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Dado el enorme conglomerado fabril

existente en la localidad de Borlase, partido de La 
Plata, Provincia de Buenos Aires, especialmente de 
la industria frigorífica, vislumbramos la posibili 
dad de que la tuberculosis, entre otras enfermedades, 
tenga una importancia mas o menos grande. Ello ha te 
nido amplia confirmación con I03 datos que hemos po/ 
dide extractar del Dispensario "Juan F. Tettamanti" 
de esa localidad, servicio que depende del Consejo 
de Lucha Antituberculosa de la Provincia de Buenos 
Aires# Fundado el año 1950, es uno de los primeros 
con que cuenta la Provincia. La lucha antituberculo 
sa, encauzada recién después de 1956 y consolidada 
después de 1945, era una entidad dispersa y producto 
de esfuerzos aislados, por ello, su acción era pequ¿ 
ña en relación al problema que representaba la tuber 
culo sis. Boy, dotada de mejores y mas modernos elemen 
tos se encuentra en condiciones de cumplir con los / 
requisitos fundamentales que exige una acción coordi 
nada y efectiva.-

Del estudio realizado en él y toman 
do un grupo de examinados que desarrollan distintas 
actividades y que por razones diversas han concurrí 
do, (hacemos notar que la menor proporción lo ha h¿ 
cho como medida de seguridad), hemos separado aque­
llas personas cuya actividad correspondía a obreros 
o empleados de los frigoríficos, de las que desarro 
lian otras tareas.-

El total que hemos considerado y que
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ncitzuli a 1825 personas corresponde a examinados entre 
el 1* de ageste de 1946 y el So de abril de 1949; La ra 
són de haber tonado este lapse obedece a qut las fichas, 
de los mismos contenían los dates completos y* por otra 
parte* muchos se encontraban en asistencia o Internados 
pero Tlgllados por el Dispensarlo*- Sobre este total / 
hemos encontrado 102 casos de tuberculosis* lo que dá 
un tenor de 5*64 % • El total de personas cuya activi­
dad se encuentra relacionada con los frigoríficos as­
ciende a 750 y entre ellos hemos encontrado el 7*72 % 

de tuberculosos* cifra que contrasta con el 4*2 )( encon 
trado entre los 1075 concurrentes de otras actividades.-

Estos resultados están en relación con 
los encontrados por algunos autores en nuestro país y
en el extranjero* demostrando fehacientemente que la 
tuberculosis tiene una Incidencia mayor en la industria 
frigorífica. Asi, los Dres. L.E. Silva* C.A. Patovi y 
J.C# Soler publican los datos obtenidos en los "EXAMENES 
ROENTGEIOFOTOGRAFICOS EN ESTABLECIMIENTOS INDUSTRIALES» 
y muestran la incidencia de la tuberculosis en la misma.

Sobre 2100 obreros de los frigoríficos* encuentran:
* T.B.C. cerradas..... 22 1*57 %

T.b.C. abiertas..... 29 2*09 %
Teta! de tuberculosos.... •••62 2*95 %

Entre 700 obreros de talleres:
T.B.C. cerradas.•«.•• 8 1*14 %
T.B.C. abiertas.••••• 1 0*12 %

Total de tuberculosos.•••••#• 9 1*28 ̂



ln.tr* 1700 obrero* de tejeduría:
T.B.C. cerradas......18 0,94 %
T.B.C. abiertas...... e 0,4§ i

Total de tuberculosos.......28 1,89 $

■árenos un estudio dlscrlninatlTO de los
dos grupos primarlos de los examinados, sacando las / 
conclusiones pertinentes de los distintos factores de
comparación. -

COADRO 1.
INFLUENCIA DE LA TUBERCULOSIS SEGUI LA ACTIVIDAD.

PROFESION TOTAL EXAM. T.B.C. HALLAD. *

Bspleedos 62 5 8,06
Obreros 688 . 53 __7.70

TOTALES,. 750 58 7,73

Aparentemente el porcentaje ce tubérculo» 
sos es mayor entre los empleados que entre los obreros,
pero debemos tener en cuenta la disparidad de los tota­
les. En base a ellos y al pequeño margen de diferencia 
que establece el porcentaje podemos considerarlos equi­
valentes. Si hacemos notar que la asistencia al Dispen­
sarle ha obedecido en todos ellos a la misma causa / / 
(sintomatología aparente, contacto sospechoso,ete.)no 
llama la atención esta paridad. Pero podemos pensar / 
que cuando se realice un catastro completo la cifra en 
el primero de ellos fas de descender. BQ el grupe testi­
go, sobre 1075 examinados y considerando distintas pro­
fesiones hemos encontrado los siguientes totales (Ver 
Cuadro S, en página £6).-
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Yernos púas que loltMnk* dos grupos supo» 
roa ol percentaje do T.B.D. do los frigoríficos, slon 
do Justamente squollos que podríanos considerar ollon 
tos bbllgados do los dispensarios y, con toda posibi­
lidad personas ya eonoeldas oono enfermas cuyo nal no
_  tlos peralto, por consiguiente, desempeñar tarea algu­
na, Es decir, que os probable que michos do olios sean 
ya tuberculosos con lesiones ñas o monos est ablusadas 
y que son pasibles de tratamiento ambulatorio, pero 
n los que el factor "necesidad* ha de obligar a traba 
Jar, aunque ya educados, concurren al dispensario a / 
osos finos y por supuesto ocultan sus tareas. Esto so 
ha do confirmar mas adelanto cuando estudiamos el tlen 
pe de evolución, extensión, patogenia y edad,»

El estudio de las edades de los obreros 
y empleados de los frigoríficos (Ver Cuadro S, en pá­
gina £7) nos muestra la particularidad do que la mayor 
parte de los tuberculosos encontrados corresponde a in 
dlviduos entre los 15 y 55 años. La clasificación la 
hacemos por quinquenio hasta los 55 años y desde losl5,-

ESte hecho considerado aisladamente pare 
ce tener poca importancia pero, como veremos mas adelan 
te, está intimamente ligado a la extensión y tiempo de 
evolución de las lesiones, indicaría a simple vista, /

f

un menor tiempo do espora por parto del empleado en re­
conocer los síntomas iniciales y en concurrir al dis­
pensarlo, y tal vos so podría considerar como expre­
sión de tina nejar cultura sanitaria y a la vos una



menor intervención del factor "necesidad" de trabajo. 
Todoa estoa datos deben ser Yalorados teniendo en cuen 
ta la poca cantidad de examinados•-

Comparando los resultados obtenidos en 
el segundo grupo 7 expresados en el Cuadro 4 renos que 
los tuberculosos encontrados de edades entre los 35 7  

los 50 años, solamente corresponden a los clasificados 
en actividades como "sin profesión" 7 "jornaleros" en 
primer lugar, 7 luego las de "varias". En las demás,/ 
entre las que se encuentran los *Q. domésticos", la / 
mayoría los encontramos en las primeras edades, lógi­
camente, con algunas excepciones. Si bien es cierto / 
que no podríanos afirmar en forma cortara este hecho, 
el mismo nos hace pensar que los tuberculosos en los 
núcleos obreros de las industrias frigoríficas no con 
cuerdan en especial con los encontrados en otros gru­
pos, ello se debería a la falta de medidas que hiele 
ran posible el descubrimiento precoz. Mas adelante al
estudiar la extensión y tiempo de evolución volveremos 
sobre el tema*-

El estado civil de los T.B.C. encon­
trados en ambos grupos muestra un predominio en los / 
casados para los obreros 7 un leva predominio de los 
solteros en los empleados. Las cantidades correspon­
dientes a los totales de examinados en cada uno de / 
ellos favorecen a los casados. Creemos mas bien que 
ello dependo de la edad 7 esto se confirmarla al re­
cordar que la mayor cantidad de tuberculosos la ha­
llamos en los empleados hasta los 55 años 7 entre / 
los obreros después de esa edad. Asi lo demuestra el 
Cuadre 5.-

/ *
- 14 4
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COADRO 5.-
DB ACUERDO A ESTADO CITIL.

EMPLEADOS 0BRER08 TOTALES ' '

Est.CiT» Ex. Bnf» % Ex» Erif • % Ex» Enf. %t
Solteros 21 8 14,3 258 16 6,5 274 19 6,9
Casados 40 2 5,0 421 O

«a
co3 461 86 7,8

Yiudos 1 - m  me 14 2 14,8 15 2 13,3
Sin esoec. m •  ^ X 1100.0 , 1 1100.0
TOTALES 62 5 8,1 688 63 7,7 750 58 7,7

En el grupo testigo considerado, (t «t / 
Cuadro 6), tosando la totalidad tobos que, en general, 
predominan los oasados con excepción de en «Boleados, 
estudiantes 7 jornaleros* La única particualridad e¿ 
triba en que de ios tuberculosos encontrados entre / 
los »sin profesión" predominan los solteros, quienes 
doblan a les anteriores, siendo el total de eraalnados 
igual en sabes casos» Tal tos explica, en parte, este 
boche la afirnación hecha al oomiento con respecte a 
la posibilidad de que se tratara de tuberculosos ja 
reconocidos cono tales»-

La incidencia de la tuberculosis de a- 
cuerdo al sexo nuestra un predominio Masculino entre 
los obreros (rer cuadre 7) mientras que, entre los 
empleados, predominan los femeninos» Pera debemos dar­
le peca importancia ja que el total de examinados es 
mucho menor en estos últimos»-
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CUADRO 7.-

EMPLEADOS OBREROS TOTALES
Est.Cir. Fau Enf. % Ex# Enf. % Ex. Enf* *

Masculino 55 4 7,5 523 48 9,2 576 52 9,2
Femenino 9 1 11,1 165 5 5,0 174 6 5,5

Bn el gruyo testigo y como lo demuestra 
el Cuadro 8, predominan en todas las profesiones me-/
nos, lógicamente, en los quehaceres domésticos, los 
masculinos#-

La extensión de las lesiones ha sido / 
clasificada de acuerdo con el criterio norteamericano 
adoptado por la Dirección General de Lucha Antituber­
culosa de la Provincia de Buenos Aires y por la Dire­
cción General de Lucha Antituberculosa del i&inisterio 
de Salud Pública de la M&ción* a continuación trascri 
b irnos la clasificación tomándola del folleto * INSTRU­
CCIONES PARA LLENAR LAS FICHAS DE CLASIFICACION Y SU 
MARIO DESCRIPTIVOS, del Consejo de Lucha Antitubercu­
losa de la Provincia de Buenos Aires#-

Se entiende por lesión mínima las leves, 
sin cavernas demostrables, circunscriptas a / 
una pequeña porción de uno o ambos pulmones#
La extensión total de las lesiones, leves y di 
seminadas, sin considerar, su distribución, no
debe exceder al equivalente del volumen de te­
jido pulmonar comprendido por encima del plano 
que pasa por la segunda articulación condroe¿

DR ACUERDO A CEXO Y ACTIVIDAD.
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termal y «1 cuerpo de la quinta Térttbra toa al* 
8a entiende por latida nodaradananta ayan­

tada» aqualla aa qua uno a ambos pulmones puadaa 
estar comprometidos, alaapra qua la extensión / 
.local ao exceda da laa siguientes lialtaaloaaat

a) Lesiones lavat diseminadas, qua ao aa 
extiendan aat allá da la equivalente
al volumen da un pulmón, dlstribuldat
aa una o aa ambos;

b) Lesionas densas j confluentes qua ao 
sobrepasan al equivalente da un tar­
d o  dal volumen da un palada;

c) Todos los grados internadlos antro / 
las lesionas da les tipos anteriores.

