Apuntes sobre la historia
de la tuberculosis infantil

historia no obstante ser protagonistas de primera

linea de toda actividad humana y de haber sufri-
do tanto las enfermedades como el dolor que estas
conllevan. La tuberculosis (TBC) ha acompanado al
serhumano desde la antigiedad y siendo el nifio espe-
cialmente susceptible a ella, hay razén para creer que
esta enfermedad estuvo presente en la infancia desde
siempre, ocasionando en los nifios tanto elevada
morbilidad como mortalidad. Aunque los registros histo-
ricos especificos que se refieren a los ninos tubercu-
losos son escasos y vagos, es razonable asumir que
los conceptos que sobre la enfermedad existieron, los
métodos terapéuticos y la atencion a los pacientes in-
fantiles fueron asimilables a los utilizados en los
adultos.

Se estima que la forma del bacilo tuberculoso,
como lo conocemos actualmente, data de unos 15.000
anos, es decir es un microorganismo relativamente
nuevo y su aparicion como patégeno por tanto ha sido
paralela a la evolucion del hombre moderno.

Haremos una breve descripcion de los datos
historicos sobresalientes desde la antigiedad clasica,
hasta la actualidad, en un marco general, con algunos
comentarios relacionados a la tuberculosis en los nifios.

I os nifios han sido los grandes olvidados de la

Egipto

En estudios morfologicos y de ADN, se ha encon-
trado TBC en momias de 5.400 afos de antigliedad,
bajo la forma de Mal de Pott. El tratamiento recomen-
dado en alguno de los papiros mas antiguos, consistia
en beber sangre de animales, directamente tomada
de la vena; Herodoto describio la presencia de la
enfermedad en Egipto y aconsejaba el clima de la zona
considerado muy propicio para la recuperacion.
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Jordan

En Bab - edh - Dhra, fueron hallados 72 cuerpos
en una tumba antigua, de los cuales 2 tenian TBC.

Hebreos

El Deutoronomio mencionaba la enfermedad y el
Talmud describia que si la sangre que salia de la boca
de un enfermo, era adherente al moverla, significaba
que provenia del pulmén y por tanto este mal era cura-
ble. Recomendaba para su tratamiento la mezcla de
semillas con salsa preparada de la piel de un animal
recién nacido y cerveza, que debia ser tomada vy
fricciones de la piel con cerveza bien fuerte.

Babilonia

Los textos cuneiformes describieron la enferme-
dad y anotaron que era transmisible.

China

En el texto Huang Ti Nej - Chung (3.000 afios
a.C), se menciona ya la enfermedad; igualmente se
ha encontrado en cuerpos de la dinastia Shang (1.650
- 1.027). Las recomendaciones eran: el ginseng, las
hojas de cardamomo, las violetas y los jujubes; el opio,
el arsénico y los fosfatos.

India

El Ayurveda la menciona y recomienda el uso de
bafios calientes, caminatas, curas de altura, aceite de
sésamo, moderacion en las comidas y para el
tratamiento de la tos: leche con pifiuela y purgas.
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Grecia

Se denominé a la enfermedad como «ptisis» o
«consuncion» y estos términos fueron utilizados con
frecuencia en la literatura griega y prevalecieron hasta
el siglo XX. Hipocrates, 460 afios a.C, reconocia a la
tisis como la enfermedad mas extendida y fatal de Ia
época e incluso recomendaba a los colegas no visitar
a los enfermos terminales para no dafar su prestigio.
Daba por hecho que era una enfermedad transmisible,
como lo decian los textos babilonicos y al igual que
sus contemporaneos, indicababa banos calientes del
cuerpo, no de la cabeza; abstinencia sexual, beber
vino y sangre de animales y apoyar psicoldégicamente
al enfermo.

Roma

Claudio Galeno la reconocié como incurable y
aconsejé no exponerse al contacto con los enfermos.
La terapéutica de la época recomendaba aire fresco,
descanso y buena comida. Plinio Ei Viejo y su sobrino
El Joven, encontraron cura en Egipto y aconsejaron
su clima para la recuperacion. Asclépides de Bithynia,
amigo de Julio César, consideraba que el reposo era
la clave de la mejoria.

