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COMPLICACIONES DE LA TUBERCULOSIS PULMONMAR Y ENFERMEDADES
CONCOMITANTES

Segtin datos proporcionados por la Organizacidn
Mundial de la Salud en su fOltimo informe de un comité de -
expertos, se indica que esta enfermedad constituye todavia
uno de los problemas de salud mis importantes, en particu-
lar en los pafses en vifas de desarrollo, donde mas de las
dos terceras partes de la poblacidn mundial, estin tratan-
do de llegar a lograr el desarrollo econdmico y social con
recursos gue répresentan escasamente el 13% del producto -
anual bruto del mundo. En pafses tédcnicamente avanzados,
la tuherculosis y sus secuelas siguen siendo una causa de
mortalidad importante, superando un conjunto a todas las -
demis enfermedades de declaracidn obligatoria (1}.

La ignorancia de la evolucidn de la tuberculo-
8is, el desconocimiento de su epidemiclogfa y la absoluta
apatfa que existe hacla la enfermedad hacen que se eleve -
el ndmero de casos da enfermos avanzados, ya gque a nivel -
de médico general se incurre frecuentemente en graves erroc
res diagndsticos; la tuberculosis en México afln ocupa el -
décimo lugar de las causas de defuncidén, a pesar de gque e-

xiste un ampiio margen de error al elaborar el certificado
de defuncidn,

La tuberculosis sigue siendo una de las princl
pales causas de hospitalizacién en la Unidad de Neumologfa
del Hospital CGeneral de México de la S.8.A. y forma parte
importante de las enfermedades respiratorias con alta tasa
de morbilidad, cifra que se incrementa, tanto por las com-
plicaciones propias de la tuberculosis como por la asoccia-
cisn con otros tipos de patologfa.
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El hecho de ser el Hospital General institucidn
de asistencia médica de tercer nivel, adonde acude el enfer
mo de todo tipo, es obligado el manejo del paciente en una
forma integral; la tuberculosis pulmonar ocupa un lugar se-
cundario en el tratamientc del paciente, dindose prioridad
a las complicaciones del paciente ffmico, como a las enfer-~
medades concomitantes. Condiciones que obligan a modificag
la quimioterapia establecida o bien a una estancia hospita-
laria relativamente prolongada.

Por ser la tuberculosis un buen reflejo del de-
sarrollo de un pafs, se puede decir ailn temor a equivocarse
que las caractertst;cas del enfermo tuberculoseo gue ingresa
al servicio de hospitalizacidn, generalmente corresponden a
un paciente gue proviene de un medio socio econdmico y cul-
tural bajo con recursos apenas para poder sobrevivir, deanu
trido crdnico, frecuentemente alcoh&lico con graves compli-
caciones de la tubaerculosis y con una o mis enfermedades a-
gregadas, condiciones que hacen tdrpida la evolucidn y diff
cll el manejo de estos pacientes.

MATERIAYX ¥ METODO

Sa estudiaron 316 cascs internados en la Unidad
de Neumologfa del Hospital General de la 5.5.A. de enero de
1979 a enero de 1979, correspondiendo 164 a masculinos, 152
a femeninos. La edad mInima de los masculinos fud 12 y la
mdxima de 79 afios., Con un promedio general de 38 afios con
una desviacién estandar de + 24 afios, Tabla I.

La estancia hospitalaria fud mfnima de 1 dfa, -~
casos de defuncidn, mdxima de 365, con un promedio global -
94.2 dfas para 310 casos, que sin 6 casos de estancia pro--
longada di8 un promedic de 88.2 dfas~-cama-paciente,Tabla II,



TABLA I

ENERO 1979
A

152

164

v '
ENERO 1978 .

