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ORIENTACIONES CLINICAS ANTE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR

D J. CORNUDELLA

I A posicién del médico ante un enfermo sospechoso de tuberculosis pulmonar
es, a menudo, muy ardua, La ubicuidad de la misma y las multiples facetas
"que puede presentar en- su cotnienzo y evolucidn, crea positivas dificultades.
Por otra paste la necesidad de un diagnéstico prec1so y el tratamiento perti-
nente, desde un buen principio, son las mejores garantias de curacién.
Vamos pues a pasar revista del cortejo de premisas que' pueden conducir al
éxito.
Para mayor claridad de exposicién, dgsarrollaremos el tema en dos capitulos :
€l primero, dedicado al diagndstico y el segundo a la terapéutica.

.

Diagnéstico

Unas veces se nos presentan enfermos con signos -aparentemente tuberculosos
que nada tienen que ver con esa enfermedad, Otros, al revés, con sindromes extra-
pulmonares' que son sintomas téxicos producidos a distancia por €l bacilo d¢
Koch que asienta en el pulmén.

En otras ocasionés no existe ni lo uno ni lo otro; es la tuberculosis pulmo-
nar inaparente que se descubre mediante el examen sistematico de los supuestos
sanos, puestos que Jamas han tenido el més ligero sintoma que les indujera a
la consulta.

De ahi que resulta convemente insistir ante los médicos y ante el publico
en general, que la tuberculosis puede ser una enfermedad de comienzo asmtoma-
tico o que éstos pueden ser paraddjicos.

Los que hemos inieiado nuestra formacién médica en la_época en que la ex-
plorac1on clinica era la base del diagndstico, sabemos que la més fina explora-
cién no resulta infalible. Ameunille hablé de la defellence de Vauscultation ; Hof-
bauer decia que la tuberculosis no se oye sino que se ve. Por eso jamés ‘debe
darse un diagnéstico mnegativo de tuberculosis sin- el testlmomo de los rayos
Roentgen.

A pesar de que el conocimiento de esas normas elementalisimas parecen de
sentido comun, siguen llegando a los Servicios especializados enfermos que mno
son tuberculosos. El precioso elementc que es la radiologia no se utiliza con
la prodigalidad que seriz menester.

Naturalmente que existen también formas bacilémicas que se manifiestan por
signos clinicos -anteriores a que la pantalla puede traducirlas en iméagenes, pero
es, ,con mucho, imas frecuente el primer caso. 3

El diagnéstico precoz que en casi todas las dolencias es una necesidad, re-
sulta capital en la tuberculosis pulmonar. No es lo mismo tratar una tuberculo-
sis inicial, que empezar su tratamiento cuando la enferinedad ha tomado varias
posiciones o maltrecho ¢! sistema defensivo- orgimico. En el primer caso, la cura-
cién es méas frecuente, en el segundo cuando se comsigue, es ordihariamente a
precario,

Es interesante averiguar de si se trata de una primo-infeccién o de una rein-
feccién. En este Gltimo caso conviene saber si es una forma inicial ¢ un nuevo
brote evolutivo. .

Resulta cuerdo considerar que el curso ulterior de cada una “de ellas no guar-
dars siempre relacién con el grado lesional descubierto. No debemos fiarnos de
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la aparente benignidad de ciertas lesiones minimas, ni tampoco augurar un por-
venir catastréfico a las vestidas con ropaje aparatoso Hay que sutilizar mucho,
pues no todo es lesion anatémica, sino que debe tenerse en cuenta un complejo
de valores organicos y amb1entales tales como contagio, edad, sexo, raza, didtesis
familiar, caracteristicas epldemlologlcas del medio y actudlmente cobra una im-
portancm extraordinaria la situacién social.

Hay que valorizar también el aspecto. del enfermo, color de su piel, la sin-
tomatologia toéxica; sudores, inapetencia, disnea; el temperamento costumbres,
disciplina y de un "modo espec1a1 aquel factor mltiples -y confuso que lamamos
€l terreno orgénico.