Otras medicaciones romanas incluian pociones
mezcladas de menta y hongos, vinagre, semillas de
lila, uvas, carbonato de sodio, arsénico, cobre y ven-
tosas.

Arabes y Escuela de Salerno

Los tratamientos se basaban en bafios de leche,
semillas de pino, opio, arsénico, sulfuro, mirra y balsa-
mos.

Avicena (980 - 1037), continud los estudios inicia-
dos por lzshak Serapion (820) y analizé con deteni-
miento la enfermedad, considerando que el mejor
remedio era el reposo.

Edad media

No hubo avances con respecto a las culturas
antiguas. La abadesa benedictina Hildegard de Bingen
recomendaba mezclas de semillas con camomila y aire
fresco. Desde las épocas del dominio arabe los medi-
camentos se preparaban en sitios especiales en donde
ademas se almacenaban; eran las bodegas o boticas
0 apotecas. Los boticarios seguian la teoria de las
asignaturas, que en ese entonces era imperante: para
el pulmén enfermo, suministraban preparados de
pulmones sanos de animales.

Renacimiento y edad moderna
Aungue aun existian muchas concepciones
magicas y religiosas de la enfermedad, como confiar

en laimposicion de las manos del rey para la curacion,
se empezaron a gestar cambios fundamentales en las
ciencias y en especial en la medicina.

Los personajes y fechas mas sobresalientes en
la historia de la tuberculosis, son:

Girolamo Fracastoro/(1540): escribié «De morbis
contagiosis», en el cual dice que la semilla del contagio,
permanece en los cuerpos, la ropa, la camay la casa
del enfermo.

Richard Morton (1637 -1698). describi6 16 formas
de TBC vy la atribuia a una constitucion defectuosa.

Sylvius o Franz De la Boe/(1679): holandés, des-
cribe en autopsias: cavernas, nodulos y tubérculos en
pulmén e intestino y los denomina «tubércula» en su
obra «Opera medica».

En 1700 los medicos italianos aconsejaban desin-
fectar completamente todas las posesiones de los
muertos por tuberculosis, pues las consideraban muy
contagiosas.

Benjamin Marten/(1720). en su escrito «A new
theory of consumption», citando a Hipdcrates, consi-
deraba que existian algunas personas mas suscep-
tibles; pero al contrario del médico griego que decia
que todos los enfermos lucian delgados y postrados,
referia conocer varios enfermos robustos y de buena
apariencia. Estaba convencido que la TBC, era produ-
cida por «criaturas vivas maravillosas y diminutas» y
plante6 que la expansion de la enfermedad iba mas
alla de atacar a algunas personas y enfermarlas y que
era mas posible contagiarse, cuanto mas se estaba
en contacto con un enfermo.

Johan Leopold Auensbrugger/(1761):ideé la per-
cusion y describié signos y cambios patolégicos de
TBC.

Christoph Wilhem Hufeland (1762): médico de
Schiller y Goethe, trabajé con Humbolt y fué el precur-
sor de la epidemiologia y el conocimiento de los facto-
res de riesgo como la pobreza, asociando la aparicion
de epidemias con las carencias y la suciedad; fue uno
de los ultimos médicos naturalistas que armonizo la
sabiduria popular con la ciencia.

Percival Pott (1713 - 1788): describio la deformi-
dad inflamatoria de los cuerpos vertebrales, corres-
pondiente a la espondilitis tuberculosa que hoy lleva
su nombre.

Gaspar Bavie (1774 - 1816). escribié «Recher-
ches sur la ptisis pulmonaire»; fue amigo de Laennec.

Rene Théophile Hyacinthe Laennec (1781 - 1826):
inventé el estetoscopio y en 1819 escribidé «l_"auscul-
tation mediate»; 6 afios mas tarde muri6 de consun-
cion. Sintetiz6 las nociones de anatomia patoldgica,
la percusidn, la auscultacion, reconociendo a la enfer-
medad como una sola entidad con multiples mani-
festaciones.

Muchos de los anatomistas y clinicos de la época,
como Francois Xavier Bichat y Aloys Rodolphe Vetter
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igualmente murieron por causa de la TBC, al estar
constantemente expuestos a enfermos tuberculosos.