316 CASOS

MAXIMA 79
EDAD
MINIMA 12

PROMEDIO GENERAL 38
DESVIACION ESTANDAR * 24

MAXIMA B2
EDAD
MINIMA 4



TABLA II

ESTANCIA HOSPITALARIA

316 CASOS

316* CASOs PROMEDIO **
GLOBAL 94.2 DIAS

* § CASOS TUVIERON UNA ESTANCIA MAYOR DE 365 DIAS

** EL PRCMEDIO DE ESTANCIA SIN CONSIDERAR ESTOS 6
CASOS ES DE 88.2 DIAS

NOTA: NO SE CONSIDERARON 11 CASOS QUE FALLECIERON EL DIA
PE 50U INGRESO




TABLA III

BATOLOGIA OBSERVADA

316 CASOS
MINIMA 8 CASOS
EXTENSION DE LESIONES MODERADA 46 CASOS
(RADTOLOGICAMENTE) AVANZADA 262 CASOS
316 CASOS
TBRONCOGENA 279 CASOS
HEMATOGENA 21 CASOS
VIAS DE GANGLIONAR 4 CASOS

DISEMINACION
NO CLASIF. 12 CASOS
316 CASOS
[ wobuLAr

(MILIAR) 21 CASOS
TIPO DE LESION { caviTapa 200 CASOS
FIBROSAS 78 CASOS
(FIBROTORAX) 17 CASOS

316 CASOS
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Dentro del tipo de patologfa tuberculosa obser-
vada se valorarcon extensisn de las lesiones tuberculosas,
minima 8 casos, moderada 46 casos y de avanzada 262 casos,
cifra muy significativa para fines epidemiocl8gicos Tabla
III.

Las vfas de diseminacidn fueron: broncodgana
229 casbs, hematdSgena 21 casos Yy gangliocnar 4 casos. Los
tipos da lesidn encontrados son: nodular (miliar) 21 ca-
so8, cavitada 200 casos, fibrosas 79 casos, con fibrotdrax
12 casos, Tabla III,

La actividad bactericldgica se dividi6 en baci
loscopfa ¥y cultivo de axpectoracisdn en medio Loweatein en-
contrando con la baciloscopfa 104 casos poeitivos y 212 ca-
sos negativos y con cultivo 129 casos positivos, 83 negati
vos (tabla IV) de los 83 casos negativos se efectud el si-
gulente andlisis.

Tuberculosis hematdgena 21 casos, con pleure-
sfa serofibrinosa de etiologfa tuberculosa curados con an-—
tiffmicos 39 casos, 23 casos no se pudieron comprobar bac-—
terioldgicamente pero presentaron mejorfa clinica y radio-
ldgica con tratamiento antiffmico primario

Los principales padecimientos concomitantes a
tuberculosia al ingresar les pacientes al Hospital se cla-
sificaron sagn el aparato o sistema orgdnico gue afecta--
ron. Se debe hacer mencién que un solo paciente padecia
de 2 4 m4s enfermedades independientemente de su problema
tuberculoso ¥ que en estos casos se le dig prioridad en el
tratamiento y diagndstico, en los casos de prondstico gra
ve.



TABLA 1V

ACTIVIDAD BACTERIOLOGICA

316 casos

|

104
212

Bacilascopia
Posliiva

Baciloscopls

Hsgotivo

129

Cultive BK
Potlliva

a3
Culliva BK
Negative

2]
T8
Hamalo
Yand

2

39
Pleurasla
ssrofibel-

nesa

!

Curados con tratomiento

Espacitico




TABLA V

PRINCIPALES PADECIMIENTOS CONCOMITANTES A TUBERCULOSIS

AL INGRESO

METABQLICOS
DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO
ADDISON

FEMENINO
ALCOHOLICOS

MASCULINO
DIABETES MELLITUS

HEPATICOS
CIRROSIS HEPATICA
ARSCESO HEPATICO

#

HEPATITIS
CARDIACOS
CARDIOPATIA REUMATICA

CARDIOPMATIA CONGENITA

GASTROINTESTINALES

SANGRADO TUBO DIGESTIVO
PARASITOSIS INTESTINAL
GASTROENTERITIS

80

77

116

22

12

125
40

CASOS
CAS0
CAS0S
193 CAS0S
CAS0S
CAS0S

CASQS
CAS0S
CAS0S

CASO0S .