Si diámetro total (suaa) da las cavernas, 
si las hay, no daba ser mayor da cuatro 
centímetros•

Sa entienda por lesión muy avanzada, to­
da aqualla qua sobrepasa aa extensión a las apo­
deradamente avanzadas.

Ea al grupa da obreros y empleados da los
frigoríficos vamos, da acuerdo al Cuadro 9, qua entra/ 
les primaras no existieron formas muy avanzadas, mien­
tras qua entra los segundos predominan astas últimas*
Para as digno da ser notado la cantidad da enfermas / 
coa tuberculosis da atras localizaciones. Asimismo, /
resalta al hecha da no encontrar formas mialmas, expli­
cables, como veremos mas adelanta, eoasideraado la ao 
existencia da los exámenes qua propondemos, para alean 
sar la precocidad en al diágnóstico,-



DJ ACUERDO A LA ACTIVIDAD I EXTENSION.
CUADRO 9.

ACTIVIDAD EF. MODERAD. % M.AVANZ. % OI,LOCAL. %

Enpleados
)breros

5
63

i 60,0
15 28.S 26 49.0

S 40,0
12 22.7

roíALES*. 68 18 61,0 £6 49,0 14 24,2

En el Cuadro lo henos agrupado, la exten­
sión de las lesiones correspondientes a las denís pro­
fesiones» en las 'que renes un equilibrio entre las no-
deradas y ntqr avanzadas y la existencia de pequeña can 
tidad de otras localizaciones* Este equilibrio se ron-
pe» en general» levemente en favor de las mqr avanza­
das en los .quehaceres domésticos» sin profesión y va­
rios* Resalta el dominio de las noderadas» en forna / 
anplia» entre los jornaleros,-
CPAERO 10»

DE ACUERDO A LA ACTIVIDAD X EXTENSION.

ACTIV. IMF, MU. * MOD.AVAN. % M.AV. % O.L. %
Varios 4 - m 1 25|0 8 75,0 - -
Jornalar* 8 - - 7 87,5 1 12,5 - -
Q.Dooést. 16 - - 6 67,5 8 50,0 2 12,5
Sin pref* 15 1 6,6 6 40,0 7 46,6 X 6,6
Estudian* 1 - • 1 100,0 - - - -
Enpleados 1 • • 1 100,0 - - en •
T0TALE8.. 45 1 £,2 22 48,4 19 42,2 8 6,6

Eocenos notar» que a fin de no anpliar / 
nicho les grupos de profesiones y dada la escasa can­
tidad de examinados» en nuches de ellos henos agrupa-



4o, baje este rubro, a personas que desempeñan taroas 
definidas, pero Jornallzadas on sus pagos* Por olio / 
os neeesarlo medir son prudencia estos resultados*-

La búsqueda del bacilo do Koch so hace 
sistemáticamente y solo por circunstancias fortuitas 
mo so realisa* £■ general el examen so haee directa­
mente, continuándose luego, con otros cátodos (homo- 
geinización, cultivo o inoculación) en caso do resul 
tar negativo) las muestras obtenidas son de esputos, 
lavado gástrico, lavado bronquial, punciones, etc.) 
habiendo encontrado baclloseopia positiva on 41 do / 
los 53 casos do tuberculosis, entre los do la Indus­
tria frigorífica, mientras que, en el segundo grupo 
ol total do positivo fuá do 88, no buscándose en 8 
j 4 casos respectivamente.-

Si consideramos la fas patogénica da 
las lesiones entre los obreros y empleados del fri­
goríficos veremos de acuerdo al Cuadro 11, lo al-/ 
guíente:

CüADBQ 11.
DE ACHIRDO i LA ACTIVIDAD Y PATOGENIA.

ACIIf. EMF. HEPATICA % BBOMCOGEJA % IMCIEKTA %

Empleados 5 4 80,0 1 80,0 - -
Obreros 58 88 52#e 80 87,7 5 9,5
TOTALES.. 58 88 55,8 81 86,8 5 8,6

1®) Que, entre los empleados predominaron 
las formas hemáticas*

8®) Que, le mlsM sucede entre los obre­
ros, y



£8

y  -

8°) Que, entre estos último• la propor 
elÚn sobro los brencógenos o> mucho menor.-

Comparándolo coa ol Cuadro m* 12, compro
bar«moa que loa totaloa on oatoa grupoa, aon lgualoa /

0
on todaa laa formas, (hemátloas, broncógenas o incier­
tas) con ligeras variantes para los distintos grupos»

CUADRO 12»
DE ACUERDO A LA ACTIVIDAD Y PATOGEMIA.

ACTIT. ENF. HEMATICA % BRONCOS. % INCIERTA %
garlas 4 £ 50,0 - - £ 50,0
Jornal» e 1 12,5 8 87,5 4 50*0
Q.Domóst, 16 6 87,5 6 87,5 4 25,0
Blm Prof ,15 6 40,0 5 38,5 4 26,6
Estudia» 1 - - - - 1 100,0
pimpleadoii 1 - - 1 100,0 - -

(totales. .I4 5 15 83,8 15 88,3 15 88,8

En ol primer grupo han sido equivalentes 
las distribuciones entro las diseminadas y laa locali- 
cadas mientras quo on ol segundo predominan estas últi­
mas»

La gran mayoría, on ambos grupos, tiene 
un'tiempo de evolución do mas do un año y entro los / 
obreros, £7 casos una evolución do mas do dos años» 
Entro estos, tenemos 10 do'8 años, 7 do d años, 4 do / 
8 años jr 7 do mas do • años»-



DE ACUERDO A TIEMPO DE ETOLUC. I ACTIVIDAD. \ •

CUADRO 18.

TIEMPO EYOLUClOM EMPLEADOS OBREROS

1 ................... . 1

hasta I meses.•••••••« 1 4
ái I 1 ( masas....... - 4
de 4 Beses a X año.... - 6
de 1 a S años......... 8 8
Bas de 8 año*......... 1 87
Sin especificar....... X S * *•)
—  .....■■■■«■ i— 1, ■ ■■■■■i- m . ■, .. n iw .i ■■■«—  ■ ,■ ■ ■ ■ 11 1 1 11

Entre los empleados. debido aX número es­
caso de enfermos y de examinados no es posible obtener 
una conclusión de valor para explicar las causas por / 
las que no concurrieron al examen módico con mayor pro 
cocidad. (Ver Cuadro 13).-

Entro los obreros hay varias razones que 
explicas estos tiempos largos do evolución»

,10) Condiciones culturales;
£8) Condiciones de sensibilidad;
50) Condiciones de necesidad de trabajo;
*•) Oran número de estos enfermos oran 

rotulados por los servicios módicos 
del frigoríficos come bronquíticos, 
asmáticos, estados gripales, etc., 
justificándoseles las faltas repetí 
das de acuerdo a estos diagnósticos.

Asimismo observamos entre el segundo grupo. /



Cuadre 14, que el tlampe de evolución ea nayer en laa 
actividades clasificadas eone * Varias *, ■Jornalares", 
"Queh.Domóst." y «Sin Especificar". Esto, tal ves sea 
de mayor vales paré conprender el verdadero significa» 
de de la epidemiología e incidencia de la tuberculosis 
en este trabaje. Varios son los factores que contribu­
yen y que bonos de analisar al final de estos comen­
tarlos. El hecho real y significativo estriba en que 
el descubrimiento de la tuberculosis es siempre tardío
y se trata de individuos con lesiones viejas y avanza­
das, que si bien le permiten realizar trabajos durante
un lapso de tiempo mas o menos grande los resultados 
lejanos y efectivos del tratamiento son males.-

CÜADRO 14.
DE ACUERDO A PR0F5SI0H t  TIEMPO DE EVOLUC.

TIE1CP.1LV0L. VAR. JORNAL. Q.DOM. S.PROF. EST. EUP. TOT.

hasta 1 mes en 1 1 2
de 1 a 5 mes. - m 1 * - - 1
de 5 a d mes. - 2 8 2 - 1 8
de 6 m. alaño a# 1 8 2 1 - V
de 1 a 2 años 1 5 6 e - - 18
de mas de 2 añ. 5 - 2 4 - 9
TOTALES...... 4 8 le 15 1 1 45

'Observando el Cuadro 15 que expresa la / 
incidencia de la tuberculosis de acuerdo al estado ci­
vil en relación con la edad de los Investigados, obser­
vamos t entre los solteros obreros y empleados de les / 
frigoríficos que las cifras aumentan bruscamente des­
pula de los 40 años y que el aumento es casi constante
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du<« la* prlaara* «dadas*
CUADRO 15.

RELACIQH EMTRB ESTADO C1TIL Y EDAD.