En ese capitulo de las orientaciones no debe faltar tampoco la consideracién
del curso que ha seguide el enfermo desde su diagnéstico, el tiempo que ha me-
diado entre el comienzo de la enfermedad y su tratamxento y de si se trata de
una forma cerrada o abierta.

El comienzo de la tuberculosis pulmonar, puede ser solapado, agudo o econ un
stndrome extra-pulmonar, especialmente digestivo. »

Todos estamos dec acuerdo en aceptar que la. tetrada:- tos, hemoptisis, fiebre
y desnutricién equivale a tuberculosis pulmonar. Efectivamente -asi es casi siem-
pre, pero esa plenitud sindrémica’ se da poco. Lo corriente &s que exista sélo uno
o algunos de aquellos sintomas.

Para fijar mejor las ideas vamos a considerar las distintas enfermedades’ no
tuberculosas que tienen como signo preponderante uno de aquellos cuatro, o que
se parezcan a la tuberculosis en su conjunto; sintetizindolos en tres grupos:
hemoptoicos, febriles, y enfermedades confusionistas,

SINDROMES HEMOPTOICOS. — Las vias respiratorias altas en ciertas rinofaringitis,
adenoiditis, amigdalitis, laringitis hemorragicas, pélipos, etc., expulsando sangre
al hacer la «toilette» matinal que exigen esos procesos, motivan errores que re-
sultan més dificiles de discernir cuando van acompafiados de sintomas generales.
Su diferenciacién es facil,

Las bronguiectasius dan lugar a la .mayoria de hemoptlsls no tuberculosas ;
por la diapedesis inflamatoria, por las ulceraciones de la mucosa proliferada y
por la rotura de los elementos aneurismaticos parietales que contienen. El diag-
ndstico es laborioso pero muy factible si se piensa en ello y se tiene en cuenta
la conservacién persistente del estado genelal que suelen presentar los blonqulec-
tasicos. La broncograffa de contraste con Lipiodol confirma la presuncién.

Con tanta facilidad, sangran las supumcwnes pulmonares debido a los proce-
sos rapidamente destructivos del parénquima y por lo tanto de los vasos sangui-
neos. Pero como las abundantes secreciones purulentas se mezclan con la sangre
adquiere todo junto un aspecto achocolatado que tacilita la destruccién, ademis
de la fetidez que ordinariamente las delatan.

El quiste hidatidico del pulmén tiene en las hemoptisis uno de los sintomas
mas frecuentes y que se presenta en cualquier periodo de su evolucién. La indi-
ferencia orgéinica general del paciente induce a pensar en la equmococ15 pulmo-
nar que confirmari el Cassoni y la eosinofilia.

Entre los tumores del pulmén, el carcinoma sangra con relatlva frecuencia
.y muchas veces como sintoma precoz, Ante un hemopt01co de 50 afios o més, con
escasa anamnesis pulmonar debemos sospechar una mneoplasia.

Aunque poco frecuente entre nosotros, las micosis pulmonares se consideran
entre las entidades hemorragiparas. El hallan o de fillamentos micelianos en el
esputo orienta la’ cosa.

La sffilis de localizacién pulmonar puede dar un cuadro hemorrdgico similar
a la tuberculosis. E1 Wassermann aclara dudas.

Ias hemoptisis de abolengo circulatorio son importantisimas. Generalmente
son los enfermos mitrales los que se enmascaran de un cuadro tuberculoso, espe-
cialmente en los periodos de pequefia descompensacion. Se trata de j6évenes en-
fermizos, con deficiente desarrollo rorginico, antecedentes familiares y personales
suspectos de bacilosis, tosedores habituales, que de tanto en tanto espectoran
sangre.

