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PROLOGO

Los exdmenes colectivos tienen por objeto descubrir entre las personas
aparentemente sanas a las que, en realidad, estdn enfermas; de ese modo
se puede someter a tratamiento a los interesados y, si la enfermedad es
transmisible, adoptar las medidas oportunas para evitar que ponga en
peligro a quienes viven en contacto con el enfermo. Asi pues, el examen
colectivo es en teorfa un método magnifico de lucha contra las enfermedades,
pues facilita su identificacion en las fases iniciales y permite tratarlas
eficazmente antes de que adquieran arraigo en la colectividad.

En la prdctica se tropieza con ciertos obstdculos. En los paises en
desarrollo suele ser tan grande el volumen de enfermedades manifiestas
que los servicios médicos se ven desbordados por los numerosos enfermos
que acuden a ellos, a menudo en fases avanzadas de una enfermedad trans-
misible. Una dedicacién tan abrumadora a la medicina curativa les deja
poco tiempo, por no hablar ya del personal y de los recursos financieros,
para ocuparse de descubrir enfermedades en sus fases iniciales, y sus acti-
vidades preventivas se orientan ante todo al saneamiento del medio.

En los paises desarrollados las enfermedades transmisibles tienen hoy
menos importancia como causa de mortalidad que las enfermedades
crénicas, de comienzo insidioso en muchos casos, como el cdncer y las enfer-
medades cardiovasculares. Estos paises tienen ademds muchos mds recursos
que los paises en desarrollo y pueden disponer de un personal mds capa-
citado. Por otra parte, las enfermedades que en ellos ocupan hoy el primer
plano son de tal naturaleza que un diagnéstico precoz lleva consigo bastantes
probabilidades de obtener la curacidn, cosa que no siempre ocurre si el
diagnéstico se demora hasta que el enfermo acude al médico con sintomas
netos. Seria légico pues que en los paises desarrollados estuvieran muy
generalizadas estas actividades de deteccién de casos; sin embargo, no
ocurre asi en la medida que seria de desear, entre otras razones por el
coste de los exdmenes colectivos y por la tendencia del médico a esperar
que acudan a él los enfermos en lugar de buscar activamente la enfermedad
en la poblacién. Otro factor de indudable importancia es el conocimiento
insuficiente de los principios y métodos del examen colectivo.

—_7 —



8 PROLOGO

En la presente monografia se han tratado de enunciar en forma clara y
sencilla tales principios y métodos. El texto ha sido preparado por encargo
de la OMS en vista de que la deteccion de enfermedades constituye hoy un
tema de creciente importancia en los paises desarrollados, como lo demues-
tran las discusiones que se han producido en relacién con problemas tales
como las pruebas citoldgicas para el diagnéstico del cdncer cervicouterino
o el examen médico regular de los dirigentes de empresas. Asi pues, se
ha concedido particular atencion a las enfermedades crénicas de los adultos
en los paises desarrollados. La progresiva desaparicion de las enfermedades
transmisibles en los paises en desarrollo aumentard en ellos la importancia
de las enfermedades cronicas, que hoy ocupan el primer plano en los paises
avanzados; en algunos de los paises en desarrollo ya se dibuja claramente
esa tendencia. Todo hace esperar, pues, que la deteccién de enfermedades
adquirird con el tiempo una importancia cada vez mayor y, en consecuencia,
todos los que se interesan por la lucha contra las enfermedades y el mante-
nimiento de la salud deben poseer ciertos conocimientos sobre sus principios
Y sobre lo que esa actividad supone en la prdctica.



INTRODUCCION

La identificacion precoz de las enfermedades es problema muy vasto
y estaria fuera de nuestro alcance abarcarlo en forma completa. Por
consiguiente, este trabajo sélo representa nuestra opinién personal sobre
un aspecto de la medicina que se estd desarrollando a un ritmo rdpido
y los ejemplos que hemos elegido son los que, por una u otra razén, nos
interesaron personalmente. Sin duda habrd otros ejemplos, tan buenos
o mejores, que hemos omitido (no hemos incluido, por ejemplo, el viejo
método de deteccién precoz de enfermedades en el campo de la asistencia
maternoinfantil, en gran parte porque ya es una prdctica muy arraigada).
Podriamos decir que hemos hecho una serie de bosquejos sin tratar de
presentar un cuadro consumado. Comprendemos que se trata de un
tema que es objeto de controversias, y que es todavia mucho lo que
queda por aprender. Si en cualquier momento nuestra posicién parece
dogmdtica, esperamos que sirva de estimulo a la discusién de la que, en
definitiva, dependen los verdaderos progresos.