EDAD SOLTEROS CASADOS TXUD08 Sil ESP.
Ex.TBC i EX.TBC * Ex.TAC * r.TT_TBC %

I k l t t 15*ñ, 1 - 4»

d« 15 a 80 88 5  10,7 5

d* eo a 85 78 4 6,0 87 5 11,1 1 - - - -  -

d« 85 a 80 76 8 5,9 85 4 4,7 1 - - - -  -

4« SO a 55 55 8 5,7 80 5 6,8 1 • - - - -  -

d« 55 a 40 88 5 15,5 90 6 6,6 5 - - - -  -

d« 40 a 45 15 8 15,5 76 6 7,8 5 - - tm

4« 46 a 60 • 1 12,5 45 10 22,8 8 1 50,0 - -

4« 50 a 55 6 - m 51 mm - 5 1 55,5 1 1 100,0
d a  l ia s  0 6 5 7 1 14,2 24 8 8,3 1 - « • • —

TOTAL.. 1874 19 6,9 46o 56 7,8 15 2 15,5 1 1 100,0

Comparativamente en «1 cuadro 16 y que / 
correspondo al secundo grupo obsérvanos el nisao fenó­
meno* Entre los oasados sucede algo distinto* En el / 
grupo del personal de los frigoríficos* se mantienen / 
los porcentajes con leve aumento* salve en el lapso / 
de 46 a 50 afios en que hay un aunento aereado (22,8 %). 
Ea «1 grupo testigo contrarlaaente* hay una estabili­
zación con descenso a medida que aumenta la edad* Los 
totales muestran un predominio de la tuberculosis en­
tre los casados del frigorífico mientras que los solte­
ros dominan ea el siguiente grupo* para valorar estas 
cifras debemos tener en cuenta que hay una gran dls/ 
paridad en él número de examinados entre los del fr¿



gorifico* i» m í  |m  daban a «  t o x 4 u  <m  m i m *  
Foro el hecho de gue hajrt u  prodoaliie p m l t l  en­
tro loo solteros (i«lv* ol oooo arribo neaelenado)
jr ( w  haya n  aumente eonotanto oon la edad nao ha­
ca pensar que depende u i  bien de cote dltiao factor 
la Incidencia de la tuberculosis* anteo fue con oX 
estado elTil*
CUADRO 16.

BELACIOM RMTRR ESTADO CIVIL 1 EDAD.

EDAD ( SOLTEROS ' CASADOS VIUDOS
EXe TBCr r Ex i TBC. •5 Ex. TBC. <

Basta 19 afi. 71 5 4*2
de 15 a £0 162 • 4,9 £2 - rnr - - •
de SO a 85 87 4 4*6 58 5 5*2 - en -
de £5 a 50 55 5 9*9 117 6 5*1 2 - -
de 50 a 55 20 1 5*0 85 5 5*6 2 as* -
de 55 a 40 18 2 11*1 71 5 4*2 1 • *
de 40 a 45 7 1 14*5 67 2 2*9 2 - -
de 45 a 50 8 - - 60 2 5*5 5 - -
de 50 a 55 7 1 14*5 45 2 4*6 5 - -
dedés de 55 12 a» • 102 1 0*9 14 • •

TOZALES.. 425 £5 625 22 5,5 27 - -

Ello oo explica ol teneaoo en cuenta 
entre loo obreros del frigorífico (oolteroa j casa­
dos) el finare de vida es Idéntico en anbbs cases* 
gen en general obreros jornalisados y por lo tanto 
(hasta *11000 poco tiempo) con estabilidad relativa* 
Per elle el factor vivienda* género de vida* ate** 
es tonada en cuenta eoa miras a un posible trasie­
ga. El hseho parece confinarse con respecte a los



- 80 -

de otras profesiones ñas estables, do las donás acti-
▼ldados que los pernlto un sistona do Tlda ñas erfanl
sado. Do cualquier ñañara no eroonos prudente afirnar
la influencia dol astado elTll on la incidencia da la 
tuberculosis y si relacionarla, ñas bien, a otros no- 
tiros cono la falta do exaaen periódico, el desoubrl- 
nianto tardío, oto.-

Las odados do los tuberculosos en rola 
«ida con el total de examinados on cada una de ellas 
j do acuerdo al sexo nos revelan resultados análogos 
a los anteriores en oí sentido do quo es lapoaible 
sentar oonoluslones sobro los parciales.-
COADRO 17.

RELACI08 EHTBE EDAD ISEXO.-

o a tv n b MASCULINO FEMENINOa y A V £ 0 Ex« TBC. 1 # Ex* TBC. %

Basta 15 años.*... i « • • -
do 15 a SO años... 22 5 15,6 9 - -
do SO o £5 años... 71 5 58 2 6,2
do £5 a 50 años... 124 7 5,6 58 - -
do SO a 55 años... 87 6 6,8 89 1 5,5
do 55 a 40 años... 85 6 ?,o 50 5 14,0
do 40 a45 años.... 67 8 11,9 £5 - -
de 45 a 50 años... 49 15 £6,5 8 - -
do 50 a 55 años... 56 1 4 - *
deáás do 55 años.. 51 5 9,6 1 - -

t o t a l e s...... 576 52 9,0 174 6 5,4



Per* hay una diferencia aereada a fa* 
vor de loe del ceso masculino de emboe grupos, // 
quienes trlpUean easl e los del sexo femenino en el 
total de tubareulosos encontrados* Lo que si es Inte»
rasante y oorcobora lo que hemos sostenido os quo o-

«

xlstlendo ol mismo tipo de variación y casi en los / 
mismos sentidos, el total en relación a la edad y al 
sexo, es superior entre los obreros y empleados del 
frigorífico (Cuadro 17).-

CUADBO 18.
_r b u c x q i  jarras seiq i edad.

£ D á n  un as MASCULINO FEMENINOD E S EX. TBC. ' * Ex. TBC. %

Basta 15 años.**.* so 5 10,0 41 •
do 15 a 20 años.*. 74 5 6,7 n o 5 2,7
de £0 a £5 años*.* 50 £ 4,0 95 5 5,£
do 25 a SO años*** 51 5 10,0 121 6 4,9
de 50 a 55 años*** 51 1 5,8 74 5 6.0
de 55 a 40 años... SO 4 15,5 60 1 1,6
de 40 a 45 años*** £8 £ 7,1 48 1 2,0
de 45 a 50 años*** 27 £ 7,5 44 - -
de 50 a 55 años*.* ' £9 5 10,5 £4 - -
demás de 55 años** 58 1 1,7 70

TOTALES..** 568 £8 6,7 687 19 8,7

Un 9% entre los masculinos del primer 
grupo contra un 6,7£ de los del segundo,y entre las 
mujeres ol 5,4¿ y el £,7£ en los grupos respectivos 
(Cuadro 18), Volvemos pues a encontrar que la verda­
dera relación estriba en ol trabajo y sus condiciones

íf 81



Resulta i m  Interesante eoaparar la gravedad
j extensión de las lesiones eoa respecto a la edad j 
al tiempo de evoluoión» Ello es lo que baramos en les 
cuadros siguientes»

CUADRO 19.
EXTENSION DE LAS LESIONES ENTRE LOS OBREROS íf
DOS DEL FRIGORIFICO.

fotal de Tuberculosos..............SR
MODERADAMENTE AVANZADAS.............. 18 (51$)

Monolaterales sin car... .2 (20$)
• eon * * peq.l (10$)
• con * med.7 (70$) 10 (55,5$)

Bilaterales sin car..... 1 (12,5$)
• eon car.peq. * -
• con cav.med. f (67.5$) 8 (44,5$)

MCI AVANZADAS................. ......28 (44,6$)
Mono laterales sin car... 1 (20$)

• con oaej>e<p -
• eon caqfhed.* •
« eon cavferd. 4 (80$) _  5 (10,2$)

Bilaterales sin cor..... *
• con cav/peq. •
• con «av/ned. •
s con eav/grd. 21 (100$) 21 (80,8$) 

OIRAS LOCALIZACIONES.................. 14 (24,#

Teños, de acuerdo al Cuadre anterior.



que predoalna l u  formas ngr t r n u d u  sobre las soda- 
radas 7 qua as al total da tuberculosos descubiertos / 
aeupa un lugar preponderante las extrapulaonares. Se­
cesos la salradad qua astas formas da tuberculosis se 
clasificarán ñas adelanta da acuerdo a su locali¿ación 
7 qua hamos da agregas las otras localizaciones asocia­
das a tuberculosis pulmonares.-

Las fornas soderadamente avanzadas correŝ  
pondan al 81 % da todas las tuberculosis encontradas./ 
as decir, aproximadamente la tercera parta. Entre ellas 
predominan las aonolaterales qua son en su mayoría ex­
oaradas 7 con cavernas nedlanas (danés da 1 en. hasta 
4 es. da diámetro). Debemos aclarar qua da acuerdo a / 
la clasificación que bemos adoptado, se consideran las 
extensiones proporclonalnente a la superficie del pa-/ 
rénquina afe ctado 7 al tamaño da las cavidades, eonsl 
dorándose equivalentes las lesiones paremquimatosas / 
qua ocupan un pulmón a las lesionas cavitarias da cas 
da 1 MU-

Las lesionas moderadas bilaterales son 
también en su mayoría excavadas 7 de., tamaño mediano.

Las formas muy avanzadas correspondan 
a cali la mitad da los bacilosos descubiertos. Supe­
ran las lesionas bilaterales s las monolaterales en 
al cuádruple. Les excavaciones da gran tamaño (mayo­
res da 4 en. da diámetro) som la norma entra ellas. 
Observando al conjunto do cetas, vamos qua las formas 
bilaterales 7 excavadas da tamaño mediano 7 grande 
son ampliamente superiores a todas las demás. Este 
hache servirla para refirmar lo que venimos sostenían 
do. El descubrimiento de la tuberculosis en estos /



H  -

tt<M m  fortwioi • u  tiempo de evolución /
■*• • Mtti lar|0| loUunt* «ocrttte por las aparición 
i* síntomas (raras que ro las peralte desarrollar acti­
vidad alguna. Kuofaos As «Has lian recurrido a los ser- 
▼ioios «Adiaos Aa las nisnas industrias, quienes. aon
un eritaria absurdo, solananta opinan sobra los Alas / 
Aa raposo a qua daba hasarsa aeraador al nisno. olvi­
dando la azistancla Aa astas enfermedades 7 Aa los ser 
riaias aspaoialissAos. La qua nos afina en nuestra / 
creencia as la observación Aa los nisnos cases an los 
otros concurrentes. En ellos comprobaros una mayor pro- 
porción Aa formas moderadas 7 a su vas un mayor número 
Aa enfarros con cavidades medianas (Cuadra 80). el mis- 
no tiempo qua las tuberculosis localizadas an otras ór­
ganos as mucho menor. Si bien as cierto qua también en 
estos casos las formas mínimas, producto Aa un azanan
sistemático 7 periódico, prácticamente no existan, (an 
nuestro grupo hay uno solo), lá pequeña Alfar ancla qua 
notaros es suficiente al considerar las formas da vida 
7 Aa trabajo.-

Las tuberculosis da atras localizaciones
v

qua entra los dal frigorífica ascienda al 84 1 (casi / 
la cuarta parta) daba, por lo qua diremos mas adelanta, 
estar en relación directa con las condicionas Aa tra- 
baje.-

para confirmar la Alaba bañas confeccio­
nado él Ouadro 81. comparando el tiempo Aa evolución 
Aa acuerdo a la extensión Aa las lesionas. Esta tiempo 
Aa evolución as aproximado ya qua na an todas los ca­
sos se puado epatar 7 verificar las anteceda «tas 7 /
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debe ser obtenido uditnti il estudio de las radlogra- 
fltii*

CUATRO 21.
RELACION DEL TIEMPO DE EVOLUCION COI LA EX­

TENSION DB LAS LESIONES.