Graumann/(1782): hizo un tratado en el cual plan-
teaba que la sifilis y la tuberculosis no eran la misma
enfermedad, como consideraban algunos médicos. Por
esta misma época se levanto la prohibicion que habia
existido en Prusia (1788) y Austria (1785), de comer
carne de animales tuberculosos. Los ninos frecuente-
mente enfermaban por tomar la leche contaminada.

Carmaichel/(1810): publicé tratado explicando que
la TBC del ganado vacuno era transmisible al humano.

Johan Lukas Schénlein (1793 - 1864): introdujo a
la clinica el término «tuberculosis».

Hermann Brehmer/(1854): creyd en la curabilidad
de la TBC pues observé que un paciente que habia
viajado a los Himalayas, regresd curado y dedujo que
lo que necesitaban los enfermos era aire puro, iniciando
asi la contruccion de sanatorios.

Jean Antoine Villemin/(1865): cirujano militar fran-
cés, describid la transmision animal - animal, inoculan-
do tejido enfermo; antes de esta demostracion la
mayoria de los médicos creian que la TBC era heredi-
taria.

Florence Nightingale (1820 - 1910): en su cuida-
do a los enfermos de la guerra de Crimea y de
hospitales de Egipto y la India, considerd que el reposo
y los «resorts» climaticos eran la mejor cura para los
enfermos y los recomendé aun antes que los médicos.

Rudolf Virchow (1821 - 1902): como muchos de
los cientificos de la época consideraba que las diferen-
tes tipos de TBC, eran enfermedades diferentes y que
las infecciones pulmonares y el cancer pulmonar po-
dian degenerar en TBC; postulaba que so6lo cuando
se comprendieran los mecanismos de defensa de las
células, podria conocerse la patogénesis de las infec-
ciones.

Robert Koch (1843 — 1910). nacido en Clausthal -
Zellerfeld, Alemania, descubrio el bacilo que lleva su
nombre y lo informd, el 24 de marzo de 1.882, en sesién
de la Sociedad Alemana de Fisiologia, cambiando la
historia y el pronostico de la TBC. En el Congreso
Internacional de Medicina el 4 de octubre de 1890,
afirmo que habia descubierto «sustancias capaces de
detener el crecimiento del bacilo, no sélo en el tubo de
ensayo sino también en los animales”; describié la
necrosis que se produce al inyectar esta sustancia a
cobayos infectados (fenémeno de Koch) y en su obra
«QOtras observaciones para un medicamento contra la
TBC», da a conocer los resultados de inyectar linfa de
Koch (tuberculina), a partir de 1891. Considero exitosa
la aplicacion de este bioldgico como tratamiento pues
observo que los cobayos que la habian recibido no se
enfermaron, pero como se supo mas tarde este prepa-
rado no tenia ningun efecto terapéutico. Demostré que
los bacilos no sélo eran causa necesaria sino suficiente
para producir la TBC.

Edmon Delorme/(1893): introduce la asepsia para
la cirugia, lo cual la desarrolla notablemente, pues hace
posibles nuevos procedimientos quirdrgicos. Demues-
tra ante sus alumnos del Hospital Val - de Grace, la
practica de una pleurectomia,

Wilhem Konrad Von Réentgen/(1895): descubre
la aplicacion médica de los Rx y cambia el horizonte
del diagnostico.

M.P. Ravened: en la ultima década del siglo XIX,
aisld por primera vez bacilos de la tuberculosis bovina
en un nifo, forma muy frecuente en la infancia por la
ingestion de leche contaminada.