Atencién especial merecen las hemoptlsls debidas a la hipertensidn, por ar-
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terioesclerosis. Son hemorragias de esputo o de pequefias bocanadas sufridas por
personas que pasan de los 50 afios, con hébito asténico, pahdos abatidos, dis-
‘cretamente disneicos; sindrome pre-tuberculoso, que se presta a confusién. El
esfigmomanémetro desbroza el camino.

Debe . darse tamhi®n beligerancia diagnéstica a las hemoptisis hemogemcas.
Comprenden las diitesis hemorragxcas, con sindromes por alteraciones vasculares
o 'de la crasis sanguinea; hemofilia, parpuras, trombopenias. En éstos la sangre
emitida -no se coagula y las diversas pruebas clinicas, del lazo, de Duke, tiempu
de sangria, de coagulacién, etc., hacen el diagnéstico.

En individuos estigmatizados vegetativos de fondo. neuroendocrino; en la pu-
bertad o en’'la menopausia, presentan hemoptisis sin alteracién pulmonar alguna
ni discrosis de la sangre. Son las hemoptisis neurovasculares, cuya génesis estriba
en alteraciones del endotelio capilar regido por el sistema neuro vegetativo.

Una variante de la anterior es la llamada hemosialamesis. Mujeres principal-
mente, presentan inadvertidamente ¢ con fines de simulacién esputos hematicos
o saliva rosada. Es una sangre de un rojo especial, muy acuosa, poco coagulable,
que junto a los signos histéricos que se pueden colegir de sus manifestaciones
orientan hacia su verdadera enfermedad.

Es también muy arduo el problema de las hemowagws digestivas. ‘En ciertas
cirrosis hepéticas, la mucosa esofigica suele tene varicosidades que: pueden san-,
grar; el cancer esofigico da muchas veces particulas heméticas que son expeli-
das tosiendo. Es cldsico enumerar las' dificultades que existen para el diagnédstico
diferencial entre las hemoptisis y las hematemesis. E1 enigma es facil de - diluci-
dar cuando se trata de sujetos con antecedentes digestivos; la sangre es expul-
sada mediante vémito y a ésta le ha precedido un cierto desvanecimiento, La san-
gre es de color oscuro, mezclada con jugo gastrico, de reaccién acida y sabor
agrio. En cambio la hemoptisis aparece algunas veces sin antecedentes o son
ellos pulmonares; la sangre sale tosiendo, mezclada con esputos; es roja, espu-
mosa, alcalina y de sabor dulzaino. Estas verdaderas hemoptisis también pueden
ocasionar una lipotimia, pero ésta es posterior a la expulsién de la sangre. Debe
tenerse en cuenta la posibilidad de que sea un tuberculoso dispéptico que aspira
sangre en la hematemesis que la expele con la tos, o al contrario que deglute
la sangre que sale del pulmén y la expulsa vomitando.

SINDROMES FEBRILES. — Sin duda el capitulo de los sindromes en que la fiebre
es el sintoma dominante ha sido y sigue siendo uno de los problemas més intrin-
¢ados de la clinica médica.

. De ellos podemos hacer esqueméticamente tres grupos. El primero lo consti-
tuyen aquellos enfermos que sélo presentan fiebres crepusculares vespertinas. Se
trata de ese gran capitulo de las febriculas descubiertas por casualidad o después
de alguna enfermedad intercurrente, que tantos sinsabores ocasionan por sus difi-
cultades diagndsticas, pues carecen muchas veces de otro signo clinico anormal.

Naturalmente que la mayoria son tuberculosos y por ahi hay que profundizar
en el despistaje; pero no debemos olvidar que el naso-farinx, los genitales, etc.,
pueden producirlas también.

Un segundo grupo estd formado por los pacietites que, ademdas de la fiebre,
presentan “sintomas pulmonares que se deben diferenciar de la gripe, bronguitis,
neumonias atipicas; etc. La observacién atenta del enfermo, sus antecedentes, el
tipo constitucional y el curso que mo corresponde a dichas “enfermedades, nos
llevard al verdadero camino.