EXT,LESION tOT. 1
mes 8meses

e
■es. Xaño ' 8años

Mas de Sin 8 años Espec
MOD.AVANZ. 18 • - 1 8 • 1 6
monol* s/eav 8 • ms 1 - * 1
■ e/cav/peq. 1 - * m / 1 em m

■ o/oav/sed, 7 m - m 8 8 8
bilat * sin/car. 1 • - em - - 1
• e/eav/peq- «8» m m m • -
• c/cav&ed, 7 4» m m m 8 4

MUI AVANZAD.26 «m 1 X X 8 80
monol* s/cav 1 am 4» m •

4» - -
■ e/cav/pe^ - a» an - em em -
* e/cav/med. - - - - a» -
* e/cav.grd.4 

bilat* s/cati-
M» ’m m em 8 <8

• e/cav/p. - 
■ e/cav/med- m

■ e/cv/grd*sl • m X i 1 18
OTRAS LOCALIZA* A 4 2 8 1 4

8* e b t « m  claramente que casi tedas (17
t

de 18) sen lesiones de mas de un año de antlfQed&d en- 
tro las moderadas y lo mismo sucede entre las muy avan­
zadas* Aeimisme el tamaño de las cavidades está en /
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m ¿ a  directa al tiempo transcurrido* BHo expll- 
oabla en cuanto a la lesión nina se refiere, pero 
adquiere gran laportancla al se lo nlra desde el pun­
to de vista del pronóstico* Be aquí la Terdadera eues 
tión respecto a las ventajas del descubrimiento pro­
cos, no solo para la euraolón sino para la rehabili­
tación* Ho nos extenderemos ñas sobre este punto que 
ha de ser objeto de las disquisiciones finales*-

La extensión de las lesiones relaciona­
das oon las edades de los pacientes nos han demostra 
do que no se puede hallar una regla fija, pero que 
en general, coincidió la aparición de la tubérculo- 
sis en las mayores edades* Por ello, nos parece que 
mayor Importancia tiene relacionarla al tiempo de e- 
Toluelón, como hemos visto, (Ver Cuadro 22)

El estudio de la fas patogénica da la 
tuberculosis con respecto a la edad nos muestra un 
hecho saliente (Cuadro 23) sobre 22 tuberculosis 
hematógenas, 10 corresponden a individuos con eda­
des que oscilan entre 20 y 22 años, mientras que el 
resto los encontramos después de los 40* Las formas 
broneógenas en cambio, conservan un total uniforme 
dn estos lapsos, debemos considerar además que 5 / 
estaban comprendidos en los 60 años. También las /

m

hemos encontrado después de los 25 años. Por otra 
parte la faz patogenias en relación con la exten­
sión de la tuberculosis nos revela dos hechos sa­
lientes (Cuadro 24). El primero se refiere al pre­
dominio de las lesiones muy avanzadas entre las /

V
hemáticas, contrariamente a lo que sucede en las



k m k g u t i  «i f w  M w o i t n M i  un pradeniais ¿a las 
— Aeradas* Asíais—  si taaañe As las esTidados fs / 
aspar sastra las haaátieas* Si segunde hecho ls eoas- 
titqjre ls A— ostraelón As q—  tedas las stras loea- 
11 sedanes puras, sis lesión pulmonar asociada» son 
As saturalasa heaatógena s Incierta. Esta heebs ne 
tendría nada As partieular si considerases qus na /
CUADRO 28.

RKLACIOH RMTRB LA TAZ PATOfiKMICA Y LA SDAP.

E D A D E S  ]HEéíAIICA - ERQKCOGENA- 1KC. TOX.

Basta 1S años..... • • —

As 15 a SO años..* 8 — -
*

i
As SO a 85 años... 8 4 1 T
As £5 a SO años... 8 4 1 T
As 80 a 25 años..* 8 8 1 T
As 85 a 40 años... 8 1 - 9
As 40 a 45 años... 5 2 1 8
As 45 a 50 años... f 6 1 18
As 50 a 55 años... - 1 - 1
Mas As 55 años.... 8 1 «*» 8

TOZALES... 82 21 5 58

POBCEKFAJX. • • • 55,1* 86,2* M U -

existieron lssle— s pul asnaras qus Helaran suponer / 
otra dls— insoló, n. paro sirve para aclarar» si Cuadro 
H ,  qus ss refiera al ti— ps As evolución son raspaste 
a la patogenia* Bs si van—  que los ti— pos nsnorss / 
As eeoluslóa sorras pandan a las heaátleas (hasta 1 año) 
j por otra parta va— s que en ella están incluidas las

-  S 9  • *
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otras looallsaelones a quienes pertenecen los, slata ca­
sos, por io que no ha asistido ninguna forma pulmonar 
hamátloa son tiempo da evolución menor da 1 año»*

CUADRO 25»
BSLACIPd EHTRE LA PATU0&NIA I TIEMPO DE EVOL.

PAXOO. 1
nos

3mes. 8
mes.

1
año

8
años

mas do Sin8 años Esp» TOT.

Henátic, 1 4 8 S i 17 i 88
Broncóg, - m £ 2 8 11 81
Inciert. • l • i • - 8 5
TOTAL. 1 5 4 6 10 26 4 58

Si pensamos entonces que las formas hepáticas son las 
que ocasionan mayores lesiones y que alias sa descubran 
después dal año da evolución, podríamos suponer que 
la sintom&tología sea menos grave y permita por con­
siguiente continuar sus actividades.» Sobre el perjui­
cio quo olio ocasiona hablaremos mas adelante»-

Entre las otras localizaciones encontra­
mos 9 pleuresías las quo no permitían observar lesio­
nes pulmonares» Una pleuresía eos lesión csteoarticu- 
lar y 4 formas giangllonares. ?er cuadro 28» Además / 
enoontramos otras localizaciones asociadas a la tuber­
culosis pulmonar y comparándola eom al tipo do lesio­
nes (extensión) vemos, como lo demuestra al Cuadro £7, 
quo sobro 7 pleuresías,8 correspondían a lesiones mo­
deradas sin cavernas, una son caverna mediana y las / 
otras austro a lesiones muy avanzadas eon cavernas / 
grandes» Siete laringitis tuberculosas eorrospondiontos



/

• fonal mif ivuiadai «os e m r o u  (rudn m i  «vidas 
clares «ate tipo de «oaplioulda propia de la gravedad 
*• leaienec 7 del tiempo de evolución. luego vlaee 
urna tubereulesls renal asociada jr ana osteoartloular / 
*°ñaa corrcspondleates a formas cavilarlas 7  Bn* «f»<j 
(Ule simultáneamente a ana tuberculosis pulmonar ne • 
dorada coa caverna, grande» sirve esto para evidenciar 
ana ves ñas la importancia que paeda asumir al bache 
de haber encontrado localisaeiones variadas paras casi 
en la aisaa cantidad qus las que vinos seno sonsacase» 
cía de Complicaciones de sus lesiones pulmonares»-» 
CUADRO 26.

.OTRAS LOCALIZACIOBES SIS LESIQI PULMONAR.

OTRAS LOCALIZACIONES
1 D Á D 1 I Pleural Pleural 7 Qsteoartieul. Ganglioaar

Basta 15 años. en m en

da 15 a SO añ. S en e»

de SO a 85 añ» en - -
de E5 a 5o añ» t e» -
de So n 55 añ» 1 1 1
de 55 a 40 a*. 5 m S
de 40 a 45 añ» - en -

de 45 a 60 añ» • - 1
de 50 a 65 añ» - -

nás de 65 años 1 - -

YOTALBS.».. 9 1 4



CPAEttO ET

OTRAS LOCALIZACIONES QÜE ACOMPASA» A LAS LESIONES
P U L M O N A R E S

LOCAUZAC. PUUfOIAREfl ♦ LOCAUZAC. KmAPVLMOIARES
MODERAD. AVANZADAS...... if U  t (19 Pletrn LarligSaxing, Renal (bt. AAt,
aoaolat. sin caverna... £ £ - a» - -

•* coa carera, por. 1 - - - - -
• coa earera.aed. 7 1 - - ' 1 -

bilateral sia eaTerna.. 1 - - * - -
* e/aarara.paR.. - - - - m -
» c/cavern ned.. 7 * 4» • - -

*

HOZ AVANZADAS......... es - - • -

aonelateral. sia car... i - - - ua -
e/car.pcR..... - - - - en *

• e/ear.aed..... m m- - aa - -
• e/car.grd..... 4 . - . * - -

bilaterales sia carera. - - - «o - -
• a/car. pea... - - - - - -
• e/car. aed... -aa - - - -

9
m e/ear. grd... £1 4 7 1 - 1

Par* fina litar este estudio Mostráronos 
m  «1 Cuadro S8, la Incidencia da las afaccionas no tu­
berculosas an al aisaa naelaa y la eonparaeldn coa las 
asociadas a la tuberculosis.-

Xa prlacr lugar so encuentra al aaflsaaa 
coa £1 casos, alaguna da alias asoalados a la tubercu­
losis»-



L* siguen la sífilis con T caaes do loa cuelas • «rea 
tuberculoso»; luego la bruccloii» 009 4 casos (8 eso», 
dados a 1a tuberculosis) 7 luego el ana coa 1 caso 
que está asociada a la tuberculosis, llama poderosa- 
aento la atención la cantidad de brúcelos!» deseubier 
tas ya que no ha sido dirigida la investigación 7 so»

a*

laaei&e fueron buscados aquellos eon slntonss criden» 
tos»»

Es digno do hacer notar,tsablón, / 
la cantidad de enflsenatoaos cuyo número podría estar 
en relación a la actividad que desarrollan»»

CPADRO 88.

ektmmedapes ASOCIADAS a la tuberculosis 
I OTRAS IIIDEPr,gDIBNTB DE ELLA»

ES7EBKEDADBS TOZAL ASOCIADAS 
a la I.JB.C.

*0 ASOCIADAS 
A Ia 7«B«Cs

áífilis....... 7 £ 6

Kafiseaa»•••»••» 81 - 81

Brúcelos!*.•..• • 4 £ 8

Asna....*,..... 1 1

TOZALES»•» 23 6 88



45

COMSIPERACIONES.

De todo lo antedicho surge la Tardadora impcctsm- 
eia del problema do la tubereulosls en la Industria fri 
(orifica, agravada por factores que influyen concomitan 
tenente en favor de su mayar gravedad.»