A los efectos de este estudio se ha adoptado la definicién de « examen
colectivo » propuesta® por la Comisién de Enfermedades Crénicas
(CEC) de los Estados Unidos de América (véase « Definiciones »,
pégina 11) y aceptada por el Comité Regional de la OMS para Europa.?
Se utiliza genéricamente la expresién « deteccién precoz de enfermeda-
des » para indicar tanto el examen colectivo como el reconocimiento
fisico periddico, incluido también en el estudio. En virtud de la finalidad
que persigue este trabajo, limitado fundamentalmente a la localizacién
de casos (véase « Definiciones », pagina 11), no se consideran compren-
didas las encuestas epidemioldgicas para determinar la prevalencia y la
incidencia, asi como para realizar estudios longitudinales de la evolucién
natural de las enfermedades. No obstante, 2 menudo se hace referencia
a encuestas que sirven para aclarar nuestros criterios respecto a la loca-
lizacién de casos.

El tema principal del presente documento es el examen colectivo
para la identificacién de enfermedades crénicas no transmisibles; pero

—_0 —



10 INTRODUCCION

también se hace referencia a problemas que se plantean en los paises en
distintas fases de desarrollo y con diversos niveles y clases de asistencia
médica, lo que, en cierta medida, incluye la deteccién de enfermedades

transmisibles.



CAPITULO 1

DEFINICIONES

EXAMEN COLECTIVO

La Conferencia de la CEC sobre los Aspectos Preventivos de las
Enfermedades Crdnicas, celebrada en 1951, definié el examen colectivo
como « la identificacién presunta de enfermedades o defectos inadver-
tidos mediante la utilizacién de pruebas, reconocimientos u otros proce-
dimientos que puedan aplicarse rdpidamente. Las pruebas de estos
exdmenes permiten distinguir las personas, en apariencia sanas, que
probablemente padecen una enfermedad de las que probablemente no
la padecen. Con estas pruebas no se pretende hacer un diagnéstico, y
las personas que presenten resultados positivos o sospechosos deben
ser enviadas a sus respectivos médicos para obtener el diagnéstico y el
tratamiento necesario ».! Conviene sefialar que, por definicién, se incluyen
tanto las enfermedades sintomdticas inadvertidas como las presintom4-
ticas, y también el reconocimiento fisico, siempre que pueda considerarse
rdpido. La expresién « otros procedimientos » puede abarcar también
el empleo de cuestionarios, que estd adquiriendo importancia creciente
en el método de examen colectivo. Por iltimo, las pruebas pueden ser de
diagndstico, aunque no han de tener necesariamente esta finalidad; asf,
por ejemplo, un examen ginecolégico puede entrar en esta definicién si
se lleva a cabo rdpidamente. En términos generales, utilizamos la defini-
cién para indicar un método relativamente sencillo (aunque no necesa-
riamente poco refinado) de localizacién de casos.

EXAMEN EN MASA

Esta expresién se emplea para indicar el examen en gran escala de
grupos de poblacién. En el presente trabajo se utiliza para referirse al
examen de una poblacién en la que no se procede a una seleccién de

grupos.
— 11 —



12 WILSON Y JUNGNER

EXAMEN SELECTIVO

Esta expresion se refiere al examen de grupos seleccionados de la
poblacién muy expuestos a un riesgo. No obstante, puede ser en gran
escala y considerarse como una forma de examen de grupos de poblacion.

EXAMEN MULTIPLE

Este examen se ha derivado de la combinacién de pruebas unicas y
es la consecuencia 1égica del examen en masa. Cuando una poblacién
ha de dedicar mucho tiempo y esfuerzo para acudir a una sola prueba
(v.g., las radiografias en masa) es natural y econémico que, al mismo
tiempo, se ofrezcan otras pruebas. El examen multiple (o multifdsico)
se ha definido como «la aplicacién de dos o mds pruebas combinadas
de exdmenes colectivos a grandes grupos de poblacién ».!

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

En algunos paises se emplea este término con frecuencia como sin6-
nimo de examen colectivo y, en el sentido que se le da, tiene esencial-
mente el mismo significado. Sin embargo, tal vez sea 1til ¢ importante
diferenciarlos. Suele definirse la « vigilancia epidemioldgica » como una
« observacién estrecha y constante »; en cambio, el « examen colectivo »
se define como « la prdctica de examinar metédicamente a gran niimero
de personas a fin de clasificarlas en diferentes grupos ». El examen
colectivo consiste habitualmente en una operacién breve que se ejecuta
en un sector de una poblacién (mediante, por ejemplo, « semanas de
salud », « ferias de salud », etc.), mientras que la « vigilancia epidemio-
16gica » tiene mds bien el sentido de un cuidado estrecho y prolongado
sobre la salud de un individuo o de una poblacién.

En el presente trabajo, s ha empleado la expresién « vigilancia »
para indicar la idea de un proceso prolongado en el que se repiten exd-
menes colectivos periédicamente.