Siglo XX

Para 1900 un alto porcentaje de la poblacion
mundial estaba infectada por la TBC; la morbilidad y
la mortalidad eran muy elevadas, no solo por la virulen-
cia misma del bacilo, sino por las precarias condiciones
de salubridad y de las personas, agravadas por el ham-
bre, la miseria y el estado permanente de agotamiento
fisico, dado por el abuso impuesto por la revolucion
industrial desde el siglo anterior, que incluso sometia
a nifos pequenos a jornadas extenuantes. En 1852
Charles West, médico de nifios, fundd en Londres uno
de los primeros hospitales infantiles (el Ormond Street);
en apoyo de esta fundacidon Charles Dickens, en un
periddico comentaba no entender como Inglaterra se
habia demorado tanto en abrir un hospital de nifios,
siendo que un tercio de los ataudes que se fabricaban
eran para ellos; en la era industrial fue usual que los
nifios trabajaran desde los 7 afios, en jornadas comun-
mente de 18 horas; debian darles la comida al pie de
fa maquina que maniobraban pues tenian prohibido
retirarse de ella; los nifios que trabajaban en las minas
de carbon o hierro, no veian el sol durante semanas.

Con el conocimiento adquirido a través de los afios
y la mejor comprension de la patologia, se plantet des-
de principio de siglo, 1a necesidad de cortar el contagio,
protegiendo nifios, jovenes y personas no enfermas,
recluyendo a los pacientes en hospitales y sanatorios
por largos periodos. Igualmente se hizo indispensable
el control de la TBC del ganado y ante la carencia de
medicamentos efectivos, se siguieron efectuando
curas de reposo, aire fresco, curas de altura, heliote-
rapia y administraciéon de algunos farmacos como
compuestos de oro, cobre e inhalaciones de creosota.

Ferdinand Sauerbruch (1875 - 1951): el 6 de junio
de 1904 inventd el método de presion diferencial, con
el cual senté las bases de la cirugia de torax.

Mikulicz - Radeki, hizo construir el primer quirofano
de baja presion y aunque el primer paciente murio,
entre él y Sauerbruch, en 1905 ya habian operado 16
pacientes del torax, con evolucion satisfactoria.

Auquste Rollier (1874-1954): médico suizo, inau-
guré en Leysen, su famoso sanatorio para helioterapia,
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que tuvo origen en uno anterior, el de Gorbersdorf
(montes de Silesia), fundado por H. Brehmer en 1859.
En Davos, Spengler habia inagurado en 1865 un
importante balneario terapéutico, que fue descrito en
“La montafia magica” de Tomas Mann (1924). Por
tenerse la idea que la balneoterapia y la talasoterapia
eran de especial éxito en el tratamiento de los nifos
tuberculosos, se abrieron varios balnearios-sanatorios
infantiles de los cuales el mas famoso estuvo en Wyk,
Alemania, fundado en 1881 por el patdlogo F. W.
Benke.

Albert Calmette (1863 - 1933) y Camille Guérin
(1872 - 1961). atenuaron consecutivamente cepas de
M. bovis y consiguieron la vacuna BCG (1924), enten-
diendo el caracter sistémico de la infeccion, el papel
de la alergia y la infeccion benigna en [a mayoria de
casos y basados en conceptos de Bayle, Koch, von
Pirquet y Ghon, revolucionaron con esta vacunala TBC
infantil e iniciaron asi la prevencion de la misma en los
nifios. En Lubeck, Alemania, en 1930, al ser aplicada
erradamente la vacuna que contenia cepas virulentas
en 250 nifos, murieron 75, 125 enfermaron y el resto
presentaron tuberculinas positivas, por lo cual los dos
inventores fueron enjuiciados, demostrandose poste-
rior- mente su no culpabilidad.

La segunda guerra mundial incremento la TBC
en una forma tal que paises como Polonia en las ciuda-
des de Lodz y Cracovia, tenian tasas de 500/100.000
habitantes. Posiblemente en Europa murieron en esta
época entre 5 y 10 millones de personas por TBC.

Selman Waksman/(1943): purifico la estreptomici-
na a partir de una cepa de Streptomyces griseus, que
fue el primer antibidtico con accion efectiva contra el
bacilo de Koch, a partir de lo cual cambio6 radicalmente
el tratamiento y el pronostico de la enfermedad.

En 1950 habia 100.000 camas disponibles en
sanatorios en los Estados Unidos, nUmero que denota
la alta frecuencia de la enfermedad .

En 1952 se decubrié la hidracida del acido isoni-
cotinico, isoniacida, la cual se sumo al tratamiento de
la TBC y posteriormente la rifampicina y otros medica-
mentos que combinados lograron un control terapéu-
tico efectivo que se mantuvo por décadas hasta la
aparicion de la creciente resistencia de muy dificil ma-
nejo, que aunqgue en los tratamientos de los nifios no
es severa, tiene en jaque a los programas de control.