Si pensamos seriamente en solucionarlo / 
tendrenos en nuestro favor los resultados obtenidos con 
le lueba antituberculosa sistematizada en todos los / 
países y en particular en la provincia de Buenos Aires. 
De elle surge, que poniendo en práctica las nodidas no 
cesarlas se ha de conseguir llegar a los niveles bása­
los. Per otra parte, la adopción do Medidas generales 
en grupos particulares os lo aconsejado. Pero cono ya 
henos dicho, en este grupo, en forma partieular influ­
yen otros factores. La tuberculosis bovina en su rela­
ción con la aparición do la tuberculosis humana podría 
sor Importante. 7 lo serla por el hecho de que, como 
no sucede en las otras actividades, el individuo se / 
encuentra en contacto directo con la fuente original} 
a ello so suma el contacto Ínterhumano. Es decir que 
el problema so agrava considerableaento.-

Por un lado debemos proveer ls solución 
del posible contagio por el baoilo bovino. Sobre este 
tena tan discutido, aceptados por unos y negados por 
otros, vamos o detenernos un momento.

Valor de la incidencia del bacilo tino bovino en 
la tuberculosis

Desde Koefc y baste no haee nuche tiempo.



cuatro £5.

8

DETERMINACION DEL TIPO DB LA INFECCION BACILAS EN LA TUBERCULOSIS HUMANA

666
0 o 5 aflea 5 a 10 afios 10 a 15 Afiaa 5 a 15 afíoa 0 a 15 afios Adaltos todas laa edades

f O m a B  CIULIw m B HB H B B* HA H B BJ* N2 H B b * 18 H B B* NI H B B¿ N2 H B B* N8 H B B*

T* palmonar 98 69 9 9*2 26 25 1 3*8 40 40 0 0 87 86 1 1,1 908 858 50 5,5 4019 3909 110 2,7 8536 8273 260 3,0
T* cutánea 40 19 21 52*5 44 25 19 43,18 9 3 6 6^6 95 64 31 32,6 157 99 58 36,9 210 174 31 14,7 732 502 217 29,7
T.gangl» extern. 159 69 90 56,6 74 24 50 67,5 41 24 17 41,4 239 145 94 39,2 599 287 312 52,0 364 277 85 23,3 1146 691 453 39,5
f • meníngea 264 217 47 17*8 43 35 6 18,5 12 11 1 8,3 112 93 19 16,9 748 612 136 18,1 171 150 21 12,2 1260 1035 222 17,6
T*áateo-arti0alar 235 12B 97 41,2 268 214 74 25,6 203 171 31 15,2 578 455 122 21,1 966 738 227 23,4 341 310 31 9,1 1605 1314 287 17,8
T «gánlto-arinar» — — —  — 2 0 2 0- 13 7 6 46,1 18 9 9 50,0 39 27 12 30,7 211 189 22 10,4 526 481 45 8,5
Aatoaiaa 573 425 147 25*7 60 52 7 11,6 11 8 1 9,0 138 99 35 25,3 996 784 2o6 20,6 159 142 15 9,4 1509 1244 248 16,4
Diversos 32 29 5 9,3 14 10 4 28,5 9 - 7 2 22,2 50 44 6 12,0 344 281 63 18,3 630 543 87 13,6 1731 1525 181 10,4

TOTALES . 14QL 996 414 29,5 551 385 165 29,9 338 271 64 18,9 3317 995 3L7 24,0 4757 3686 3064 22,3 6103 5694 402 6,5 1704515366 1912 11,2 .

námero de casos examinados*- H- infeooiones da tipo humano.- Bjí* porcentaje da laa infeooiones da origen borino*-
Laa eapaa antípicaa han aido excluidas.- la capaa mixtaa satán comprendidas con laa eapas boTinas*-

0E LA REVISTA DEL CIRCULO MEDICO VETERINARIO DB LA PROVINCIA DB BUENOS AIRES9 mimaros 7 y 8.- Jallo y agosto da 1945.-
"PROFILAXIS DE LA TUBBRCULOSIS^t por al Dootor Carlos Harisps*-

c

!



era eaal unánime la opinión 4o quo la tubereulosls 
boolna fuera excepcional. Posteriormente ao la tnw 
sideró oon capacidad eaal exclusiva para engendrao- 
loalonoa extrapulmonares jr cuya puerta da entrada
ora la vía digestiva* Bate ao demostraba al conten 
piar quo loa palaoa quo pagaban aaa alto tributo /
a esta terrible enfermedad y especialmente al bac¿ 
lo bovino* son aquolloa que acostumbraban a consu- 
mir lecha cruda* En Inglaterra* vemos loa extraor­
dinarios desastres que producía al arrastrar aaa / 
de 2000 niños por año*»

Posteriormente* loa nuevos mótodos / 
4>ara identificar bacteriológicamente los distintos 
tipos de bacilo y las investigaciones sistemáticas* 
sobre todo* han demostrado la importante frecuencia 
del bacilo animal en las lesiones pulmonares huma» 
pas.»

Las localizaciones extrapulmonares / 
las podemos apreciar*en (.general* en el Cuadro 29*»

$u frecuencia en distintos países.

En Dinamarca* Jensen y otros aseguran 
la frecuencia de la tuberculosis pulmonar transmití» 
da directamente por el animal o por contagio Ínter» 
humano por bacilos bovinos tal como lo demuestra el 
Cuadro 80* donde* además so anotan las localizado» 
mes extrapulmonares. El mismo autor* para el sudoes­
te do Dinamarca señala el siguiente porcentaje para 
la localización pulmonar del bacilo bovino* / / /



CUADRO 30»

— 48 - CUADRO 30*-
TUBERCÜLOSI3 HUMARA DE ORIGEF BOVINO BF DIFAKARCA SEGUF L0CALIZACI01TE3 T CHUPOS DE BPAP« 

Resultados del Statena Seruninatltut - L  A» Janeen y  J. Frinodt-Moeller (1935)

FORMAS
CLINICAS REGIONES

TOTALES 0 á 15 «oí 15 6 30 aflea Arriba de 30 afios
F» H B B* H B S£ F« H B BüC »• H B B¿

t. f ú M u r

«t'r...........

Copenhague 
Seeland y Fíenla 
S* y 3* de Jutland 
0. Y So de Jutland 
Conjunte del país

982 952 30 3,0 
331 325 6 1,8  

. 231 218 13 5>6 

. 270 231 39 24,8 
18141726 88 4,8

332 3 H  21 6,3 
40 40 0 0,0 
29 27 2 6,9 
21 15 62 6,6

422 393 29 6,8

497 488 9 2,0  
193 188 5 2,6  
157 148 9 5,7 
160 133 27 16,9 
1007 957 50 4.9

153 153 0 0 
91 97 1 1 
45 43 2 4,4 
85 83 6 6,7

385 376 9 2.3

T, dstee-artl- 
«alar y roñal

SlSKfc8T n . n i .
I y II de Jutlaadia 
0 y 8 de Jutlandla 
Conjulo del país.-

12Í 1»  íS f;|
229 185 44 19,2 
116 73 43 37,0 
567 462 305 18,5

i l  2f í H i t
33 23 10 33,3 
27 16 1 1 40,7 
98 74 24 24,4

58 i í  518;8
99 77 22 22,2  
56 31 25 44,6 
255 198 57 22.3

»  »  i  hi
97 85 12 12,4 
33 26 7 2 1,2  

21¿ 190 24 U . 2

Adenepatías
Carrieslns.

Copenhague 
Seeland y Fíenla 
E y F de Jutlandla 
0 y S de Jutlandla 
Conjunto del país

80 42 38 47,5 
34 24 10 29,4 
61 30 31 50,8 
76 32 44 57,8 
251 128 1 3 49,0

28 6 22 78,6  
8 1 7  87,5 

16 3 13 81,3 
28 4 24 85,7 
80 14 66 82,5

31 17 14 45,2 
10 7 3  30,0 
29 14 15 51,7 
27 12 15 55,6 
97 50 47 48,4

21 19 2 9,5 
16 16 0 0,0  
16 13 3 18,8  
21 16 5 23,8 
11 64 10 13.5

t'
to Meníngea.

- 1 ‘

Copenhague 
Seeland y Fíenla
S y V de Jutlandla 
0«y S de Jutlandla 
Conjunte del palo*

125 108 17 13,6 
47 38 9 19,1 
86 61 25 29,0 
46 22 24 52,1 
304 229 75 24,6

84 69 15 17,9 
19 13 6-31,6  
45 27 18 40,0 
28 9 19 67,9 
176 118 53 3,9

28 28 0 0,0 
17 14 3 17,7 
35 28 7 20,0 
12 9 3  25,0 
92 79 13 14,1

13 1 1 2 15,4 
11 1 1 0 0,0  

6 6 0 0,0  
6 4 2 33,3 
16 32 4 H . l

* 0 f A L I So

Copenhague 
Seeland y Fionla 
S y F de Jutlandla 
0 y 8 de Jutlandla 
Conjunte del país*

2283 3190 93 7,3 
538 503 35 6,5 
607 494 313 18,6 
508 358 350 29,5 
2961 2545 391 13,3

460 400 60 13,0  
89 75 14 15,7 
123 80 43 34,9 
104 44 60 57,6  
776 599 177 22,8

606 578 28 4,6 
270 254 16 5,9 
320 267 53 16,5 
255 185 70 27,4 

1451 1284 1CT 11,5

217 212 5 2,3 
179 174 5 2,7 
164 147 17 10,3 
149 129 20 13,4 
70^ 662 47 6.6

S* la REVISTA DEL CIRCULO «T7DT00 VBTERIHARIO DB DA FROVIHCIA DB BüiiHOS AIRES.-» 1*7 y 8*-» jtall» y AffO«ta de lgAg»
t»pf>yTT.iTTfl m t  t*k TUBERCULOSIS*. par el Doctor Carlos H« Hariape.-



distribuido do oeuordo i ls odadt

, Q A  16 8ft9i__ ~ 15 * 30 años - mas da ZO anos
£8,8 % 16,9 % 6,T i * i

Mpurier, on el mismo país, en ol afio / 
1986, oa un total do 161 easos do tuberculosis pulmo-i
aar, sia tonar oa cuenta su posición social ai tipo 
do ocupación, encuentra ol 20,5 % do bacilo tipo bo­
vino.-

En Suecia, Edwal on colaboración con / 
Llndau y Magnuson, consignan los resultados do 8800 
nuestras provenientes de hombres, dando ua 29 % de 
localitaciones pulmonares de bacilo bovino. La mayo­
ría indicaba entre sus antecedentes contacto con bo­
vinos enfermos puesto que se dedicaban a tareas agro­
pecuarias. Esta cifra no concuerda con la que dá ol 
profesor Harispe en el Cuadro 81.-

En Alemania, en el año 1941, Bruno Laa- 
go presenta 18 casos de meningitis por bacilo bovino 
on las que pudo demostrar 6 casos debido a la infe-/ 
cción por vía digestiva, siendo el resto por vía a¿- 
rogena. En 1987, encuentra ol mismo autor sobre 147 
casos do lesiones pulmonares 9 coa bacilos bovinos; 
en ol mismo año X. Lango publica ol Cuadro 82, donde 
muestra, también, otras locallsaoiones. En ol Cuadro 
81 so demuestra el elevado promedio de bacilosis bo­
vina ea este pala. Parimán, asigna, para'él un 40 % 
de las tuberculosis abdominales.-



C U A D R O  H  2 BEPARTICIOI CRPORAFICA DE LA TUB2BCULQSIS DB QEIOCT BOYIIO.