LOCALIZACION DE CASOS

En el presente trabajo se emplea esta expresion para indicar la forma
de examen colectivo cuya finalidad principal consiste en descubrir casos
de enfermedades y someter a los enfermos a tratamiento, en contraste
con las encuestas epidemioldgicas (véase a continuacién).
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ENCUESTAS DEMOGRAFICAS O EPIDEMIOLOGICAS

Aunque en encuestas demogréficas pueden aplicarse las pruebas de
exdmenes colectivos (v.g., la esfigmomanometria para la presién arterial
y la tonometria para la tensién intraocular), la finalidad principal de
las encuestas no es someter a los pacientes a tratamiento sino determinar
la prevalencia, la incidencia y la evolucién natural de la variable que se
estudie, si bien la localizacién de casos es una consecuencia natural de las
encuestas. Un buen ejemplo de encuesta epidemioldgica es el estudio de
la cardiopatia isquémica en Framingham.?

DETECCION PRECOZ DE ENFERMEDADES

A nuestro juicio, es conveniente a veces utilizar un término que se
refiera a todas las formas de deteccién precoz de enfermedades, ya sea
por examen colectivo, reconocimiento fisico u otros medios, y esta es la
acepcién que se ha dado a la expresion « deteccidn precoz ».



CAPITULO 2

PRINCIPIOS

CONSIDERACIONES GENERALES

Finalidad de la deteccién precoz de enfermedades

La deteccién precoz de enfermedades (a veces denominada preven-
cién secundaria) tiene una finalidad simple. La prevencién primaria
tiene por objeto eliminar las enfermedades protegiendo al individuo y a
la poblacién contra el ataque antes que sea menester afrontarlo. Con la
deteccién precoz (localizacién de casos) se trata de descubrir y curar
procesos que ya han producido alteraciones patolégicas pero que no han
llegado a una fase en que se busca espontdneamente asistencia médica.
En la figura 1 se presenta un diagrama de estas fases.

El examen colectivo, en la forma en que se ha definido, tiene una
segunda finalidad, de cardcter econdémico, que es la de obtener mds

FIG 1. FASES DE DETECCION PRECOZ DE ENFERMEDADES

"SANOS”
‘ EJEMPLO:
PREVENCION SIN PREVENCION
TUBERCULOSIS
INMUMIDAD  ALTERACION PATOLOGICA PULMONAR
INCIPIENTE
PRUEBA DE MANTOUX
" ln BCE
DETECCION PRECOZ SIN DETECCION PRECOZ FLUOROGRAFIA
ATAMI ALTERACIONES PATOLOGICAS
EN EVOLUCION
EVALUACION
SINTOMAS CLINICA
RAYOS X
TRATAMIENTO  SIN TRATAMIENTO
EXAMEN DE ESPUTO
ALTERACIONES
PATOLOGICAS
ENFERMOS" MANIFIESTAS
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rendimiento del gasto por unidad, economizando el tiempo de personal
profesional muy capacitado. Parte de su tiempo puede ser sustituido por
el de otro personal que, aunque no posea tan buena formacion, puede
llevar a cabo pruebas de exdmenes colectivos, por métodos manuales
o automdticos (véase la figura 3, pdgina 68). No obstante, es probable
que el costo total del examen colectivo en una localidad resulte m4s ele-
vado que el costo de la atencién médica habitual, ya que se encontrard
a un mayor nimero de personas que requieren tratamiento (gran parte
de ellas ancianas y que deberdn ser atendidas por largo tiempo). En la
correspondiente seccion (véase pdgina 37) nos referiremos con mds
detalle a los aspectos econémicos del examen colectivo. De todas maneras,
conviene advertir que, en ciertas circunstancias, esta clase de examen
puede resultar totalmente antieconémico. Puede ocurrir que una afeccién
prevalezca casi universalmente (v.g., la infestacién helmintica) y que,
en estas condiciones, el tratamiento en masa sin examen colectivo sea
el mejor método, evitando de esa manera el alto costo de la confirmacién
previa de un diagndstico prdcticamente cierto.

Evolucién del examen colectivo

Los factores sociolégicos han ejercido una influencia importante en
la evolucién del examen colectivo. Estos factores estdn intimamente
relacionados con el grado de adelanto de la poblacién expuesta; por
ejemplo, el nivel de instruccién y conciencia de la poblacién, la cantidad
y clases de atencién médica disponible y el nivel general de vida. En las
sociedades muy desarrolladas, la elevacion del nivel de estos factores se
ha acompaiiado de una disminucién de las enfermedades transmisibles
y de un aumento manifiesto de las enfermedades degenerativas y gené-
ticamente determinadas. En estas condiciones, se observa también una
tendencia a diagnosticar las enfermedades en una fase menos avanzada
que en el pasado. En cambio, en los paises menos desarrollados, las
enfermedades transmisibles siguen siendo en gran parte las principales,
y las dolencias crénicas suelen diagnosticarse en una fase mds tardia;
al mismo tiempo, se necesita mejorar las condiciones de vida, nutricién,
educacion popular y atencién médica. Por estas razones, la deteccién
precoz de enfermedades plantea problemas distintos en los pafses muy
avanzados y en los menos desarrollados.