Colombia

En el pais como en todo el resto de América, se
han encontrado evidencias en estudios de momias
indigenas, de procesos patologicos compatibles con
TBC, queindicarian la presencia de la enfermedad en
la época precolombina, en especial en el area Muisca
y Guane. Provenientes de Espafia y Africa muy posible-
mente vinieron también tuberculosos, que en el proce-

so de mestizaje consolidaron mas la presencia de la
enfermedad en la Colombia actual.

La informacién mas objetiva sobre la enfermedad
es la del transcurso del siglo XX, en el cual fueron
surgiendo hospitales anti-tuberculosos y sanatorios en
el pais, como sucedia en todo el mundo; la atencion
de los nifios tuberculosos, se hacia al lado de los adul-
tos, no siempre en condiciones ideales, generalmente
en los mas viejos y aislados pabellones, hastala funda-
cion de verdaderos hospitales pediatricos, en los cua-
les se han atendido infinidad de nifios con esta
patologia desde entonces. Los postulados generales
de clinica y terapéutica infantiles eran seguidos fiel-
mente de la literatura francesa, como el “Précis de
Medicine Infantile” de P. Nebécourt (Paris 1912), que
distinguia las formas de TBC laringea, pulmonar, pleu-
ral, peritoneal y granulia y recomendaba como trata-
miento la higiene, el reposo, la aireacion, la alimen-
tacion y temperar en la montafia o el mar; los medica-
mentos utilizados eran el aceite de higado, yodo, tani-
no, arsénico, y los fosfatos y para la tos la codeina, el
opio, la belladona y la morfina.

Entre los personajes y hechos destacados en la
historia de la TBC infantil en Colombia resaltamos:

José Ignacio Barberi: fundador del hospital de la
Misericordia (1897), el primero de caracter pediatrico,
se quejaba de no disponer de suficiente dinero para
dar enteramente al servicio el pabellén de tuberculosos
de 50 camas, el cual habia construido en un lote dona-
do por la Beneficiencia de Cundinamarca, pero al
mismo tiempo describia la felicidad de ver nifios cura-
dos de TBC osea y de ofras formas, quienes venian
no sélo de Bogota, sino de todo el pais. En este hospi-
tal los profesores de la Universidad Nacional, desa-
rrollaron una ensefianza ilustrisima, constituyéndose
en la verdadera cuna de la Pediatria en Colombia.
Entre ellos destacamos a:

Calixto Torres Umaria: escribio multiples obras,
como: “Tuberculosis infantil” (1937) y posteriormente:
“Diagnostico y Semiologia Pediatrica” (1956), en cuyo
capitulo sobre TBC infantil, describe multiples formas
de la enfermedad y en especial de la meningitis tuber-
culosa, que en ese momento era de prondstico deses-
perado; menciona la aparicion de medicamentos como
estreptomicina, isoniacida, PAS y sulfonas, cuya com-
binacién era exitosa para el tratamiento. Siendo direc-
tor de Higiene de Bogota y de regreso de Ginebra,
donde conoci¢ la recién inventada BCG, creo la Sec-
cion de Proteccion Infantil y de Vacuna Antituberculosa,
que sumadas a la fundacion del Comité Femenino
Antituberculoso (1938), que posteriormente seria la
Liga Anti-tuberculosa Colombiana (LAC), presidida por
Lorencita Villegas de Santos (LVS), iniciaron tras-
cendentales labores a favor de la salud de los nifios.

Desde la década del 30 fueron numerosos los
escritos cientificos sobre TBC, tanto de adultos como
de nifios (A. Reyes, F. Convers Fonnegra), sobre la
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prueba de Mantoux (G. Gomez Hurtado), Preguntas y
Respuestas sobre TBC (J. P. Leyva). Se destacan por
su calidad e interés innumerables trabajos de tesis
referidos a todas las formas de TBC, presentados por
graduandos de la Universidad Nacional y otras, deno-
tando la importancia y frecuencia que tenia esta
patologia en la época.