CAB0S

CAS05
CASQCS
CASB0S




TABLA v

NEQPLASICOS

CANCER BRONCOGENICC 2 CASOS
CANCER LARINGEO 3 CASOs
SARCOMA MIEMBRO INFERIOR DERECHO 1 CcASO
RESPIRATORIOS

BRONQUITIS CRONICA~ENFISEMA PULMONAR 10 CASOs
SILICOSIS & CAS0S

INFECCION BACTERIANA AGREGADA

(PUNCION TRANSCRICOTIROIDEA) 75 CAS0S
RENALES
PIELNONEFRITIS . 3 CASO0S
NEUROLOGICOS
EPILEPSIA 4 CAS0S
HEMIPLEJOA POR AVC 4 CASOS
PROBLEMAS QUIRURGICOS 7 CAS0OS
ABDOMINALES DIVERSOS 7 CASO0S
TRASTORNOS GINECOBSTETRICOS DIVERSOS 23 CA50S

DESNUTRICION (CLINICAMENTE)

NOTA: EL TOTAL DE PACIENTES ES MAYOR DE 316, PORQUE

TODOS LOS CAS0S TENIAN PATOLOGIA MULTIPLE
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Da complicaciones atribuibles a tuberculosis
se tuvo an primer lugar 162 casos de hemoptisis, 86 casos
de hemoptisis moderada y 76 casos de hemoptisis graves, -
en 12 casos Be requirid tragqueostomfa; insuficiencia res-
piratoria ¥ cor pulmonale, 109 casos, con infeccidn bacte
riana agregada, 75 casos, diagnosticados por puncidn trans
cricotiroidea.

Neumotdrax, 1l casos, resueltos con pleuroto--
mfa; empilema tuberculoso, 13 casos, fIstulo broncopleural,
2 casos y derrame pericqdrdico, 2 casos. Tabla VI

Hubo otras localizaciones de tuberculeosis in-
dependientemente de la tuberculosis pulmonar, Mal de Pott
10 casos, laringecs 6 casos, renal 2 casos, articular 4
casos, peritoneal 3 casos. Tabla VII

12 casos se ingresaron con antecedentes de -
haberse practicado ¢irugfa, como tratamiento en afios ante
rioras. Tabla VIII.

Da este nGcleo de paclentes se dieron 239 al-
tas por mejcsfa, 11 pacientes fallecieron a su ingreso =
por hemoptisis y severo atague al estado general, 2 de es
tos 11 pacilentes fuercon llevados a cirugfa de urgencia =~
para cohibir la hemoptisis falleciendo en el postoparato-
rio inmediato.

Se dieron de alta irregular (voluntaria & fu-
~ga) 8 casos y permanecieron internados al momento del es-
tudio 56 pacientes, Tabla IX.



TABLA vI

COMPLICACIONES ATRIBUIBLES A TUBERCULOSIS

MODERADA 86
HEMOPTISIS

GRAVE 76
TRAQUEOSTOMIA FPOR HEMOPTISIS 12

INSUFPICIENCIA RESPIRATORIA

b 4 109

COR PULMONALE

DERRAME PLEURAL SEROFIBRINOSO 39
)
NEUMOTORAX 11
EMPIEMA TUBERCULOSO 13
FISTULA BRONCOPLEURAL 2

DERRAME PERICARDICO 2

CAS0S

CASOS

CASOS

CAS0S

CASOS

CASOS

CASOS

CAS0S

CASOS

162




TABLA VII

LOCALIZACION EXTRAPULMONAR DE TUBERCULOSIS

HEMATOGENA

I.- TUBERCULOSIS VERTEBRAL

{MAL DE POTT)

IX.- LARINGEA

IIX.- RENAL

IV.- ARTICULAR

V.- PERITONEATL

10 CASOS

6 CASO0S

2 CASOs

4 CAS0sS

3 CASO0s

25 CASOS




TABLA VIII

FRACASO QUIRURGICC PREVIO A SU INTERNAMIENTO

DECORTICACION Y CIERRE DE FISTULA 5 CAS0S5
“LOBECTOMIA SUPERIOR DERECHA 3 CASOS
LOBECTOMIA SUPERI‘OR IZQUIERDA 1 CASO
TORACOPLASTIA DERECHA 3 CASCS

12 CASOS
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TABLA IX
RESULTADOS
I.- ALTAS POR MEJORIA 239 CAS0S
NEGATIVOS A M t
(BAJO TRATAMIENTO AMBULATORIO)
AL INGRESO 11 CAS0S
DEFUNCIONES
(POR BEMOPTISIS)
II.~ ALTA IRREGULAR 8 (ASOS

IXrz.-

HOSPITALIZADOS AL MOMENTO DEL ESTUDIO 54 CASQ0S

A A |




CUMENT SUSION

aspitalizacidn de pacientes con lesiones
erculesis, gque en su gran mayorfa, son ne
:rioldgilcamente debido a que han recibide
vio a su ingreso, harfa pensar que es 116-
ir pacientes a un servicio de especialidad;
3to se justifica por tener estos pacientes,
graves de la tuberculosis. Se discuten al
sroblemas mds importantes.