Para mejor analizar la evolucién histérica del examen colectivo
pueden observarse las medidas adoptadas para el control de las enfer-
medades transmisibles endémicas, medidas que en gran proporcién
no se necesitan actualmente en las zonas desarrolladas pero que en
muchos paises en vias de desarrollo son todavia de importancia vital.
El Cuadro 1 presenta las fases de evolucién en funcién del tiempo o del
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CUADRO 1. FASES PROGRESIVAS DEL EXAMEN COLECTIVO

Etapa del examen Ejemplos de afecciones
colectivo que se buscan
Malaria
Inicial Eelmmtlasm
epra
Tracoma
Intermedia Tuberculosis pulmonar

Enfermedades venéreas

Diabetes
Ulterior Cardiopatia isquémica
Anemia ferropénica

desarrollo. El estudio de las razones de estas formas iniciales de examen
colectivo ayudard a comprender la evolucién posterior en la deteccién
de enfermedades crénicas en paises muy desarrollados.

En las zonas tropicales y subtropicales, enfermedades parasitarias
como la malaria, la esquistosomiasis y la anquilostomiasis han sido
objeto de actividades de deteccién en masa. Una de las razones princi-
pales ha sido la necesidad de controlar esas causas importantes de
enfermedad, tratando de eliminar los reservorios en el ser humano. De
manera andloga, la radiografia tordcica se introdujo por primera vez,
especialmente como medida coadyuvante de salud publica, en la lucha
contra la propagacién de la tuberculosis pulmonar; en esa época, la
salud del individuo era un objetivo secundario. Otro ejemplo se encuentra
en las actividades encaminadas a controlar la propagacién de la sifilis
mediante el examen seroldgico en masa de la poblacion.

No se dirigié en especial la atencién al segundo objetivo, detectar
las enfermedades crénicas, sino hasta que hubo una disminucién consi-
derable de la prevalencia global de enfermedades transmisibles endémicas.
Es evidente que los factores econdmicos ejercen una influencia impor-
tante; el control de la propagacién de enfermedades es indispensable
para la prosperidad econémica e incluso para la supervivencia, mientras
que la prolongacién de la vida del individuo y la salud son menos indis-
pensables desde el punto de vista econémico. Estas diferencias son
importantes para considerar los principios en que debe fundarse el
examen colectivo de la poblacién, pues la importancia relativa de las
consideraciones individuales varia en los dos casos.
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En menor escala, lo mismo puede afirmarse de los reconocimientos
médicos industriales. En los primeros tiempos de la industria se regis-
traban enfermedades industriales endémicas, como el cdncer de los
hilanderos mecdnicos, contra las que se adoptaron medidas de prevencién
primaria (en ese caso, la supresion del agente causante). En otras enfer-
medades, por ejemplo la silicosis y el saturnismo, en las que no se pudo
erradicar totalmente la causa, se establecieron técnicas de deteccion
precoz (radiografias tordcicas, frotis sanguineos y andlisis de orina para
determinar el contenido de plomo). Conforme fue haciéndose mds
complicada la industria, progresé la idea de no sélo vigilar la salud de
los trabajadores en relacién con riesgos ambientales conocidos, sino
también de prever peligros no industriales para la salud de los individuos,
mediante reconocimientos médicos periddicos. Estas dos clases de exd-
menes pueden compararse con las dos fases de desarrollo del examen
colectivo de la poblacién en general.

Si bien se han demostrado, por lo menos en cierta medida, las ventajas
del primer tipo de deteccién en masa (para controlar la propagacioén de
enfermedades transmisibles), el valor del segundo necesita todavia
determinarse en gran parte (v.g., diabetes mellitus, glaucoma simple
crénico). El presente trabajo examina, mds adelante, las razones de esta
situacion y la manera como podrian resolverse los principales problemas.

En otros trabajos 4° se han estudiado gran parte de los métodos
desarrollados durante el decenio 1950-1959 en los Estados Unidos en
forma de programas de examen multiple y, por consiguiente, sélo nos
referiremos brevemente a ellos en la presente ocasién. La Oficina de
Enfermedades Cronicas del Departamento de Salud Publica del Estado
de California publicé una bibliografia 1til.® El mévil del examen colec-
tivo ha sido analizado con cierta extensién en tres trabajos publicados
respectivamente por Chapman,™* Mountin,!? y Smillie,® entre 1949 y
1952, en la época de mayor auge de este concepto en su aplicacion a las
enfermedades crénicas. Algunas de las observaciones principales formu-
ladas en los trabajos de estos autores son las siguientes:

1) La localizacion de casos mediante e¢l examen multiple es una
técnica apropiada para los departamentos de salud publica, cuya funcién
va variando.

