aparente benignidad (pocos sin-
tomas) de los que viven en las grandes civdades. Esta
aparente henignidad o escasez de sintomas da al enfermo
una sensacién de falsa seguridad que lo obliga a consul-
tar tardiamente al médico con el consiguiente desastre pa-
ra su futura curacidn. Todos sabemos gue la tuberculosis
pulmonar es sumamente ficil de diagnosticar en sus fases
avanzadas, pero muy dificil hacerlo en sus fases iniciales;
siendo sumamente ficil y rdpido curarla en sus fases ini-
ciales, pero muy dificil y casi imposible hacerlo en sus fa-
ses avanzadas. Diagnéstico precez: tratamiento efectivo.
Diagnéstico tardio; tratamiento aleatorio,

En el remedo de lucha antituberculosa que ocasional-
mente se desarrolla en Nicaragua se ha apelado a muchos
chjetivos para visualizarla en forma més o menos realista,
Uno de ellos es el aspecto senfimental, multiplicade hasta
el infinito por el colorido literario de quienes la han en-
frentado, haciendo aparecer al enfermo en la atmésfera
roméntica que inspird las figuras novelescas de Margarita
Gauthier y de Mimi Pinzén; compasién inspirada en una
sensacién de misticismo, de simpatia, sugiriendo la idea
de caridad, iratar de dar consuelo al caido y prestar ayuda
a su familia anie la fragedia econdmico—social del impacio
de la enfermedad; magnifica actitud desde el punto de
vista moral, pero insuficiente para reselver el problema
nacional en toda su multiplicidad. Ofro es el puramente
técnico, que considera al enfermo como unidad social y
trata de curarlo para reintegrarlo nuevamente al conglo-
merado laborante; actitud profesional, practicamente ex-
clusiva de elementos altamente especializados y conscien-
tes de la labor a desarrollar, pero que tiende a fracasar
por la insuficiencia e incomprensién del mismo técnico, ya
sea por razones personzles o por una falta ahsoluta de
coordinacién adecuada. Y el mas apremiante de todos [os
medios de fucha Antituberculosa seria el criterio social,
abarcando la asistencia social integral del enfermo en su
conjunto. como unidad de familia y procurando dar a ésta
todos los elementos necesarios e indispensables de una
verdadera asistencia econdmico~social racional: leyes, me-
didas econdmicas, asistencia médica y proteccién infantil.
Esto Ultimo es sumamente eficaxz y casi la forma verdade-
ramente racional de lucha antifuberculosa, pero no excluye
los otres, sino que los completa y se compenetran; permi-
tiendo abordar el problema de la miseria, ¢l trabajo y las
injusticias econémicas de nuestro medio ambiente y por
consiguiente, evidenciando con criteria crudo y realista el
desequilibrio marcado de nuestras clases sociales.

Parafraseando lo que se suele decir de los gohiernas,
puede afirmarse que tratindose de males sociales como |a
tuberculosis: la sociedad tiene las enfermedades que se
merece,

Si analizamos a groso modo el impacto econdmico de
Ia tuberculesis sobre la sociedad nicaragliense nos encon.
tramos con cifras verdaderamente fabulosas las cuales in-
sensiblemente gravitan sobre 1a economia, tanto personal
como estatel. Al ndmero catastréfico de 60.000 enfer-
tros apreximadamente en tedo el pafs, entre pacientes
conocidos e ignorados y que pricticamente no producen,
pero si, consumen medicacién y alimentacién, calculamos
un gasto: de unos 500 cérdobas mensuales. Llos 60.000
stgnificardn unos 30 millones de cérdobas mensuales, es
decir, 360 millones de cérdobas al afio. La cifra de por
si es suficientemente sugestiva para plantear un problema

econdmico al mejor estadista. Qué dice nuestro Ministe-
rio de Economia? Qué dice nuestro Ministerio de Salu-
bridad Piblica? $i agregamos que cada paciente significa
un riesgo de enfermar a 10 personas por aiio, nos encon-
tramos que mas de medio millén de nicaragiienses serin
pofencialmente tubercufosos en los préximos afos. Si
comparamos el nimero de tuberculosos activos hace 25
aiios, que segdn datos oficiales eran unos 10.000, con los
que actualmente, por aproximacién, arrojan una cifra de
60.000, nos indica que el incremento de tuberculosis en
el cvarto de siglo ha sido de 600%; con vna pérdida de
més de 2 mil millones de cérdobas!ll