Hay que desconfiar siempre de una gripe de evoluc1on alargada o que deja
reliquias ; tales como astenia sostenida, desnutricién, febriculas, etc.; de una bron-
quitis con signos estetoactisticos localizados, o de las bronquitis de repeticién
que afectan mig o menos el estado general del paciente, pues acostumbran a ser
brotes intermitentes de wuna tuberculosis benigna; de una neumonja de curso
atipico, o que falte disnea, que exista palidez en lugar del aspecto rubicundo, con
sudores abundantes o insensibilidad para la misma, cierta lucidez del semblan-
te, etc.; son datos més ligados a la bacilosis: que a los cocos banales.

En todos esos casos se. recurrirA pronto a la Radiogratia, porque el analisis
del esputo puede ser megativo para el bacilo de Koch en esa fase.

Por fin, un tervcer capitulo amplio y complejo con manifestaciones. digestivas,
del que sobresalen el grupo tifico y la melitensis.

Es bien conocida de antiguo la llamada tifobacilosis de Landorzy y su difi-
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cultad diagndstica, que centra, podrlamos decir, las afeccxones tificas con la en-
fermedad general tuberculosa.

La bacilemia tuberculosa, especialmente en los comienzos de la enfermedad
tiene muchas veces un aspecto titoide. La semejanza de ambos cuadros clinicos
procede de que los dos sindromes son debidos a una bacteriemia con modificacio-
nes alérgicas en el organismo, las cuales son independientes de los tipos bacte-
rianos.

Desde hace bastante tiempo conocemos la frecuencia de la bacilemia y su po-
sibilidad de que evolucione sin ir seguida de localizacién alguma. Naturalmente
que la bacilemia debe provenir de un foco, pero éste suele estor oculto. Los re-
servorios ganglionares, lugares mis frecuentes de estancacién bacﬂar pueden ser
tan minimos que su despistaje es imposible,

Un tifédico tiene a menudo manifestaciones clinicas bronqulales pero la -bue-
na tolerancia del enfermo para la fiebre, la falta de esplenomegalia y del exante-
ma, son datos clinicos en favor de la tubercu1051s.

El hemocultivo es ordinariamente quien aclara las dudas. S6lo debe tenerse
en cuenta la posibilidad, aunque .tara, de que una septicemia intercurrente en
un tuberculoso aparentemente sano, ocasione una descarga bacilémica fugaz.

Otro sindrome habitual de confusién es el de la Fiebre de Malta. A menudo
vemos enfermos tuberculosos, incluso cavitarios, diagnosticados de brucelosis. Se
trata de pacientes que han’ presentado aetema sudores, fiebre remitente, algo
de tos y ciertos trastornos digestivos. Sometidos estos enfermos a un tratamiento
empirico con reposo, témicos, antitérmicos y algunas veces trasladados al campo,
mejoran tanto que hacen presumlr una curacién. Pero recaen mnaturalmente, y
entonces nace la duda. Para esclarecerla se practica una seroaglutmacion que
resulta positiva para el melitococo al 25-50 por 100, proporcién que aglutinan la
mayoria de tuberculosos. El médico, ante una prueba tan convincente, cree pisar
terreno firme y asegura que el enfermo sélo tieme una melitococia ; criterio que
se mantiene en cada nuevo brote evolutivo, hasta... que el pac1ente consulta a
otro médico, quien historia y explora b1en al entermo encontrando la tubercu-
losis pulmonar

Pueden dar lugar a equivocos diagnésticos con la enfermedad -tuberculosa en.
este grupo la colibacilosis, colecistitis, apendicitis, inflamaciomes crénicas gemta»-
les, sinusitis, paludismo, etc. Un atento examen del enfermo basta para despis-
tarlos. §

ENFERMEDADES CONFUSIONISTAS. — Por fin existen unos sindromes que parecen
tipicos de enfermedades alejadas de la tuberculosis, tales como ciettas dispepsias,
el linfogranuloma, la neumoconiosis, etc. y que no obstante son debidas al bacilo
de Xoch.