2) La prestacion de servicios de diagndstico, vigilancia y tratamiento
es de importancia vital; sin ella fracasard inevitablemente la localizacion
de casos.

3) La validez de las pruebas debe ser comprobada antes de aplicarlas
a la localizacién de casos; la transferencia initil de un gran nimero de
pacientes a otros servicios puede redundar en perjuicio de las relaciones
de las instituciones de salud publica con la poblacién (para no mencionar
el perjuicio directo al propio piblico) y con la profesién médica.
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4) Con el examen miiltiple se corre el peligro de restar atencién a
otros aspectos de la asistencia médica de la colectividad, debido a los
gastos que ocasiona el primero y, tal vez, también a que pudiera difun-
dirse una sensacién de falsa seguridad.

5) El efecto del examen muiltiple debe ser evaluado por sus resultados
en la reduccién de la morbilidad y la mortalidad.

En 1957, la CEC reconocié el valor del examen multiple por su
« contribucién al buen ejercicio de la medicina » y consider6 que « cons-
tituye un método practico de deteccién precoz de una serie de importantes
enfermedades y lesiones crénicas ». A continuacidén se indican las afec-
ciones que, en aquella época, consideré mds apropiadas para localizar
mediante examen colectivo:

Tuberculosis pulmonar

Defectos visuales (incluido el glaucoma crénico)

Defectos del oido

Sifilis

Diabetes

Ciéncer de la piel, de la boca, de la mama, del cuello uterino y
del recto

Enfermedad hipertensiva

Cardiopatia isquémica (quizd).

En 1960, la Asociacién Estadounidense de Salud Publica apoyé
firmemente el examen miltiple en una publicacién titulada Chronic
Disease and Rehabilitation: a Program Guide for State and Local Health
Agencies.” Aun reconociendo que este examen deberia ocupar, en la
medida de lo posible, un segundo lugar en relacién con el reconoci-
miento médico periédico, como método eficaz para la identificacién
precoz de enfermedades, los autores de la mencionada publicacién
consideraron que «el propio peso de la realidad econémica... obliga
a recurrir a procedimientos que permiten ahorrar tiempo y energias al
personal altamente capacitado, como los médicos y los odontdlogos ».

Al establecerse, en 1961, la Divisién de Enfermedades Crénicas del
Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, pudieron ofrecerse a
los servicios estatales subvenciones para proyectos encaminados a esta-
blecer programas de demostracion del sistema de examen colectivo. Se
ha llevado a cabo una cantidad relativamente alta de estos proyectos,
pero por diversas razones no se han podido satisfacer todas las necesida-
des antes indicadas.

Empleo de distintas formas de exdmenes

Examen selectivo. Las pruebas de examen colectivo pueden utili-
zarse, naturalmente, de distintas maneras, desde los reconocimientos
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individuales de las personas hasta una gran cantidad de pruebas ofrecidas
a poblaciones enteras. Como ya se ha indicado, los exdmenes pueden
realizarse sin distinciéon o de manera selectiva.

Desde el punto de vista del individuo y de la economia, resulta indu-
dablemente ventajoso combinar varias pruebas y aplicarlas en un solo
examen, siempre que se haya demostrado que cada una de ellas merece
la pena desde el punto de vista médico. No obstante, en la préctica,
pueden surgir dificultades al combinar ciertas pruebas, por ejemplo,
cuando cada una de ellas sélo ofrece un rendimiento razonable en grupos
de poblacién seleccionados de edad, sexo o profesion diferentes.

Gran parte de los exdmenes son selectivos, se practican desde hace
mucho y ya tienen arraigo. Esta clase de examen se practica, por
ejemplo, en los consultorios prenatales, postnatales y de asistencia infantil,
cuando se trata de localizar afecciones como la toxemia preecldmptica,
las anemias del embarazo y las enfermedades congénitas, mediante la
aplicacion de pruebas sencillas.

Examen de salud publica en masa. En fechas mds recientes, los orga-
nismos de salud publica han tratado de extender al publico en general
las actividades de examen colectivo que desarrollan en esos consultorios.
Asi, se han ofrecido exdmenes multiples en clinicas especiales a cargo
de personal auxiliar que comunica los resultados positivos a los médicos
generales. Ahora bien, se ha reconocido que este sistema da origen a
dificultades (algunas de las cuales se mencionan mds adelante) y tltima-
mente ha perdido popularidad como medio de deteccién precoz de
enfermedades.