Igualmente importante es la inclusién del tema de
TBC en los Congresos Nacionales de Pediatria, cuyos
trabajos han quedado registrados magistralmente en
Anales como el del VII Congreso de 1965, editado por
A. Vargas Rubiano, Presidente de la Sociedad de
Pediatria y Puericultura en esa fecha. En estos anales
se consignaron los trabajos e investigaciones mas
relevantes de las diferentes formas de la TBC en los
ninos de diferentes hospitales y regiones del pais, el
estado de vacunacion y las principales recomenda-
ciones sobre prevencion y tratamiento.

En 1940 se construy6 el Laboratorio de BCG, en
predios del Instituto Nacional Samper Martinez; por
falta de dotacion se perdi6 la primera cepa BCG, traida
por Guillermo Aparicio Jaramillo de Montevideo;
posteriormente Rafael J. Mejia de la LAC de Antioquia
auspicio la capacitacion en Caracas de Edmundo Mejia
en la preparacion de la vacuna y se inicia asi su
produccion en serie en 1947, afio en que es nombrado
por Pablo Leyva (Leyva no fue ministro), Jorge Boshell
Manrique (Director Instituto Samper Martinez) y Jorge
Bejarano (Ministro de Higiene), Director del laboratorio
de BCG, el Dr. Aparicio Jaramillo, quien junto con E.
Medina asisten al primer congreso mundial de BCG,
en Paris en 1948 y traen cepas originales, base de la
vacuna liquida, que fue aplicada por primera vez en
un jardin infantil y que se preparo hasta 1977, cuando
se inicio la liofilizacion de la misma, hasta el cierre del
laboratorio de BCG en el afio 2000.

En 1947 el articulo 40. de la ley 27, exigia carnet
de salud para las actividades publicas y en especial
para ingresar a escuelas, colegios y universidades; se
empezo a ampliar la cobertura de aplicacion de la BCG,
gue inicialmente fue de administracién oral. La
busqueda de posibles enfermos adultos y nifios se
hacia con abreugrafias, usualmente tomadas en
equipos moviles que recorrian el territorio nacional.

Hospital San Carlos: fundado en 1948 como
legado de Don Gustavo Restrepo, desde sus inicios
aplicd las técnicas de diagnostico y tratamiento mas
modernas para la época y conté con un servicio de
pediatria, en cuyo folleto de ingreso se hacia énfasis
en que la curacion dependia del reposo absoluto para
mejorar las defensas y el trabajo de corazén y pulmon
y que implicaba cama, prohibiciones de leer, escribir,
conversar o poner radio. Por otra parte recomendaba
una alimentacién sana y aire puro. Esta institucion fue
pionera en los tratamientos médicos y en la cirugia
para la TBC, como toracoplastia, decorticaciones o
resecciones y procedimientos para colapsoterapia

como neumotorax, frenoclasia y neumoperitoneo, que
no pocas veces fueron empleados en nifos.

Otros centros hospitalarios creados por la misma
época, de gran relevancia y que fueron verdaderos
pioneros en el tratamiento de la TBC infantil, fueron el
Santa Clara, el Infantil Lorencita Villegas de Santos,
La Maria de Medellin y el Club Noel de Cali.

Laboratorio de Mycobacterias del INS: en el que
fuera previamente Laboratorio Samper Martinez,
después INPES y posteriormente INAS e INS (Instituto
Nacional de Salud), se fundd en 1962, el laboratorio
de Mycobacterias, bajo la direccién de G. Aparicio J.,
quien con Eduardo Guerrero Sandino, jefe de progra-
mas del Ministerio de Salud, ante la alta incidencia y
prevalencia de la enfermedad, elevada mortalidad
infantil, alto niUmero de meningitis y formas graves y
baja confirmacion bacteriologica, iniciaron la capaci-
tacion sistematica de médicos, enfermeras y bacterio-
logas a nivel nacional, bajo el concepto de Programa
de Control de la TBC y crearon la red para diagnostico
que sumados al prestigioso laboratorio de BCG de
creacion muy anterior, conforman un hito histérico en
el control estatal de la enfermedad.