V i  T 9 V < M T otal T• Pulnonar T* Cutánea f  *Ganglion*Ertem* f  • Meníngea T *O steo-*rtlou lar T .0 6n±t 0—ttrln ar * A utopsias D iversosa A 1  0 A do
K  H B / wt ■t 1 * B «6 I* f i B « t I* I B B* *• H B B* I* K B B* 19 H B Bjt ! • B B B* ! • ■ B iá

In g la te rra  7  Oalee •• 4166 2732 434 10,4 2735 2695 40 1,46 177 91 86 48,5 170 84 86 50,5 226 169 57 25,2 606 494 112 18,4 30 25 5 16,6 190 148 42 2 2 ,1 32 26 6 18,7
B io o e la .............. .. 2154 1702 452 20,9 1131 1073 58 4 ,7 15 8 7 53,8 151 44 107 70,8 207 149 58 28,0 264 161 103 39,0 66 66 20 23,2 286 197 89 31,1 14 4 10 71,4
fttadoe U n id o s ... . . . 1362 1200.160 11,7 317 317 0 0,0 5 1 4 80,0 153 97 56 36,6 184 172 12 «,5 155 112 43 27,6 127 119 8 6 ,2 244 214 28 11,4 177 168 9 5 ,0
Canadá..*»**............. 650 597 52 6,0 48 47 1 2,0 1 0 1 — 120 88 31 24,1 101 95 6 5,9 160 114 6 3 ,7 143 139 4 2 .7 2 — 2 — 75 73 2 2,6
A u etr.,Iep  «Argentina, 2 2 0 0,0 31 31 0 0,0 — — - — 47 37 10 2 1 ,2 88 80 8 9 ,0
Iad «Ingles ̂ T rin idad 533 494 39 7 ,3 331 331 0 0,0 — — — — 34 13 21 61,7 — — — — 41 39 2 4 ,8 18 18 0 0,0 — — — — 5 5 0 0,0
JAp6n ..« . 272 263 8 2,9 179 179 0 0,0 16 1 1 4 25,0 13 11 2 15,3 — — — — 82 78 4 4 ,8 7 6 1 14 ,2 519 434 62 1 1 ,8 271 266 4 1 ,4
A leaaa la .................... 1536 1340 176 10 ,8 299 284 15 5 ,0 321 240 77 23,9 46 32 13 28,2 304 229 75 24,6 — — a. — — - • — 16 1 1 5 31,2 601 494 107 17,8
U naaarca ............... 3074 2646 421 13,9 1834 1746 88 4 ,7 67 37 23 34,3 252 129 123 48,8 — — — — 1 — - — 16 13 3 18 ,7 154 151 3 1 .9 — — - —
I t a l i a ...........* ............. 871 840 30 3,5 683 661 22 5 ,2 16 15 1 6 ,6 1 — 1 — 6 5 1 16,6 19 16 3 15,7 13 13 0 0,0 — — - — 225 197 25 10 ,2

Holanda.» +**•••».***+ 767 698 66 6,9 468 439 29 6 ,1 29 23 6 20,6 7 5 2 28,5 8 7 1 12,5 59 53 6 1 0 ,1 58 55 3 5 ,2 5 4 1 20,0 14 12 2 14,2
S o lea .• • • • • • . . . . . . . . 218 201 17 7 ,7 60 59 1 1 .7 6 6 0 0,0 8 5 3 37,5 8 7 1 12,5 59 53 6 1 0 ,1 58 55 3 5 ,2 5 4 1 20,0 14 12 2 14,2
España ,0 reela»B ungrl
a , P o lon ia ,Iom ega,
Roela, S u ec ia* .* ...* 1066 1028 31 2,9 390 386 4 1 ,0 67 60 7 10,4 162 :155 7 4 ,3 63 63 0 0,0 129 127 2 1 ,5 27 27 0 0,0 53 48 2 7 ,5 175 162 7 4 ,0
F ran e la .• • • • • • • • • • • • 376 325 26 6,9 61 56 2 5 ,2 12 10- 1 8 ,3 29 28 1 3,4 159 1144 12 7,4 58 49 6 10,3 1 — 1 — 2 - - — 54 38 1 1 ,0

T O T A I  1 3 /  . . . .  17045 3006619L2 11,2 6536 8273 260 3,0 732 502 217 29,7 1146 691 453 39,5 1260 1035 222 17,6 1605 1314 287 17 ,8  526 481 45 8 ,5  1509 1244 248
1*» núnero de eesoe examinados•— Ht número de cepas humanas.— £ i número de cepa* bovinas*— I$* PoroentaJe de la s  In fecc io n es de o rig en  bov ino .— 
Lae eepas a típ le se  fueron excluidas*— Las c if ra s  correspondien tes a le e  EB.UU* eoa a n te rio re s  a  lo e  re so lta d o s  de l a  looha a n tl  tubero oloa a en e l  ganado

IB LA RETISTA BEL CIRCULO MEDICO YZTERIIARIO LE LA PROTIEICIA LES SUEROS AIRES/feftaeroe 7 j 8 .  J u lio  7  agosto  de 1945.-
"PROFILAIIS LE LA TUBIRCÜLOSIS*1. por e l  Dodtor C arlos 1« H artsp e .—

16,4 1731 1525 101 10 ,0  

bovino*-



CUADRO 82.
FRECUENCIA DEL BACILO BOTUTO El LAS PIFESEME 
TES LOCALIZACIONES TUBERCULOSAS. Sil DISTIB- 
CIQB DE CATEGORIAS. POB EDAD.

ALEMAIIA r ■ 1 "r IMOLATEHIA ESCOCIA '% de InfeoBoT.
M/VsALi2t •n« Bot. n» Bou. n* Bor. Alen. IñgLEso.

OagL. Oseo 94 81 116 53 144 105 22*8 45*7 78*6
Ost.Art. 87 4 520 94 196 89 4*6 18*0 42*8

$

Gón.urin. 84 0 28 4 22 8 0*0 17*4 9*1
Lupus
feo.Qitai, 288 70 177 86 11 7 84*0 4B*6 63*6
Meníngea 21 0 63 19 15 2 0*0 30*1 18*3
Pulmonar C5) 347 4 492 4 548 81 1*2 <18 8*8

(•) lo comprendidos 55 easos de ordeñadores entre los
euales Br. Lange encontró el 80 % de bacilos bo-

0

▼inos entre 40 casos y L. Lange 1 sobre 15.-

CPADHO sa.
CASOS DE TUBERCULOSIS MOSTRANDO LA PROPORClOB 
DEBIDA AL BACILO BOTUTO EH INGLATERRA.

LOCALIZACIOI MUMERO PROPORCIOH POB EDAD.
de CASOS 0 a 5 6 a 15 mas del5

Oanglios cervicales. 126 90*9 53*4 60*0
L » f H ..........   181 57*3 47*8 48*1
Xscrófuloderma...•.. 59 50*0 43*8 85*6
Ostee articular..... 553 29*5 19*1 19*5
Gdmito urinario..... £3 - - 17*4
Meníngea......   814 26*7 85*8 84*8
Pulmonar..........   2.080 - - 1*4



Les Cuadros transcriptos an la página an­
terior, correspondan al trabaje del Dr. Andrés R. Arena 
"Inportancla de ,1a Tuberculosis Bovina y su relación / 
con la epidemiología humana".-

En Inglaterra se estimó que el • $ de las 
muertes por tuberculosis son producidas por el bacilo 
considerado} los cuadros S2 y 88 muestran la incidencia 
pulmonar y las relaciones con las localizaciones extra- 
pulmonares* Griffisth, en 1982 comunica, que en Oran / 
Bretaña de 1821 casos de tuberculosis no pulmonares, / 
85 % fueron debidas al bacilo bovinoj también cita es­
tadística que demuestra que mas del 50 % de casos de 
tuberculosis ganglionar y urogenital, casi 50 % de lu­
pus y el 25 % de localizaciones osteoarticulares son 
causadas por el bacilo bovino.-

Blackloek, en 28 nasos de adenitis cer­
vical tuberculosa, estableció que 18 eran de origen 
animal* Mas datos de este país se encunetran en el / 
Cuadro 81*-

CUAPBO 84* CASOS DE TUBERCULOSIS EN ESCOCIA. MOS­
TRADO LA PR0P0RCI0» DEBIDA AL BACILO DE TIPO BOYIBO.

LOCALIZACIONES NUMERO
deCASOS PROPORCION POR EDAD

0 ft 5 5 ft 15 mas de 15
Qangllos cervicales 88 •2,5 62,7 58,0
Piel (lupus)**....» 18 100,0 71,4 69,2
Ostee articular.... 206 46,0 29,0 ’ 29,5
fténito urinaria.*•• 42 , - 81,0
Meníngea..«... .*... * 201 \ 20,0 28,2
Pulmonar......... . ■;L?7£— - • S.T -



Si Cuadro anterior corresponde al trabaje 
del Dr. A.l.Arena, citado,*

Bn los Cuadros S£ j 84 pueden Terse las 
proporciones de las 1ocalisaciónos pulmonares j extra­
pulmonares correspondientes a Escocia* En 191S , J« FTa 
ser, encuentra el bacilo bovino en di % de los niños 
afectodados de tuberculosis osteoarticular.-

En los EE*UÜ. do Korte América, do acuer­
do al Cuadro publicado en el trabajo del profesor Barls 
pe, en un total de 186S easosse encontró el 11,7 % de 
infección bovina en el hombre} estos datos fueron obte­
nidos antes del comienso de la campaña de erradicación
de la tuberculosis del ganado bovino«-

Investigadores alemanes, ingleses y dina­
marqueses, con los cuales coneuerdan Edwald y Magnusson 
han formulado las siguientes afirmaciones basadas en 
comprobaciones clínicas y anatomopatológicas»

■Que, la tuberculosis pulmonar por baci­
los bovinos puede manifestarse desde los primeros me­
ses de la vida en adelante*.