Vigilancia. Un tercer método de examen es el de cardcter individual,
opuesto al colectivo. A primera vista, esta forma de examen del individuo
no se distingue mucho del ejercicio ordinario de la buena medicina clinica.
El médico que examina la orina o la presion arterial, e incluso el peso de
su paciente cuando no tiene motivo especial para sospechar la presencia
de una enfermedad relacionada con los resultados de esas medidas,
simplemente cumple con una norma aceptada en la buena prdctica del
diagnéstico. En realidad, puede extender esas actividades a otros exd-
menes como el de hemoglobina o la electrocardiografia. Si al mismo
tiempo el médico encomienda esas actividades a un auxiliar, se conside-
rard que somete a sus pacientes a una forma de examen miltiple que
puede ser o no selectivo, seglin que se examine s6lo a los pacientes que
se quejan de algin trastorno o que el médico haya dispuesto que todos
sus pacientes se sometan a las pruebas.

La diferencia esencial entre esta forma de examen y el buen ejercicio
médico ordinario consiste en que en el primer caso se supone que el
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sujeto examinado estd sano, mientras que en el segundo, acude al médico
porque no se siente bien. Realmente, estos dos conceptos son muy dis-
tintos; las repercusiones econdmicas para el médico general en lo que
se refiere a tiempo, personal auxiliar y uso de archivos, asi como de
locales, son muy distintas si trata de utilizar el examen colectivo en el
ejercicio de su profesién o simplemente de aplicar determinadas pruebas
a los pacientes que se quejan de algin trastorno. No obstante, esta forma
de vigilancia positiva, enfocada como uno de los progresos de la atencién
médica, ofrece indudablemente posibles ventajas. El médico general
puede, de esta manera, practicar la medicina preventiva personal y,
en segundo lugar, los contactos normalmente estrechos entre el médico
y su clientela evitardn gran parte de las dificultades de comunicacién
respecto a los resultados de las pruebas.

Examen colectivo de pacientes hospitalarios. Una forma particular
de examen de grupos especiales de poblacion es el de los pacientes hospi-
talarios. Este examen ofrece por lo menos tres aspectos distintos. En
primer lugar, los pacientes hospitalarios en general, internados o ambu-
latorios, constituyen un grupo especial muy expuesto y, probablemente,
su examen pondrd de manifiesto una gran proporcién de enfermedades
como diabetes mellitus, cdncer del cuello uterino y glaucoma simple.
En segundo lugar, los pacientes acuden al hospital con una afeccién
cuyo diagnéstico puede ser dudoso o erréneo. En este caso se acostumbra
solicitar pruebas de laboratorio y de otra clase en un orden de sucesion
en el que la prueba que se va a ejecutar depende a menudo del resultado
de la anterior. El sistema de someter al paciente a una serie de pruebas
de laboratorio de manera sistemdtica, sin ninguna seleccién individual,
es una forma de examen que puede resultar til para Ilegar al diagnéstico,
que de lo contrario se demoraria o pasaria inadvertido por completo.
La ejecucién de una serie de pruebas de laboratorio en una muestra de
sangre o de orina, al mismo tiempo, se estd facilitando considerablemente
con la introduccién de la automatizacién en el laboratorio (tanto en la
ejecucion de las pruebas propiamente dichas como en la labor igualmente
gravosa de sistematizar los datos). Tal vez resulte mds econémico que
el método tradicional de solicitar servicios de laboratorio sucesivamente.
En tercer lugar, y como consecuencia de ejecutar varias pruebas simul-
tdneamente, puede reducirse el tiempo de hospitalizacién. Uno de los
aspectos mds costosos de los servicios médicos es el mantenimiento del
paciente en la cama de hospital. La racionalizacién de la atencién médica
hospitalaria para reducir al minimo la permanencia del paciente es uno
de los principales medios de evitar que aumente desproporcionadamente
el costo de los servicios de salud. Es posible (aunque no se ha demostrado
todavia) que el examen colectivo de pacientes hospitalarios acorte la
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estancia en la institucién o reduzca el costo en alguna otra forma, por
ejemplo, disminuyendo el nimero de consultas hospitalarias. En los
Estados Unidos y en el Canadd se estédn llevando a cabo actividades para
aclarar esas cuestiones, y en Gran Bretafia y Suecia también se han
emprendido ensayos.

Examen colectivo en la industria. Por ultimo, las poblaciones indus-
triales suelen ofrecer ventajas especiales para el examen colectivo,
particularmente en los paises industrializados donde no existe un servicio
completo de médico general. Conviene recordar, naturalmente, que estos
exdmenes industriales pueden ser de dos clases: el referente a riesgos
industriales particulares, de los cuales ya se han mencionado ejemplos,
y otro encaminado a la deteccién precoz de enfermedades que pueden
afectar la eficiencia general del trabajador. Este tema se examina en
« Métodos » (pdgina 69).

EVALUACION DE LOS RESULTADOS DEL EXAMEN COLECTIVO

Generalidades

La evaluacién de los resultados del examen colectivo puede conside-
rarse desde dos aspectos distintos que, sin embargo, mantienen una
cierta relacién mutua. Estos aspectos son, en primer lugar, la evaluacién
de las pruebas o reconocimientos médicos y, en segundo lugar, la eva-
luacién de los resultados. Ambos estdn vinculados por la necesidad de
utilizar normas uniformes para las pruebas al comparar los resultados
entre operaciones de localizacién de casos. Acompafia a estas normas el
dificil problema del paciente « dudoso », al que se hace referencia mds
adelante en esta seccidn.