También hace 25 afos se consideraba que un enfer-
mo tuberculoso se curaba o se moria en 3 afos; por consi-
guiente podria establecerse un ritmo entre la produccién
y las pérdidas, manteniendo en esta forma un nimero
casi constante de pacientes vives. Actvalmente los mo-
dernos medicamentos, curan pricticamente todos los ca-
sos minimos. y medianamente avanzados en periodos que
fluctuan entre 6 meses y dos afios, pero no curan, sino,
mejoran a los casos fuertemente avanzados. Es decir,
que actualmente los enfermos se mueren menos, aumen-

tando considerablementa el “depdsito” de casos, con el

considerable peligro a la comunidad tanto por el contagio
como por el avmento de invilides. Es bien sabido que
los casos fuertemente avanzados, no se mueren, pere ne-
cesitan de una asistencia médica especializada constante,
es pricticamente, el nacimiento de un nuevo tipo de indi-
viduo el “enfermo irrecuperable”.

Lo cual nos informa que la tuberculosis es una enfer-
medad dindmica que produce can el transcurso del tiem-
po nuevos preblemas, nuevas incégnitas; obligando a
crear nuevos individuos técnicos y nuevas modalidades de
lucha. Por consiguienie en una obra de esta magnitud,
no cabrian las rivalidades, ni el abstencionisme; porque
en ella no cabe el exhibicionismo ni la exclusividad; es la
lucha del pueblo y del estado, del rico y del pobre, del
obtero y de profesional, es la lucha de todos, contra el
mal que no conoce fronteras, razas ni clases sociales: os la
lucha del individuo contra el Mal.

Uno de los més eficientes obreros en esta batalfa es
el médico, a quien le llegan primariamente todos los en-
fermos y de entre los médicos el especialista en tuberculo-
sis o Tisidlogo, es quien mds efectivamente tiene la capaci-
dad de encausar tanto al paciente como a la familia. Pero
la labor de éstos seria completamente nula sin upa organi-
zacién que pueda llevar a cabo Jas indicaciones y sugestio-
nes del case y éstas pueden ser completamente inefecti-
vas sin los recursos econdmicos adecuadoes. Es: decir, los
fondos, son el factor decisivo, casi absoluto en una trage-
dia como lo es la tuberculesis para el pueblo nicaraglense.

Esta enfermedad de base netamente econdmico—so-
cial, tiene en todos sus aspectos o formas, fundamenios de
caricter econémico. Como apuntamos anteriermenie un
paciente actualmente necesita de seis meses a dos afios pa-
ra curarse, es decir, si consideramos un gasto de 800 pe-
sos mensvales su curacién, incluyendo salarios no deven-
gados y gastos de médicos y medicamentos; este individuo
o el estado, o fquien sufrague su curacidén gastard una su-
ma que varia de 5,000 a 20.000 cérdobas en curarlo. Pe-
ro ahi no para todo, no sélo debe curarse el enferme, sino
mantenerlo curado. Es decir, debe de continuar en obser-
vacién social especializada por un periade no wienor de
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uno o dos afos, durante fos cuales su h;g»!:aio e.{ebe ser li-
viano, sus chegqueos mé.dicos frecuentes’y su vida reguiar
e higiénica. Si el paciente perienece a la_clase intelec-
tual, ésto no es un problema; pere desgraciadamente, la
mayoria de los enfermos son individuos 4ue ganan el pan
de cada dia en la forma més dura y despiadada, y deben
de volver a sus antigvas ccupaciones cvande el médico lo
declara apto para trabajar, es decir, después de que su
enfermedad se controlé, pero que a2dn no estd curado de-
finifivamente. Consecuencia: reactivacion o recalda en
poto tiempo, de 3 meses hasta dos afies, pérdida de
5.000 a 20.000 cérdobas en menos de un afic. Es décir
un circulo vicioso, el enfermo no se cura porque tiene qus
trabajar y después no trabaja porque fiene que curarse,
Por consiguiente un programa de divulgacién y de
ensofianza debe ser de mucha utilidad en la campafia a¢-
tual contra fa tuberculosis, insistiendo en la imperitancia
del diagnéstico precoz de los casos incipientes por el va-
for que ello tiene el prondstico y futuro del individuo y de
la comunidad.
tiene un verdadero valor social, pues pone al descubicrto
un manantial de infeccién y obliga 2 1a posibilidad de un

El conocimiento de la tuberculosis oculia

tratamiento efective. Las modernas drogas, transforman
rapidamente, cuando son usadas con técnica adecusada; los
pacientes en no contagliosos rompiendo de este modo fa
cadena interminable del contagio humano.