"Que, la tuberculosis bovina puede adqui­
rirse por vía digestiva e aerógena, como ja lo hablan 
demostrado otros j entre ellos/ B. Langa".

"Que, a pesar de observarse que la tuber­
culosis par bacilo bovino es a menudo maligna j de evo- 
lución rápida, no se puede diferenciar de la producida 
por el baelle humano ni por su aspecto ni por su curse 
elínioo",

■Que, la dnica manera de diferenciar las 
des formas de tuberouleals es haciendo la clasifica-/



CUADRO 85.
PROPORCION DE TUBERCULOSIS OBSERVADA POR LA 

INSPECCION VETERINARIA DEL RIMISTERIO DE AGRICUUURA 
PE U  BACIQ1 EM LOS EQYIMQ8 SACRIFICADOS EM LOS TRISO» 
RIFIC OS. DESDE EL AflO 192Q al 1939 INCLUSIVE.-

AÜO IUM. DE BOYIM. T.L. % T.O. %
1980 1.661.662 6,85 0,2»1981 1.459.77» 6,68 0,241928 1.981.81» 7,76 0,861928 8,972.641 10,82 0,871924 8.606.753 9,79 0,79192» 8.886.540 9,79 0,771926 2.065.076 9,84 0,721927 8.288.797 7,76 0,461926 2.629.896 6.12 0,691929 2.791.686 6,84 0,781980 2.678.576 7,55 0,611981 2.296.511 8,08 0| do1982 2.214.158 6,91 0,501988 2,886,719 6,79 0,771984 2.608.156 6,04 0,75198» 2.649.478 6,63 0,641986 8.047.885 6,40 1,091987 8.804.098 5,61 1,021986 8.088.00» 5,19 0,861989 8.215.785 5,89 8,69

Referencias:
T.L. i Tuberculosis localizada. 
T.O.i Tuberculosis generalizada.

(Cuadro toaade d«l trabajo dal D». a * 
1. Arana, citado.»).
■clin bacteriológica de los dos tipos de bacilos".-

Infección del ganado. La infección 
bocina en el honbre está en proporción directa, en ge» 
neral, a la nayor o nenor incldenola en el ganado de 
cada país . Asi en Alenania, en 1986, la investigación
tubereullniea dió las dos terceras partes de animales 
tuberculosos j de los destinados a nataderos entre el



£5,8 i r  • 1 8«,T X-
EQ Inglaterra, se observa que del 80 

al 40 % da loa anísela# destinado# a «atadero# y antro 
las Tacas da estable se tú del 80 al 100 i  da tubercu­
losis • Bn los EE« ÜU, da lorte América cuando se lnleld 
la campaña citada, al total da Tacas enfermas en los / 
establos llegó dal £5 al 7o i 1» en la hacienda bocina, 
en general, al 4,9 £•->

En nuestrd país la infección tubercu­
losa en al ganado ha tomado proporcionas enormes, tal 
oomo lo demuestran, los Cuadros 85 j 86, Es mas alarman­
te aún, si sabemos que en estos anísales, tipo «matade­
ro", la Incidencia de la tuberculosis es menor que la 
del ganado estabulisado. Fenómeno idéntico al que ocu­
rre, por ejemplo, en Oran Bretaña,-

Él bacilo infecta á otros animales, 
j entre los de mayor importancia, por los peligros / 
que ofrece al hombre y por el Talor de la producción 
tenemos el ganado porcino, como se demuestra en el /

ti

Cuadro último cltado.-
Materlales contaminados, Vo solo es 

suficiente la Tigilaneia de los productos alimenticios, 
como la leehs y sus derivados, sino que el animal en­
fermo puede diseminar directamente en el ambiente o
por el transporte de produotos contaminados* Las deye-

$aciones, orina, muoosldades de la naris, el forraje, 
pesebres, casas, abreraderos, carnes, cueros, etc,etc*, 
sos materiales contaminados, algunos de ellos de gran 
contagiosidad, constituyen Tehloulos de bacilos bovi- 
mos que para llegar a enfermar siguen las sismas Tías
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jue las 4«1 baoilo tipo huum.*
Mutabilidad dal bacilo» Be brise fuá 

quien prlaere sostuvo la posibilidad de la transforma­
ción de los distintos tipos de bacilos» refirmando un
origen ancestral común j que las distintas caracterís-

%

tieas actuales se han arraigado en alies» por haber / 
permanecido gran número de años ea organismos deter­
minados coa ciertas propiedades biológicas•-

Kxperlmentalmente se han obtenido / 
las transformaciones mencionadas» asi Behring en cola­
boración coa Boeaer aseguran haber obtenido la trans­
formación del bacilo tipo bovino en humano» Una comi­
sión oficial inglesa comprobó estas transformaciones» 
Engel en Alemania j Arena en nuestro país» aceptan / 
esta posibilidad del bacilo tuberculoso» Esto es de 
importancia extraordinaria por que un baoiloso primi­
tivamente infectado por bacilo bovino puede revelar» 
por transformación» bacilos humanos» como pretenden 
haber observados algunos autores*- En la propagación 
de la beeilosls solo se ha tenido en cuenta la pre­
ponderancia de la transmisión Ínter humana y especial- 
nenta en nuestro país se ha subestimado otras fuontos 
do eontagio»-

Hecosldad do la lucha contra el ba­
cilo bovino» En los E5.Ü0. do Norto Amórica» dondo la 
lucha antituberculosa so lleva óxitosanento» han oon- 
sidarado la tuberculosis bovina fuanta importanta do 
contagio» llevando a dacir al profesor M]rors que *nin 
guna aaeión podrá controlar debldanente la tuberculo- 
ais antro sua ciudadanos» mientras permita que la en­
fermedad exista en al ganado»*



es

Es importante tenor «a cuenta especialmente 
•a ciertos itetorti d«l frigorífico, «1 peligro que o» 
xiste pera loa obreros al trabajar con aninalos cafar- 
aos • aa aabiantas contaminados, durante aucbos años 
da sa aida, ala las precauciones que tiaaa al módico, 
por ejemplo, al hacer una necropsia•-

Es pues, importante, para los obreros de los 
frigoríficos en particular y para la Bación en general, 
puesto que se trata de proteger intereses colectivos 
de orden sanitarias y económicos, de iniciar una campa­
ña de erradicación de tuberculosis en el ganado. Las 
rosones sanitarias, bien evidente por los daños seña­
lados, 7 las económicas se deducen de las pérdidas ci­
tadas en el Cuadro 26, sin tener en cuenta los deco­
misos que se efectúan en los mataderos municipales, / 
etc., del pals.-

luestra ley de policía sanitaria de anímale s 
(Ley 29S9) no habla de vicios redhibltorios ni de pro­
hibición de venta de animales con enfermedades conta­
giosas, Es imprescindible la modificación de la eitada 
ley, ya que la prohibición de venta, etc», obligarían 
a la inmovllisación y por consecuencia al aislamiento, 
de tanto interós para la salud pública; por que se pue­
de esperar que el hombre sea menos fácilmente atacado 
y para la economía nacional por los extraordinarios 
servicios que se prestarla a la ganaderla,-

Profllaxis de la tuberculosis en los frigo­
ríficos, Consideraciones económicas.

Cualquiera sean las conclusiones que se to­
men, los datos qué hemos obtenidonos muestran una ele­
vación considerable del Índice de morbilidad em los 
frigoríficos eom respecto a los otros grupos, T come



hicimos motar las condicionas da vida* higiene, sil • 
aentación, vivlaBdt, educación sanitaria y posibilidad 
da contagio, son parecidas* Otros daban ser pues los 
facturas influyentes* Una da ellos podría ser, insis­
timos, al bacilo borino. los inclinamos a asignarla 
importancia pues pensamos que otros da los factores, 
como al da la falta da profilaxis eon respecto a ma­
chos años, siendo mas intonsa en los frigoríficos em 
cuyos grupos Jamás se ha realizado al catastro torácĵ  
ce a tuberoullnico, salvo algunos grupos da determina 
das seccionas y eon fines da investigación privada, 
no serla suficiente para obtener asa elevación* Es / 
decir, considerando que continúen trabajando tubercu­
losos activos y sean una fuente de contagio permanen­
te* La falta de datos respecto a la tasa de infección 
condiciones al Ingreso, etc*, nos obliga a no conside­
rar en forma terminante estos hechos* De cualquier / 
manera la erradicación de la tuberculosis bovina debe 
ser contemplada. ES* ÜU. de Marte América lo ha ha­
cho aon nuche éxito y consideran que ha influido on 
el logre del actual índice de mortalidad (56 por / / 
100*000 habitantes en general)* Ello, siendo esencial, 
come henos considerado anteriornentc, no adquiero tan­
ta urgencia como al cuidado individual.-

El primer principio on que basa la aplica­
ción do loa planea da lucha antituberculosa, oa la 
allminación da las fuont as del contagie eon ol des­
cubrimiento y aislamiento do loa enfermos* Elle de- 
be se» pues el primer paso* lo es este un problema
desconocido nin tampoco vanos a pretender que eata 
Borne aea una novedad* Te ha sido preconizada y /



tratada por numerosos autoras* Siempre aa han opuasto 
lntaraaaa eeomémieos* Hoy, eon las miaras legislacio­
nes, haca aparentemente ñas eostasa asta taraa* Opinan 
que al eon antarioridad al daseubrl^aianto dal anfarno
no ara un problema puesto que* desprotegido por las / 
layes, era despedido no ocasionando pérdidas an con»
capta da indannisaclén o despido pues a lo suao so la 
abonaba nadie jornal diventa un corte lapso, hoy as / 
distinto* El obraros descubierto oono anfarno mientras 
so encuentra trabajando, queda incluido on las nadldas 
da proteecl'én, que an al peor da los casos, reciba una 
lndamisacién en concepto da despido*-

Taños a demostrar, que nuy por al contrario, 
las ganancias son añorass si se realiza una casipaña in­
tensa* Hay un hacho importante que ha da servir da ba­
sa a nuestros cálculos* El ex amen roentgenofotográfl - 
oo da las colectiridadas supuestas sanas han demostra­
do dos bachost Io) Que la tasa da morbilidad as apro­
ximadamente al 0,7 % (Catastros da Lonas da Zamora, / 
Xar dal PL1TA,-Dres. F.H.D’Ovidlo, B*F*Maggl, ata*) 
nuy inferior a la calculada por otros autoras (Tacáro­
sme) i 8a)Que cuando sa repita al examen an las mismas 
colectividades al índica descienda al 0,2 % (Lomas 
da Zamora) o al 0,18 i en La Plata, ata**