Evaluacion de los procedimientos de examen colectivo

La Conferencia sobre los Aspectos Preventivos de las Enfermedades
Crénicas consideré la evaluacién de pruebas y programas de localizacién
de casos en 1951, y en la publicacién de la CEC Prevention of Chronic
Illness 14 se trata de esta cuestion. Se examinaron los siguientes criterios:
validez, seguridad, rendimiento, costo, aceptacién y estudios comple-
mentarios.

En esta seccién nos referimos exclusivamente a la validez, la seguridad
y el rendimiento; los otros criterios se examinan mds adelante en « Prin-
cipios de la deteccion precoz de enfermedades » (véase pdgina 27).
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Validez. La CEC define la validez de una prueba de examen colectivo
como la medida de la frecuencia con que se confirma el resultado de esa
prueba mediante un procedimiento de diagndstico aceptable, es decir, la
capacidad de la prueba para distinguir los que padecen el trastorno que
se trata de localizar de los que no lo manifiestan. La aplicacién de una
prueba de examen colectivo a una poblacién producird cuatro clases de
resultados, siempre que se examine también definitivamente toda la
poblacién para determinar la verdadera prevalencia de la enfermedad.
Esos cuatro posibles resultados pueden observarse en el Cuadro 2.

CUADRO 2. EFICACIA DE UNA PRUEBA DE EXAMEN COLECTIVO @

Clasificacién de verdaderas enfermedades de personas aparentemente sanas
Resultado del
examen
Personas enfermas Personas sin enfermedad
Con enfermedad y prueba Sin enfermedad pero con
Positivo positiva (casos positivos prueba positiva (casos po-
verdaderos) sitivos falsos)
Con enfermedad pero con Sin enfermedad y con
Negativo prueba negativa (casos ne- prueba negativa (casos ne-
gativos falsos) gativos verdaderos)
Total Total de casos no conoci- Total de personas sin en-
dos de la enfermedad fermedad
- Personas enfermas con prueba positiva
Sensibilidad? = P P
Todas las personas de la poblacién con la enfermedad
- Personas no enfermas con prueba negativa
ificidad 2 = S
Especificidad Todas las personas de la poblacién sin la enfermedad

& Adaptado con autorizaciéon de Remein, Q. R. y Wilkerson, H, L.®
b Estos valores se expresan con frecuencia como porcentsjes.

Una prueba ideal seria, naturalmente, la que permitiera localizar
sélo a los individuos de la poblacién que sufrieran de la enfermedad que
se trataba de localizar (definida con arreglo a los criterios aceptados) sin
que pasara inadvertido ninguno de ellos. Se entiende por « sensibilidad »
la capacidad de una prueba para clasificar como positivas a las personas
que sufren la enfermedad, y por « especificidad » la capacidad de clasi-
ficar como negativas a las que no la padecen; asi, pues, la sensibilidad
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es una medida de la tasa de negativos falsos y la especificidad, de la
tasa de positivos falsos.

La sensibilidad y la especificidad pueden experimentar variaciones
reciprocas, segin la ejecucién de la prueba. Por ejemplo, la identificacion
de la anemia ferropénica mediante la determinacién de la hemoglobina.
Supongamos que la finalidad consiste en diagnosticar y tratar a todas
las mujeres de una poblacién que presenten un valor de hemoglobina
de 10 g/100 ml o menos. En el nivel de 10 g/100 ml pasardn inadvertidos
un cierto némero de casos debido a errores de la prueba y la sensibilidad
serd baja, si bien la especificidad resultard elevada. Si se aumenta el
nivel a 12 g/100 ml, la sensibilidad se incrementar4 de suerte que serdn
muy pocos los casos inadvertidos, pero a costa de reducir la especificidad
y aceptar un aumento de positivos falsos. El ejemplo que se indica en el
Cuadro 3 servird para ilustrar este punto.