¥ DIABETES

Estas dos enfermedades constituyen importante
salud en la Reptblica Mexicana, donde la tu-—-
es la décima causa de muerte (3), con una tasa
ien mil; ¥ en las necropsias practicadas en el
mneral de Mé&xico de la S.S.A. ocupa el tercer -
su frecuencia (4). Por lo que no debe sorpren=-
i asociacidn de estas enfermedades sea frecuente

El enfermo diabético debe ser considerado de
3g0 en relacifn con la tuberculosis (6) ya que la
bilidad del diabédtico para adquirir tuberculosis
relacionada con el hecho de que la formacidn de -

mas (6), como respuesta a un estfmulo antigénico,
anecontrarse inhibida aungque puede mejorarse con
na (6). La funcidn linfocitaria puede estar tam--
-omprometida en el diabdtico.

En ocasionesg, la tuberculesis puede adoptar
mnes radliogrificas poco comunes (7) y ser confundida
*tra enfermedad s8i no se procede al estudio bacterio
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l6gico de la expectoracidn que debe ser rutinario en los
pacientes con diabetes y problema respiratorio.

El tratamiento del tuberculose diabdtico no
slempre sBlgue las normas establecidas, ya dgue es de gran
importancia el control inmediato sobre la infeccidn por
lo que los esquemas clinices se modifican, el empleo de
rifampicina con hidrazida y ethambutel da buenos resulta-
dos segdn la experiencla del Hespital General a un plazo
m#s corto que en los que Se emplea el PAS, estreptomicina
e hidrazida.

Conviene sefialar que el empleo de estreptimi~
cina es tambidn de reaultados satisfactorios, peroc los pa
clentes gue se Inyectan insulina rechazan con frecuencia
una inyegcidn mds dando como resultado el abandono del -
tratamiento,

El tratamiento simultinec de loa dos proble--
mas es.rcguisito para el contrel de estos casos.

El tratamiento antifimico en estos casos puede
prolongarse durante .. perfodos largos 2 & mEs afies y con-
tinuarsa, bajo observacidn ya que las secuelas gue deja la
tuberculosis en este tipo de pacientes son importantes co-
mo lo es la supuracidn pulmonar; perfodos de hemoptisis,
lo anterior debido a bronguiectasias o bronquitis crdnica;
enfisema focal, cor pulmonale crdnice o bien vigilar due
no 8o presente desequilibric metabdSlico (5) gue pueda con-
ducir al coma hiperosmolar, superpuesto a la acidosis -
respiratoria con hipoxemia y muexrte (9).
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TUBERCULOSIS Y NEOPLASIAS

El estudic de estos <¢asos generalmente se difi-~
culta por la corta estancia hospitalaria, debido a la grave
dad de su patologfa, pero pueden hacerse ambos diagndsticos
por contar con los recursos y experilencia clfnica para efegc
tuarlos; Farwell (10}, refiere que la predileccidn del car-
cinoma broncog&nico por la tuberculosis pulmonar, no es ra-
conoclda generalmente ¥ que se retrasd en promedioc de 1-8
mesas como minimo de 1 semana Yy miximo de B meses para de--
tectar la conjuncidn de estas enfermedades siende general--
mente el diagnSstico basado en rayos X, al ensancharse el -
hilic o bien aparecer metdgtasis lo cual sugirid lesionas -
neopldsicas avanzadas Yy #8in posibilidad terapedtica.

Por lo que en este rengldn es pertinente el es
tudio exhaustivo del paciente, valorando a los individuos
de alte riesgo; masculinos mayores de 45 afies, fumadores, -~
bronqufticos crénices enfigematosas y pueden agregarse en -
as8tos casos las nanifestaciones clfnicas y radioldgicas de
la tuberculosis pulmonar.

La relacidn de la cicatriz pulmonar como secue-
la de tuberculosis y el desarrollo de céncer fud documenta-
do por Freidrich (11) en 1939 y Roslle (12) en 1943; al des
cubrir gue muchas cicatrices pulmonares con cidncer son de -
origen tuberculeso, Laders y Themel en 1954 (13) estimaban
que cerca del 30% de cdncer broncogénico se originaba en -
las lesiones cicatrizales de origen tuberculoso.

