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El Congreso Internacional del Centenario del
Descubrimiento del Bacilo de la Tuberculosis
y la XXI Reunién Nacional de la Sociedad
Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax
organizados por la Secretaria de Salubridad y
Asistencia con la colaboracion de la Organi-
zacién Mundial de la Salud, de la Union In-
ternacional Contra la Tuberculosis y de la
Oficina Sanitaria Panamericana se llevaron a
cabo del 28 al 30 de julio en la Ciudad de
México tal como se habia programado. Se
realizaron con el objeto de conmemorar el
centenario del descubrimiento del bacilo dela
tuberculosis por el Dr. Roberto Koch.

La inscripcion fue de 456 personas que in-
cluian médicos, profesionales del laboratorio
y enfermeras.

Durante estos eventos cientificos se impar-
tieron conferencias y simposios que estuvie-
ron a cargo de los siguientes ponentes nacio-
nales: Dr. Octavio Rivero, Dr. Carlos R.
Pacheco, Dr. Sergio Estrada, Dr. José Kuthy,
Dr. Lamberto Blancarte, Dr. Raul Cicero, Dr.
Horacio Rubio Monteverde y de los siguien-
tes ponentes extranjeros: Dr. Karel Styblo,
Dr. Victorino Farga, Dr. Jacques Grosset,
Dr. Antonio Pio, Dr. Gilmaro Teixeira, Dr.
Alvaro Yafiez del Villar, Dr. Fabio Luelmoy
Dr. Francisco Guerra.

Se realizaron sesiones matutinas y vesperti-
nas con una asistencia promedio de 350 a 400
congresistas por sesion hasta el final del Con-
greso.

El auditorio estaba constituido por perso-
nal de salud en todo el pais interesado en el
programa de tuberculosis. En €l habia epide-
midlogos, neumologos, quimicos, enfermeras
en salud publica y algunos administradores de
los servicios de salud. Debe hacerse especial
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mencién a la asistencia de delegaciones de
Guatemala, Venezuela y Chile.

Las conclusiones de estos eventos cientifi-
cos producto de las ponencias prsentadasy de
las discusiones que se realizaron. sintetizan el
estado actual de los conocimientos interna-
cionales sobre tuberculosis y se dividen en
generales y especificas:

La ensenanza de la tuberculosis se remonta
a los tiempos mas antiguos de la medicina y ha
constituido un modelo de aprendizaje para las
otras disciplinas médicas.

La bacteriologia es el procedimiento indis-
cutible para establecer el diagnostico de tu-
berculosis, confirmar el éxito del tratamiento
y conocer la resistencia y la sensibilidad del
bacilo.

La quimioterapia antituberculosa es el re-
curso principal para el control de Ia enferme-
dad pues al negativizar la expectoracion des-
pués curar al enfermo interrumpe la cadena
de transmision.

La tuberculosis se cura con quimioterapia
en esquemas de asociacion de drogas esterili-
zantes que se administran de manera ambula-
toria, supervisada y de preferencia durante 6
meses.

La vacunacion con B.C.G. es un recurso
indispensable para prevenir la tuberculosis en
el niflo y debe figurar en todo programa de
control en los paises en vias de desarrollo.
Debe aplicarse lo mas pronto posible de prefe-
rencia al recién nacido.

La tuberculosis continfla como un grave
problema de salud publica especialmente en
los paises en vias de desarrollo en donde ¢l
nimero absoluto de casos cada dia es mayor
por el incremento demografico y la margina-
cioén de la poblacidn.

La definicion clara de los propésitos, la
obtencidn de los recursos necesarios, la inte-
gracion a nivel nacional, un sistema de super-
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vision eficaz y la realizacion de evaluaciones
periddicas, constituyen los elementos indiso-
pensables para alcanzar el control de la tuber-
culosis.

Debe aumentarse la informacion y educa-
cion para la salud en la poblaciéon y en el
propio personal de salud, lo cual determinara
mejor aplicacioén y aceptacion del programa
de tuberculosis.

El Programa de tuberculosis en México se
realiza de acuerdo con las normas internacio-
nalmente aceptadas sobre vacunacion, pes-
quisa de casos y tratamiento, debe adquirir
caracter nacional, implantarse coordinada-
mente en todas las instituciones del sector
salud e intensificarse al maximo posible.

Cuando la tuberculosis se asocia con otras
enfermedades como la desnutricion, el alco-
holismo o la diabetes aparece mayor grave-
dad, dificultad en su manejo y para algunos
enfermos muy mal pronostico. Por lo tanto,
amerita mayor atencién en el control del tra-
tamiento por parte del personal de salud.

La tuberculosis extrapulmonar representa
un numero importante de casos cuyo diagnoés-
tico implica procedimientos diversos en rela-

cion con su localizacion pero su tratamiento
es igual al aceptado en la forma pulmonar.
Debe ser notificada al igual que las formas
baciliferas.

La inmunologia, que todavia en muchos de
sus aspectos se encuentra en la fase de investi-
gacion, probablemente en el futuro va a cons-
tituir un apoyo para el diagndstico y trata-
miento de casos especiales de tuberculosis.

Las micobacteriosis son enfermedades di-
ferentes alatuberculosis, producidas por mi-
cobacterias llamadas atipicas. que aparecen
cada dia con mas frecuencia en algunas areas
geograficas pero que distan mucho de ser un
problema de salud publica en el mundo.

Este Congreso realizado para conmemorar
el Centenario del Descubrimiento del Bacilo
de la Tuberculosis sirvié para reunir a los
trabajadores de la salud que participan en la
lucha contra esta enfermedad. Fue una oca-
sion favorable para proporcionar la informa-
cidén actualizada por ponentes representativos
de organizaciones internacionales y naciona-
les cuyas conclusiones deben elevarse a princi-
pios de caracter universal y difundirse a los
trabajadores de la salud y al piblico en gene-
ral para el mayor éxito de los programas de
tuberculosis. O
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