Pero al lado de esas ventajas hay que agregar, el
aumenteo del ndmero de los ex—tuberculosos, que en su re-
conciliacién paulatina con la sociedad dan ocasionaimente
y con frecuencia cada vez mayor, lugar a infeccionas inier-
humanas reiteradas. En una lucha integral contra la peste
blanca tienen lugar todes los individuos de la seciedad,
deben de enfrentarla por igual las diferenies capas socia-
les, pues mientras exista un caso de tuberculosis pulmonar
activa en una comunidad nadie estard a salvo de la infec-
cidn de su organismo, Sin embargo, quien tendrd la prio-
ridad en esta lucha? El Estado? La Socledad? Serd o
deherd ser ella una obra gubernamental o debe ser ella
una obra del pueblo para & pueble? Cree que tal lucha
es ia obligacién del estado como de la comunidad y la
coordinacién de los diferentes tendencias serd Onicamerite
en beneficio del enfermo, ya de por si, olvidado al ingre-
sar al mundo de los intocables, 2l ser declarado tubercu-
lose activo,

Sstadistica sobre la Cuberculosis

Como dato estadistico usaremes las resultades
de un estudio realizado, de Junio a Noviembre de
1960, por el eminente tisidloge nGrieamericano,
doctor Herbert R. Edwards, asescrads por los docto-
res Alejandre Blandén y Luis Santiago del Palacio,
defe y Presidente, respectivamente, del Comifé y
Bispensario Nacional Antituberculoso.

De 11,011 radiografias tomadas en personas
“aparsntemtente sanas” y en diferentes sectores de la
ciudad de Managua, los resuliados fueron los siguien-

tes:
Adultes: 6,852 radiografias, distribuidas asi:
Varones: 3,837
Mujeres: 3,015
Varones con TB activa: 85 — Secspechosos: 130
Paorcentaje: 1.42% —- - 431%
Mujeres con TB' activa: 102 — Sospechosos: 28
Porcentaje: 3.38% — 2.92%
Nifios: 4,159 radiografias, distiibuidas asi:
Varones: 2,199
Mujeres: 1,960
Varones con TB activa: 34 — Sospechosos: 142
Porcentaje: 1.54% — 6.50%
Mujeres con TB activa: 26 — Sospechosos: 69
Porcentaje: 1.32% — 3.52%

El porcentaje global de los 11,011 personas
estudiadas arroja el 2.24% de individuos con lesio-
nes tuberculosas activas y el 4.24% de sospechosos
con [a enfermedad, Ei 2.24% de casos activos es
més o menos la cifra que oficialmente se ha dado
& conocer para los paises de Centro América, excepio
Costa Rica, que muestra un indice muy hajo de casos
activos y saspechosos.

Conelusiones de este estudio: el 5.56% de la po-
blacién capitalina fue examinado. Si apliciramos
este ostudio a toda la poblacién, encontrariamos
4,484 casos activos y 8,162 sospechosos, Y si apli-
camos esta misma proporcién a todo el pais, tendria-
mos en Nicaragua, 33,630 casos acfives y 61,290
sospechosos. ‘

En cuanto al po fceniaie por sectores, encontra-
rfamos zonas con una incidencia aterradera coma la
de Acahualinca, en Managua, con el 10% de casos
activos!

Segin el mismo estudie se demuesira: 1) Au-
mento creciente de la TB en relacién directa con la
edad, siendo la incidencia por edades, asi: Para
mujeres de 35 a 44 afios y para varones de 45 a 50
aitos. 2) Nifsos: incidencia de 6 a 14 afos. Por-
centaje: 3% alcanzando hasta e} 6.06% en los de 14
afios. Wiflas: incidencia en edades de 5, 12 y 14
afios con porcentaje de 5, 4 y 7% respectivamente.

Los anteriores datos se confirman con los datos
suministrados por la VI Seccién, que son los siguion-
fes:

1960 - 632 nuevos casos en 9,000 examinados
por primera vez, —o sea, e} 7%—, por
investigaciones sistemdéticas, contactos
y érdenes médicas.

1961 ~ 10,612 examinados por primera vez
—--564 nuevos casos—. Porcentaje,
6.25%.

Dehe advertivse que del 1 al 2% se considera
racional en paises de Centro América con excencién
de Costa Rica.

(Datog suministrados por el Doctor Gilberto Sudrez).
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