Calculamos pues que los pasos serian los / 
siguientest

Ia) Deseubrimiente da todos los casos ds tu­
berculosis actuales* 6u aislamiento j tratamiento* 
la vanes s pensar que las eifras obtenidas por nosotros 
sean las que rigen, sino que sarán nuche nenores rea­
lizando al examen dalos 12*000 obraros y enpleadosj



la calcularemos u t a  4 ](• Fa decir que encontraría­
mos 46 enfermos tuberculosos* Bastando an parta los 
que so onoostrarían an al lapso 4o 1 año (los Aatos 
obtenidos corresponden a oasi 8 años) y corrigiendo 
las cifras con los orroros que ooasionan la no par- 
nana ocia 4o nna población estable, pódenos decir / 
quo encontraríamos, casi con certeza, aproximadamen­
te 880 personas tuberculosas*«

£°) Realización del examen de ingreso / 
eonpleto elimando los posibles tuberculosos

Con estos pasos nos colocaríamos en las 
condiciones de una colectividad supuesta sana* El 
índice de morbilidad sería entonces aproximadamen­
te (si aceptamos la incidencia de la tuberculosis
bovina) un poco superior s la encontrada en los do-

*

mis grupos y la podremos calcular en ol 1 Es 
decir, que anualmente encontraremos 120 tubereulo- 
son*-

Si no so realisa la primera etapa segui­
rán encontrándose, en forna eada ves ñas creciente, 
un minero mayor do tuberculosos* Da cualquier mane­
ra podemos decir que encontraríamos un número igual* 

Si tomamos un lapso de cinco años pódenos 
calcular las perdidas que ocasionan* Indudablcmento 
que en este caso el descubrimiento de los enfermos 
se hará, cono basta ol presento, an forna paulatina 
y on número proporcional, poro que ha de Ir aumentan­
do año a año* Si en ol Dispensarlo solamente y sobre 
750 personas henos encontrado 58 tuberculosos, ac­
tualmente con la eroaeión do la Dirección Qeneral do 
Asistencia Social para los Obreros de la Industria



de la Ou m , que se encarga da las prestaciones médi­
cas, m  kan da repisar sucha «ayer cantidad dé parce- 
b*i para nunca an al núaero totilj da ñañara |ua alan 
pra asistirá la fnanta productora quien se encargará 
da proveer los enferaos* Es decir que las pérdidas an 
eoaoepto da salarias, indannlsaclones, ate*, sarán / 
las nisnas y aada vas mayores*-

Al cabo da cinco años j calculando que las 
prestaciones nédieas se hagan a la tercera parta da 
los «Tillados (unos 4ooo por año) y hablando calcula­
do entonces,el T % da tuberculosos, se descubrirán / 
por asta conducta unos 28o que simados a los da los 
médicos particulares y dispensarios, llagarla fácil­
mente a 800 por afio.-

Cabe preguntarse cuales son las pérdidas / 
que ocasionan* lo consideraremos las del Estado, sino 
las correspondientes a empresas frigoríficas*-

A cada enfermo daba prestársela asistencia 
médica y farmacéutica y al pago del salarié durante 
un cierto lapso* Pasado ol mismo procedo la indenni- 
saeión eome despido o cono aoddento del trabajo* / 
En oso sentido, an nuestra provincia se ba aceptado 
a la tuberculosis en ciertos oasos, como tal* Cada 
enfermo tuberculoso costaríaj
En concepto de salarlos (durante 1 año)***.* $ 7200.— 
Por asistencia médica(antes de Internarse).* * 800.-
Kn conecptc 4c indcnnlscelén (promedie)••••• * 6000.-
Pérdidss por ausentismo y no producción....* 2000.-

Total..«*..# 15000.-
Es decir que todos los efios pierden las em­

presas la suma de % 4.600.000 y en cinco años la suma



de peses 88.500.000.-
ItilluDdo «1 catastro encontraríamos*

El primer año....... 280 tuberculosos
El segundo año, aproximadamente,el 60S19O *
En los tres años restantes, (a razón /
de 120 anuales)................... 260 •

Las pérdidas serian, a f 15.000 por
tuberculoso, las siguientest

♦

Primer años 15.000 Z 280 • | 6.700.000
Segundo añoi15.000 z 190
Tercer años 15.000 z 120
Cuarto años 15.000 x 120
Quinto años 15.000 z 120

Total.......

* t fi.850.000 
= $ 1.800.000

• $ 1 .800.000  

- > 1.800,000
t 12.950.000

Es decir psáeticamento $ 14.000*000, lo que 
significa un ahorro do ñas do $ 8.000.000 por quinqué 
nio«-

El eosto asistoneial os inflno ya que las / 
Instituciones estatales de catastro, las de la Dire- 
Odón General de Asistencia Social, ote., cubrirían 
en gran parto ol gasto. Adonis cada industria debo / 
contar con ol cuerpo nédiee establo y solo so agre­
garían los gastes do organización y algunos do habi­
litación. Estos cálculos, realizados a *grosso nodo*, 
deben aunarse a las pérdidas individuales, consideran­
do otros factores•-

Asistencia del enferno. Cuando un individuo 
enferna, sois son los organismos funcionales que de- 
dobn ponerse en nareha para cubrir las pérdidas que 
él ocasiona. Illas con sor onerosas, evitan las pér-



Alda* agrifadas qua aa encuentran ligada* al Talo* a- 
eonónioo dal honbre* Kl aa aoni

a) Subsidios)
b) ABistaaeia nédica 7 fama ceática;
a) Behabilitaciónj
4) Prtvanción;
a) Asistencia dal m&el«a familiar)
f) Prisa da invalides*

El costo inicial 7 necesario cualquiera aaa
al tipa da enfermedad as sieapre constante* Las yaria 
clonas se establecen cuando la enfermedad requiera na
por tiempo da evolución* pero si bien as cierto qua / 
para asta organismo as atas económico, relativamente, 
las enfermedades mas largas, las pérdidas económicas 
para al Estado en al aspecto productivo del individuo 
son progresivamente mayores.-

La invalides* causa de riesgo mas comúb) / 
Intimamente ligada al descubrimiento tardía da las 
enfermedad**, cuestan a las cajas de previsión pesos 
treinta 7 cinco mil por persona.-

ll ausentismo, otra da los factores da / 
riesgo que aunque menor en importancia individual su­
pera ampliamente al anterior en al factor eoloetivo*- 

Kl costo aslstancial actual para cada enfer­
ma so oleva a posos quince, solamente con estos tros 
factores tenemos cifras astronómicas mn concapto da 
pérdidas qua puedan ser ampliamente reducidas toman­
do las medidas do seguridad qua impone al azanan da 
salud púas no pódenos olvidar que hay dos reglas e- 
lamontalos b o j sooptadas t L* ñapar parto* do las en-



ftrMdiAti i m  ecitablas 7 pr«risibles 7 d«p«ndan A*
•it« últiM factor| la* reouperaolonos son mas rápi­
da* ( mas seguras j mejor consolidada* ouando menor / 
es el tiempo de sroluclóh.-

La rehabilitación de los enfermos» condi­
cionada por la inferioridad que ocasiona la misma en­
fermedad es necesidad rital en el momento actual**

Elle ebedmee al simple hecho que las secue­
las están en rasón directa a la duración de la enfer­
medad j su efeetlrldad está demostrada por el calor 
económico que representa la derolución de indiriduos 
aptosaunque esa aptitud sea inferior a la normal* /
Ello ha sido establecido por que algunas enfermedades 
aún en sus primeros estadios disminuyen físicamente* 
Pero no pueden cumplir eflxcamente su misión por ls 
amplitud de los servicios que deben prestar al obli­
garas a hacerlo con indiriduos afectados de otras / 
enfermedades que no deben causar esta inferioridad 
cuando son descubiertas a tlempo.-

Por otra parto» el arancc de la enfermedad 
progresa en proporción geométrica 7 a medida que trans­
curre el tlempa hace mes dificultosa le oura.-

Todos estos factores d* pérdida» invalides» 
ausentismo» mala recuperación 7 de los que derirsn de
les seis puntos que hemos hablado al eomianso» tisnen
solución en el examen de salud sistemático 7 periódico) 
por que se ha eomprobado que tan importante como sub­
sidiar ol salario perdido 7 tratar ol enfermo es rea­
lisar la profilaxis ds riesgo por intermedio do los 
oxáasnes sistemáticos 7 periódicos pasando *n esta / 
do la precisión económica» que os ol cuidado del en­
fermo» a la precisión ds la salud» que os #1 cuidado



*•1 bonbre iuw« irte «amblo de la política da p m l *  
•ií> ba permitido la ereacida d« cajas 4« seguros «a 
■•« da li pala«a qvt ant«a d« la laplaatacida d« ca­
ta aoraa •• Ttla «a la imposibilidad de cabria los 
riesgos que las estadísticas de merbimertalidad les 
onseñabam.-

Ahora bi*Q| podemos concluir que 
•i se ba aloamsado a crear «ajas que cubren» median­
te um pequeño aparte» todos los riesgos de todas las 
enfermedades» incluyendo a la tuberculosis» poee / 
puede oponerse a la idea de hacerlo exclusivamente 
a ella* Por ese diremos que con el mismo costo de una 
campaña de profilaxis so alcanxarla a realisar el / 
descubrimiento preeos do otras enfermedades (cardio­
vasculares» cáncer»etc.).-

C O  M C l ü S l O  B E S

Considerando todos los elementos del estu­
dio realisado» podemos llegar a las conclusiones si­
guientes:

1*) Que el Indice de morbilidad tuberculo­
sa entre los empleados j obreros de los frigoríficos 
es superior e lo observado en el personal de otras / 
actlvl dados.-

£*) Que oso sumonto quo so obsorva puado 
obodocer a le incidencia do la tuberculosis por con­
tacte oon bacilos bovinos precedentes do animales / 
enfermos.-

.8*) Quo también influyen decididamente / 
las condiciones do trabajo.-



4*) Que. la mayar causa reside «n «1 hacho de 
que aúnes se ha realisado una pesquisa seria lo que 
ha impedido el aislamiento y tratamiento del enfermo 
haciendo que exista una continua fuente de peligre.»

6°) Que para resolverlo es necesario reali­
sar el catastro integral, aislar y tratar lea enfer­
mos y examinar sistemática y periódicamente a todo 
el personal.»

6®) Que esta tarea es factible, práctica y 
económica, y -

?fi) Que las ventajas para el individuo en 
lo que respecta a su salad y bienestar, para el pa» 
trono en lo que respecta a la economía y para el 
Estado en lo que respecta a su grandeza hacen ine 
ludible esta tarea.»
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