Cada dia se presentan a la consulta del tisi6logo enfermos francamente tuber-
culosos: pulmonares que traen en s dosier terapéutico un tratamiento exclusiva-
mente digestivo, a pesar de que se ha dicho y repetido que la tuberculosis se en-
mascara 1nicialmente muchas veces con un semblante gastro-intestinal, siendo
uno de los mdas frecuentes el que Marfan ya bautizé con el nombre de dispepsia
pre-tuberculosa.

Claro que el despistaje de la tuberculosis pulmonar, en ese periodo donde la
correlacién funcional de los oOrganos hace parecer digestivo un pulmonar, pre-
senta realmente dificultades, pero ne son msuperables ni mucho menos. ‘

Si se raciocinan bien los datos obtenidos se veri cémo la sintomatologia no
encuadra bien una entidad clinica abdominal. Ademas, el tratamiento da ordina-
riamente resultados e¢fimeros.

Debe recelarse a menudo del joven que en pleno verano tiene una dispepsia.
persistente, que adelgaza, estd abatido, que los bafios de mar no le entonan. Asi
como del adulto calificado de wulceroso, con un sindrome hiperacido de horario im-
preciso, que el régimen o los alcalinos no responden con aquella fidelidad carac-
teristica. Ante un supuesto ulceroso, bien tratado, que no mejora, francamente
debe sospecharse la tuberculosis pulmonar.

El linfo-granuloma, con sus febriculas, sudores y adelgazamiento, también
requiere atencién. Sirn embargo, la difusién sistemética hacia completos distritos
ganglionares, la tumefaccién del higado y del bazo, bastardn para el diagnéstico
diferencial que muchas veces podremos confirmar con una biopsia,
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_ La confusién con las newmoconiosis, es debido a que tienen una manifesta-
ciones clinicas e inconograficas absolutamente iguales. o
_ Si se piensa en ello el diagnéstico resuita facil, indagando ¢l oficio del pa-
ciente. Aunque algunas veces la diferenciaciér. de una tuberculosis fibrosa con una
neumoconiosis es realmente impioba. Eu general, la tuberculosis da sintomas que
podriamos’ llamar calientes ; fiebre, sudores, etc. La coniosis al revés, es la disnea
con hipotermia una de las manifestaciones dominantes. Naturalmente el hallazgo
del bacilo de Koch falla el pleito en 21 acto.

Esta distincion ha adquirido gran importaticia en nuestro tiempo a. causa de
la legislacion sobre accidentes del trabajo.

En resumen, una historia clinica concienzuda, valorizando bien la anamne-
sis familiar y personal, una exploracién correcta, el analisis meticuloso de las
imAgenes radioldgicas, la tuberculino-reaccién y las pruebas del laboratorio dan

ordinariamente el diagnéstico de. la tuberculosis pulmonar. .
Terapéutica

Una wvez hecho el diagnéstico de tuberculosis pulmonar, conviene saber si
aqueja al enfermo alguna otra afeccién : sifilis, diabetes, paludismo, insuficien-
ciag glandulares, etc., en cuyo respectivo caso institulremos el tratamiento perti-
nente al estado morboso. k '

La asociacién sifilis y tuberculosis es muy frecuente. Cuando ello ocurre con-
viene tratar primero la lues, pues un tratamiento antisifilitico solo trae muchas
veces, ademds, la mejoria de una tuberculosis, Si la forma clinica de la bacilosis
exige la colapsoterapia, por ejemplo, se simultanearan los dos procederes tera-
péuticos. ' :

No hace falta anotar que la misma determinacién se tomard para las restantes
asociaciones.