De 109 tumores primarios pulmonares estudiados
histol&Sgicamente por Carrol (14) hubo 10 adenocarcinoma, -
surgiendo en asociaciSn con dreas de cicatrices, esto repre
genta en 77% de la relaclidn cicatriz tumor y el 67% de ade-
nocarcinoma.
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Raebur y Spencer (15} investigando el desa-
rrollo temprano del cdncer pulmonar, estimaron dque por -
lo menos 1 de cada 4 carcinomas broncogé&nicos se rela--
cionaban con cicatrices, algunas explicaciones estdn pro
puestas en el hecho gue la cicatriz bloguea el drenaje -
linfitico, concentra y retiena el pigmanto antrocdtico -
y otros cancerfgenos, en potencia.

Woodruff (16) considera que los focos calcifi
cados probablemente irritan el pulmén ¥ a los ganglios -
linfidticos traqueobrongquiales, las células escamosas del
carcinoma tienen predileccidn en aparecer en dreas bron-
quilectidsicas, cicatrizadas causadas por la tuberculosis.

El epitelioc bronquial normal al camblar a -
epltelioco escamoso estratificado, es el pasc que precede —
usualmente al desarrollo del carcinoma. El adencrarcino-
ma nace en el borde del tejido cicatricial, en la forma--
cidn de nuevos bronquioles como resultado del dafo del e-
pitelio bronguial.

El estudio del) paciente fimico con cdncer Pul
monar, se debe basar en la radiologfa del tfrax, estudic
endosclpico, con lavado bronquial cepillado, toma de bicp
sia, puncidn transtordcica o bien en la toracotomfa explo
radora, agregando a lo anterior el estudio baciloscépico,
y tomando en cuenta los antecedentes de afeccidn tubercu-
losa.

TUBERCULOSIS EN PACIENTES ALCOHOLICOS
El alcoholisio asociado a los deficientes hd-

bitos higiénico-dietéticos de los individuos que lo pade-
cen, es en México, ccsa comdn, como se demuestra en el es
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tudio, 193 cases de tuberculosis pulmonar ¥ alcoholismo.
No conocilendo por el momento actual estadfsticas de rela-
cién entre ambos padecimientos (17). Sin embargo, la re-
lacidn es estrecha dadas las caracterfsticas del alcoho-—-
lismo; encontrindose pacientes en desnutriclén ¥y con un -
estado de inmunasupresidn, es frecuente que prolifere la
infeccidn tuberculosa o bien ocurra una reinfeccidn tuber-
culosa; el tratamiento en este tipo de casos, es diffcil y
va de el rechazo del paciente por los antiffmicos y abando
no de el tratamiento en el enfermo ambulatorio hasta la ne
gativa del pacientes a ser internado, en un medic hospita-
lario, gue lo alejarfa del h&bito alcohdlico por tiempo -
prolongado, a los problemas hepiticos que potencialmente -
pueden dar medicamentos como la rifampicina y la hidrazida
{18) o bien en el paciente con virices esofdgicos sangran-
tes por hipertensidn portal como #ltima consecuencia de la
cirrosis hepdtica alcohol nutricional, en que no se pueden
administrar medicamentos por la via oral Y solamente puede
emplearse hidrazida intravencsa. ‘

En nstos casos, la defuncidn del paciente es =
frecuente.

TUBERCULOSIS Y OTROS PADECIMIENTOS

En los casos en gue se requiere de tratamiento
esteroldeoc prolongado como en enfermedades del tipo reuma-
toide y padecimientos intersticiales del pulmdn o el asma
(19), el estudio del paciente mediante radiologfa y bacte-
riologfa es importante para evitar qua'pase inadvertido -~
tanto la primoinfeccifn como la reinfeccidn tuberculosa y
es conveniente en algunos casos, la aplicacidén de quimio--
profilaxia con hidrazida.
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Existe un grupo importante de pacientes que
requieren tratamiento hospitalario por tener secuelas tu-
berculosas tales como el fibrotdrax gque frecuentemente sea
complican por infeccidn agregada a las vias respiratorias
crdnica ¥y cor pulmonale, la situacidn es critica o bien =~
hemoptisis a causa de bronquiectaslas residuales a la tu-
berculeosis, un punto aparte son los pacientes con antece-
dentes de cirugfa tordcica pravia, que Se encuentran con
reactivacidén de sus lesiones (foto 1)} y con resistencia -
de bacilo tuberculosc a los antiffmicos, o blen la hemop-
tisis, situaciones que agravan al prondstico.

