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Sefior Director:

Concierne al médico cuidar de la salud. Hoy la
situaciébn . médico—social es apremiante: la vida de las
mayorias nacionales estd en trance, debido a la devaluacién
de nuestra moneda que hace inaccesibles los medios de
diagndstico y de tratamiento, de modo tal que una radio
graffa de 14 por 17 pulgadas, por ejemplo, cuesta 1/6 del
salario minimo mensual —el equivalente a USA $ 10.00— o
la pérdida de la dignidad y del trabajo para obtenerla por
otras vias. Entre tanto los enfermos agudos, 1os nifios y los
débiles no dan tiempo; los crénicos se complican; los
inestablés se quiebran. En toda crisis surgen desérdenes
mentales y de conducta trascendentes que a menudo arras-
tran a una tabula rasa de valores humanos.

De otro lado se informa en la literatura médica
internacional —y se repite a nivel local, traducido a veces en
normas— gque la radiografia de térax envuelve un elevado
error diagnéstico (1—3); que la fotoradiograffa (FR) en
particular es casi inOtil pues sHlo revela lesionses cbvias, con
sintomas (3); que los exémenes radiolégicos en masa en
New York en 1970 rindieron 15 casos de tuberculosis por
100,000, personas examinadas {4); que en 1972 el Depar-
tamento de Salud, Educacidn y Bienestar de EE. UU.
cursé una circular (5} sefialando que tales exdmenes deben
ser abandonadas por improductivos para detectar enterme-
dades pulmonares o cardiacas, tuberculosas o no; que la
Organizacibn Mundial de la Salud sugirié que el examen
microscopico directo del esputo de las personas sospechosas
sirve con ventaja para el fin que se persigue {6). :

£Cuél es 1a experiencia médica local al respacto?

“Leer” la radiografia de térax antes de ver al paciente
es un estimulante ejercicio clinico; pero la radiograffa no es
el medio (nico y final del diagnéstico. Siempre que asl se la
usa se corre el riesgo de errar (2). Su contribucién genuina
es como elemento auxiliar de diagnostico.

. Desde que en 1977 el equipo de FR fue integrado al
Servicio de Neumologia del Hospital Dos de Mayo, la FR ha
ayudado a detectar y manejar lesiones minimas {Casos 1—A
y 2). Patologfa toricica de diferente etiologia no bien
visible en proyeccién pdstero anterior fue demostrada en
otras proyecciones, en sujetos no obesos, con nitidez
comparable a la de una radiograffa grande {Casos 1, 3-5).
Esto por supuesto no exime de completar el estudio
diagnéstico que el caso requiere, pues lesiones de insufi-
ciente magnitud y densidad pueden pasar desapercibidas a
rayos—X en general y a FR en particular, El costo de la FR
s nueve veces inferior al de la radiografia convencional. El
factor econdmico —en los sectores de poblacibn menos
favorecides, que son justamente los mdés infectados— con-

cede categor(a de primera eleccion a la FR en el diagnostico
precoz y observacién continuada de fa conducta de las
enfermedades torécicas hasta asegu{ar su curacion.

La fase epidemiolbgica de la tuberculosis en nuestro
medio es diferente a la de New York. En el Servicio
mencionado en 1978 observamos una tasa regular de 150
casos de tuberculosis por cada 1,000 personas examinadas
consecutivamente (7). No podemos asumir improductividad
de los examenes radioldgicos ni menos abandonarios en las
areas de deteccién,

'El test del esputo sugerido {6} es positivo en presencia
de bacilos icido resistentes, gque los hay de muchas clases; si
el cultivo verifica que éstos.son M. Tuberculosis, entonces
serd positivo para compromiso pulmonar irreparable debido
a tuberculosis avanzada; si es negativo no niega la existencia
del mal.

Un sujeto con una lesibn minima de tuberculosis:
puede curarse con USA $ 0.80, valor de la Isoniazida, sin
interrupcibn  de  sus -actividades habituales, Curar a un
paciente de tuberculosis con esputo positivo al examen
microscdpico directo puede costar cien veces mas en
medicinas, complicaciones aparte. Atender (nicamente a
estos casos que ya han diseminado extensamente la infec-
cibn en la comunidad vy dejar de atender a los que
comienzan enwvuelve ineludible responsabitidad ética, moral
y legal para el terapeuta. Muchos casos de invalidez, de
fatalidades y de perennizacion det foco de contagio pueden

honestamente atribuirse a esaitemas inadecuados de diag-
nostico.

Simplificar la técnica médica, obstruir la observacion
personal, negar la realidad son actitudes conservadoras. Las
enfermedades cambian con el huésped y con el medio
ambiente. Las pautas formuladas para combatirlas, efectivas
en un lugar, son inoperantes en otro; no son exportables.
En cada lugar, o grupo socio—econdmico, el plan de accién
debe ajustarse a fos mecanismos patogenéticos en juego. EI
clamor de todo enfermo de tuberculosis es por su derecho a
curarse. Intimamente ligado al acto médico esta el aspecto
contenido en 1a nocidn “al projimo como a ti mismo’" con
todo su vigor bioldgico—social.

Ante el problema vasto y profundo enunciado
brevemente, este seria el momento de poner en uso el valor
y lasutilidad de la FR en la-administracién de un servicio
médico puesto al dfa, a precios econdmicos.

Desde luego, para solucionar un problema
médico—sacial no basta concebir un plan sano y bien
fundado, ni basta la accién médica sola si no cuenta con el
apoyo y la cooperacion colectiva organizada y cimentada en



Fig, 1—A. FR postero anterior: fnf;’itradpieai ;zquie;;do y noduios satéfites hasta ef

hifio sugestivos de tubserculosis activa pulmonar. En base lzquierda: arco en cipula y
opacidad ascendente periférica en dngulo costofrénico: eticiogia? Fig. 1-8B. FR oblicus
anterior fzquierda: Eventracion diafragmética’ cdmara de aire def estémago intratordcica;
trazos lineares del diafragma al hilio. Fig. 1—-C. FR oblicua anterior derecha: austras
col6nicas intratordcicas ascienden hasta el hilio,

Fig. 2 FR péstero anterior: noddulos
peribronquices  bilaterales parcialmente
caicificados en mujer joven, hivonutrida,
sugestivos de tuberculosis, actividad por
determinat.

Fig. 3—A. FR péstero anterior: masa densa y homogénea a nivel del hilio derecha
aspecto inespecitico, Fig. 3—B. FR oblicua anterior izquierda: la masa densa circunds
bronguio del I6bulo superior derecho v ocupa también gl segmento anterior: sugestiva
neoplasia broncogena: nodulo calcificado bordea ef dngulo triguechronquial derecho,

la educacion.

posibilidades de

En suma: las observaciones anotadas sugieren que Jas
fa FR como elemento suxiliar de

diagnbstico Ao estén agotadas y que su evaluacidn debe
revisarse; que la FR es un substituto prictico de ia
radiograffa convencional v como tal debe ser desarroliada.
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