Otra cuestién previa consiste en suprimir, taras, bocios o intoxicaciones pro-
fesionales ; tales como disendocrinias, estados alérgicos, tabaco, alcohol, plomo,
silice, etc. y de un modo especial se corregiran los trastornos del aparato digestivo,
puesto que la nutricién es un puntal de primera calidad para el fimico.

Un dato importantisimo a tener en cuenta en normas terapéuticas es el aspecto
psicolégico de la enfermedad. La moral del tuberculoso es un factor de curacién
vy por consiguiente el médico debe procurar conservarlo, Conviene mantener can-
dente Ia impresién de que cura, aunque insistiendo que es una enfermedad larga;
que lleva consigo la imbricacién de¢ episodios morbosos, recaidas aparentes o rea-
Ics, etc., pero que no afectardn el buen resultado final. .

Ese criterio convencional, optimista y las prescripciones sintomaticas que re-
quieren las molestias y complicaciones de toda enfermedad crémica, convierten al
enfermo en un colaborador inapreciable durante ei dificil y prolongado camino
que recorre la tuberculosis pulmonar, : :

Es incuestionable que- la tuberculosis pulmonar puede curar espontineamente.
Las imégenes cicatriciales que descubre la pantalla en los exédmenes sistemati-
cos en personas que no tienen la mernor-idea de que hayan sufrido la enferme-
dad; los casos que -sin haber seguido nuestras prescripciones se mnos presentan
fnactivos a la consulta después de un tiempo; ciertos obreros y campesinos que
trabajan casi normalmente y envejecen a pesar de su tuberculosis, etc., son prue-
bas palmarias de ello, v .

Pero esos casos son excepcionales y sobre las mismas no deben fundarse las
reglas fundamentales de la terapéutica. .

El curso polimorfo de la bacilosis, con sus frecwentes variaciones evolutivas,
la abortividad de muchos brotes, sus intervalos de latencia, etc. han sido las
bases de apoyo del sinnimero de medicaciones que, como fuegos fatuos, se han
venido propagando para curar la enfermedad tuberculosa.

A tres grupos esquemiticos podemos reducir nuestras posibilidades de ac-
tuacién.

Uno pasivo, la cura higiénico-dietética. Con ella reducimos los dispendios me-
tabdlicos y facilitamos la reparacién molecular de las células y de losi plasmas.

Otro grupo comprende los elementos farmacoldgicos, propiamente dichos: cal,
vitaminas, lipoides, tdnicos, reductores, opoterdpicos, tuberculinas, quimioterapi-
cos, etc. Todos sin excepcién tienen por finalidad levantar las defensas orgénicas.
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Como anexo a este grupo debemos afiadir los antibiticos, particularmente la
Estreptomicina, que es el tnico, que hasta el momento, parece tener una accién
efectiva sobre el bacilo de Koch.

Un tercer grupd estd integrado por .la colapsoterapia : . tora\ intra y extra-
pleural, frenicectomia, toracoplastia, ;destinados a bloquear la progresion local
del mal y facilitar el cierre de las cavernas.

Actuamente adquiere mas importancia cada dia la intervencién bronquial
en la tuberculosis del pulmén y que al parecer exigird un tratamiento mas o
menos: tépico. :

Consideradas esas premisas veamos la manera de plantear la terapéutica.

Con finalidad didactica haremos agrupaciones esquematicas de los diferentes
tipos de lesiones gue podemos encontrar. Estas pueden ser: infiltrados, formas
infiltrativas ¢ nodulares ; ulceradas o no; latentes o.evolutivas, con bacilo o sin él.

En términos generales tendremos en <cuenta las normas fundamentales si-
guientes :

E] reposo serd el denommado comiin de todos los tratamientos.

. La mayoria de formas abacilares son tributarias de un tratamiento medicamen-
tosos a base de reposo, a ser posible en clima de altura.

El plazamiento a una altitud es también indispensable a todos los tratamien-
tos cuando persisten los sintomas téxicos; fiebre, anorexia, taguicardia, sudores
y tos.