Por estoB motivos en la Unidad de Neumologfa
del Hospital General, ocurre el internamiento de pacien-
tes con baciloscopfa negativa ¥ existe en ocasiones estan
cia prolongada, lejos del criterio de la Direccidn General’
de Control de la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias,
sin embargo estas situaciones se justifican por el hecho
de ser los pacientes de un alto riesgo y requieran de un
tratamiente multidisciplinario.

CONSIDERACIONES EPIDEMIOLOGICOS

Deasde el puntc de vista epilidemiclégico podemos
concluir que la tuberculesis en 1970 se tenfa una mortali-~
dad de 5~10 x 100,000 habitantes, Segtdn cita Celis en su -
estudio scbre Patologfa de la Pohreza (4).

Clcero y cols, en 1973 {20) en un estudio en -
una poblacién de trabajadores Ferrocarrileros y sus fami--—
lias sefiala la dificultad en la localizacidn de pacientes
tuberculosos mediante catastro tuberculino radiogrdfico -
ambulatorio ¥ sugiere se¢ adopte la técnica baciloscépica.
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A este respecto Fernindez Lira (21) sefiala la importancia
de la clinica en la deteccidn de casos de tuberculosis des
cubriendo 90% de 2,743 paclentes mediante este mé&todo, ha-
ciendo mencidn gue harZn pacientes vistos en un servicio -
da la espacialidad. En estos casos 9.7% de los casos pade-
cfa diliabetes Mellitus,

Sentfes y cols. (22) sefiala en 1971 que toda--
via se descubren 36,000 casos cada afio ¥ que existen -
200,000 tuberculoscs actives en el pals.

Clcero y cola. {20) estudiaron en los anos -~
1964 a 1970, 1,814 tuberculosca de los cuales 858 tenfan
una tuberculesis avanzada ¥ que la mayorfa de los casoB -
fug detectable sin haber recibido tratamiento previo diag-
nosticando al 508 de los casos por datos clinicos de enfer
medad resSpiratoria crdnica.

Ea de importancia mencionar que de una pobla--
cifn cautiva de cerca de 300,000 personas en 6 afics se des
cubren 1,814 casos de tuberculosis.

En el Hospital General de México de la S.5.A.
con una poblacién ne cautiva pero de concentracidn nacio--
nal, se encuentra que del perIodo 1969 a 1970, 1,660 pa-
cientes acudieron a consulta externa, 823 casos fueron diag
nosticados -como tuberculosos, con 497 casos de tuberculosis
avanzada ¥ 303 de estos casos sin tratamiento previo y como
enfermedades concufrentes a la tuberculosis sSe encontrd dia
botes 78 casos, clrrosis 64 casos ¥y cdncer broncogénico -
)l caso (23).

Por lo que corresponde a los fltimas datos de -
trabajo en 1978 en la Unidad de Neumologfa del Hospital Ge-
neral de la S5.5.A. en coordinacidn con la Direccién General
de Control de la Tuberculosis, podemos decir gque se dan en
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la consulta externa 8 750 consultas de diferentes padeci-
mientos, con 2 250 de consulta de primera vez y a consulta
subsecuente 6 340. Con una poblacidn de tuberculosos has-
ta enero de 1979, 28B relativamente cautivos en la consul-
ta externa con tratamiento autoadministrativo, previa dota-
cidén y sin costo alguno para el paciente; 296 pacientes han
pasade a Centro de Salud para centrol.

Esto es indicativo de manejo coordinado me~-
diante un escrupuloso control de los casos que se manejan
tratando de internar sclo a los pacientes con graves compli
caciones de la tuberculosis ¥ con otros padeciﬁiantos asocla
dos,’

ctonsiderando que todavia la Direccién Gene=--
ral para el Control de la Tuberculosis no logra un impacto
sobra la poblacién en general, es necesario insistir en una
adecuada coordinacién con centros hospitalarios de concen--
tracidn nacicnal. Los resultados de este esfuerzo por lo—-
gray un contrel de la tuberculosis se ven cada vez mds cer-
canos.
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