En 1983 y 1984, se rescata el concepto de poder
demostrar la TBC en los nifios por medios bacterio-
l6gicos y con la coordinacion de Guerrero Sandino
(MSP) y L. C. Orozco (L. Mycobacterias/INAS) se reali-
z6 el trabajo multicéntrico “Determinacion del bacilo
de Koch en nifos tuberculosos”, en el cual participaron
los hospitales de la Misericordia, Santa Clara, San
Carlos e Infantil LVS de Bogota y San Vicente de Paul
de Medellin, en el cual se demostro la posibilidad de
confirmar hasta en un 70% el bacilo cuando se hace
una pesquisa adecuada.

La TBC continua siendo un grave problema de
salud publica, mayor aun con la aparicion de la epide-
mia de SIDA y a pesar de los avances en los diferentes
frentes de la ciencia y del empefo y dedicacion de
instituciones y personas a su control, estamos muy
lejos de dominarla, no sélo por la enfermedad en si,
sino por la complejidad de los diferentes factores
sociales, econodmicos y culturales que la determinan.
Una revision asi sea somera de su historia nos permite
reflexionar sobre la evolucion del conocimiento en el
tiempo y la responsabilidad que compete al estado y a
la sociedad en controlar esta enfermedad, paraddjica-
mente considerada en algunos momentos como un
problema del pasado.

Bibliografia

1. Testigos de la Historia de la Tuberculosis. 1.679 - 1.970.
Ciba. Suiza. 1.970.

2. Blecker J. La medicina como ciencia y la patologia celular.
Cronica de la Medicina. Plaza y Janes, Barcelona. 1975;5:
285-320.

126 Revista MEDICINA - Vol. 25 No. 2 (62) - Agosto 2003



10.

Winau R. Ascencion y crisis de la medicina moderna.
Cronica de la Medicina. Plaza y Janés, Barcelona.
1975;6:340-356.

Jackson Ch, Jackson Ch. Broncoscopia, Esofagoscopia y
Gastroscopia. México. 1945.

Idrovo A. Tuberculosis prehispanica en muiscas de la
Sabana de Bogota. Rev Fac Med Univ Nacional. 1997;45:
50-53.

Torres Umaria C. Tuberculosis infantil. Facultad de
Medicina Universidad Nacional. Febrero1937;VII:8.
Convers Fonnegra F. La tuberculosis intratoracica infantil
en el Hospital de la Misericordia de Bogota. Bogota.
Cromos. 1936.

Reyes A. Tuberculosis Infantil en Bogota. Revista
Colombiana de Tuberculosis. 1941;I-1i:9.

Torres Umana C. Diagnostico y Semiologia Pediatricas.
Antibidticos contra la tuberculosis. Bogota Osmia.
1956;11731-732.

Torres Umana C. Diagnostico y Semiologia Pediatricos.
Meningitis tuberculosa. Bogota Osmia. 1956;11:1031-1037.

Revista MEDICINA - Vol. 25 No. 2 (62) - Agosto 2003

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

La Misericordia un Hospital para los nifios. Hospital de la
Misericordia. Bogota. 1997.

Gomez Hurtado G. Reaccidon de Mantoux y su significado.
Revista de Medicina y Cirugia. 1944;|-11:6.

Gomez Hurtado G. Algunas anotaciones sobre alergia e
inmunidad en tuberculosis y especificidad de las reacciones
con tuberculina. Comienzos de la Neumologia Colombiana.
Rev Col Neumol. 1989;1:6-12.

Leyva JP. Preguntas y Respuestas sobre Tuberculosis
Pulmonar. Pub. Liga Antituberculosa Colombiana. Imp.
Banco de la Republica. Bogota. 1954

Vargas Rubiano A. Tuberculosis. Anales det VII Congreso
de Pediatria. Bogota. 1965.

Mbrgeli C. Escenarios de la Cirugia. El cirujano en su
devenir histérico. Hoffmann La Roche SA. Basilea. 1999.
Schereiber W, Mathys FK. Infectious Diseases in the His-
tory of Medicine. Tuberculosis. Basilea. Hoffmann La
Roche. 1997;181-193.

Espinosa MA. Robert Koch. Mondragén. México. 1997;29.

127