. Siendo el newmotdrax €l mejor procedimiento de que disponemos actualmente
para tratar la tuberculosis pulmonar, debemos empleario siempre que exista indi-
cacibn. Esta es formal en la mayoria de formas ulceradas o localizadas progre-
sivas. Si resulta imposible, o que el tipo, situacién o tamafio de las cavernas lo
contraindican se planeard la colapsoterapia quirdrgica. ‘

En los casos de lesiones o evolutividad imprecisas hay que hacer un tiata-
miento médico a base de reposo, y vigilar semanalmente a la pantalla al enfermo.
De mejorar, se persiste con el mismo plan, pero si pasados ‘uno o tres meses el
_paciente empeora o la radiografia sefiala una agravacién de las imagenes provo-
caremos €l colapso. En el peor de los casos es preferible hacer un neumotdrax
iniitil que perder un tiempo precioso que puede 'ser itreparable.

Cuando las lesiones son bilaterales se analizard meticulosamente su diverso
grado para decidirse por un tratamiento médico de espera o por la colapsoterapia
uni o bilateral,

La medicacién complementaria que comprende las sustancias farmacolégicas :
cal, vitaminas, lipoides, etc., constituven unos elementos curativos secundarios de
gran utilidad. Debén acompaﬁar casi siemipre a la cura higiénico-dietética, llenar
los intervalos entre tratamiento méAs importantes o reparar algun sistema defensivo
organico maltrecho por la enfermedad. Ademads, el enfermo tuberculoso vive con
la obsesién de que sufre una enfermedad grave, que necesita tratamiento asiduo, v
por consiguiente, exceptuando los casos de -pacientes estoicos o ciegamente. adictos,
es necesario echar mano a menudo de las medmacmnes complementarlas aunque
no cumplan una necesidad vital.

Los quimioterdpicos, en los contados casos en que todavia se usan, estin indi-
cados.en ciertas formas severas que no son tributarias de la colapsoterapia.

En fin, para resumir diremos que la tuberctilosis pulmonar no ha encontradoe
afin su tratamiento especifico. Todos los preparados con pretensiones de actuar
directamente contra el bacilo, han fracasado; a lo sumo ponen en juego la inter-
vencién del organismo. La colapsoterapia s610 tiene una accién local, importantisi-
sima desde luego, que no es licito postergar, pero no actiia sobre la enfermedad
general que es toda tuberculosis. Por consiguiente es probable que la victoria deci-
siva contra la tuberculosis deba ser mediante elementos medicamentosos que actien
decisivamente sobre el bacilo de-Koch y salven el complejo biolégico del organis-
mo infectado.

Creo sinceramente que nos hallamos ante esa fase trascendental en terapéutica
antituberculosa. Induce a presumirlo los formidables descubrimientos curativos mo-
dernos : Sulfamidas, naftoquinonas, para-amido-salicilico (P. A, S.), Sulfetrona, an-
tibidticos, etc.

Es muy probable que en alguna retorta de Laboratorio exista ya la droga de-
cisiva o el elemento que la producird. La Estreptomicina, por ejemplo, no es el
medicamento antituberculoso definitivo, pero posiblemente representa un eslabdn
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del que lo sera. Su accién letal sobre el bacilo.de Koch in vitro y sobre la tubercu-
losis experimental lo hace verosimil. B o

En clinica respiratoria hemos constatado una regresion de ?siones frescas, aun-
que no todavia su eliminacién. Ademas, con ninguna medicacion hemos visto bene-
ficios tan espectaculares y rapidos sobre la sintomatologia téxica de un tubercu-
loso pulmonar : fiebres, sudores, inapetencia, etc., y sobre la laringitis tuberculosa,
como con la Estreptomicina. ’

De ahi nuestra esperanza de que quizd pronto sea una realidad el poder curar
1a infeccién tuberculosa.’ ‘ ’
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