) CUADRO 3. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD
CON LOS DIVERSOS TIPOS DE EXAMEN DE HEMOGLOBINA
PARA DETECTAR ANEMIAS

P°:’éat:’;6“ En:;:mm?: de Tipo de examen
10 g hemo- 12 g hemo-
globina/100 ml sangre globina/100 ml sangre
Positivo Negativo Positivo Negativo
100 20
Ver- Ver- Ver- Ver-
dade-| Falso| dade-| Falso| dade-| Falso| dade-| Falso
ro ro ro ro
15 2 78 5 19 10 70 1
Sensibilidad 15 & 100 = 75% 19 & 100 = 95%
20 ° 20 °
Especifi- 78 70
e g5 X 100 =98% 3o X 100 = 88%

Seguridad. Siempre que la prueba seleccionada constituya un buen
indice de la enfermedad que trata de localizarse, intervienen dos factores
en la seguridad o eficacia de la prueba: la variacién del método y la
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variacién del observador. Por ejemplo, al determinar la presién arterial
con un esfigmomandmetro de brazal neumdtico se observan variaciones
derivadas de las relaciones indirectas entre el método y la verdadera
presién arterial y de la variabilidad de la propia presion; también se
produce error por parte del observador (error que recientemente se ha
demostrado ser mucho mds considerable de lo que se suponia).1é:7

En un andlisis de las técnicas de examen colectivo cabe incluir la
investigacion de los métodos. Lo ideal seria, como ya se ha indicado,
una prueba sumamente sensible en la que sélo pasaran inadvertidos muy
pocos casos de la enfermedad, aunque se aceptara una proporcion
relativamente elevada de positivos falsos; deberia ser lo mds sencilla
posible y de rdpida ejecucidon, a menudo en condiciones improvisadas
(aunque en ciertos casos se justifica también la existencia de un servicio
fijo al que pueda acudir la poblacién o al que puedan enviarse muestras);
en tercer lugar, la prueba debe ser aceptable y causar el minimo de inco-
modidades al sujeto. El dolor y las molestias, y la necesidad de desvestirse
o de tomar una muestra copiosa de sangre pueden descartar una prueba
que de otro modo seria util. Por Gltimo, debe resultar lo mds econdémica
posible. La rapidez tiende a disminuir la eficacia y viceversa, aunque
actualmente las técnicas automdticas estdn revelando ser mds precisas
que los métodos manuales. Las necesidades locales probablemente deter-
minardn los factores que son mds importantes. Por ejemplo, en la detec-
cién de la diabetes mellitus pueden elegirse los andlisis de orina teniendo
en cuenta su sencillez, costo reducido y molestias minimas para la pobla-
cién. Sin embargo, las pruebas para determinar la glucosuria son inefi-
caces y, en su reemplazo, puede emplearse el examen directo para inves-
tigar la glucemia utilizando sangre capilar, lo que puede ser preferible
al método de obtener sangre venosa, que tiene el inconveniente del costo
de extraccion, transporte y andlisis quimico de muchas muestras sangui-
neas. En investigaciones comerciales recientes se ha obtenido una cinta
de papel para determinar la glucemia mediante una prueba rdpida con
glucoxidasa, que aun no ha sido ratificada con ensayos completos sobre
el terreno. Otro ejemplo de las investigaciones sobre métodos es el de
los exdmenes para detectar anemias. En este caso suele lograrse la simpli-
ficacién sacrificando la precisién de una manera inaceptable. Ha sido
necesario comparar los métodos disponibles y actualmente ya se ha
publicado por lo menos uno de ellos;!® pronto serd posible hacer una
seleccién l6gica en relacién con las necesidades.

Rendimiento. El rendimiento que se obtenga del examen colectivo
puede considerarse como la medida de casos de enfermedad inadvertidos
anteriormente (manifiestos o latentes), diagnosticados como resultado-
del examen colectivo y sometidos a tratamiento. También se mide el
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rendimiento por el niimero de personas con una enfermedad conocida
que anteriormente no recibieron tratamiento.

El rendimiento se relaciona principalmente con la prevalencia de la
enfermedad en la poblacién y la disponibilidad y utilizacién de servicios
de atencién médica. El mayor rendimiento del examen colectivo se
obtiene cuando se aplica para localizar casos de una afeccién de alta
prevalencia en una poblacién que dispone de servicios médicos minimos,
v.g., los portadores de malaria en una zona muy poco desarrollada.
Cuando los servicios de atencién médica son buenos, aunque una enfer-
medad sea relativamente comiin, se descubrirdn menos casos nuevos
mediante el examen colectivo. Por ejemplo, en paises muy desarrollados,
parece ser que es casi igual el niimero de personas con diabetes declarada,
sin diagnosticar, al de individuos en los que se ha diagnosticado la
enfermedad.

Otro importante factor de rendimiento es la eficacia de la propia
prueba. Asi, pues, con el examen de orina para determinar la glucosuria
pasardn inadvertidos numerosos casos de diabetes en una poblacién,
dando por consiguiente bajo rendimiento.

El problema de los « casos dudosos »

Para destacar la necesidad de las encuestas epidemioldgicas tal vez
convenga referirnos brevemente a uno de los resultados importantes
de este género de trabajos.

La medicién en muestras de probabilidad de una poblacién tiende a
indicar que muchas de las variables fisiolégicas se distribuyen de manera
continua en torno a la media, de acuerdo a una curva normal o asimétrica
normal. No siempre puede determinarse a base de los datos si existe o
no una poblacién enferma separada, pero al considerar la separacién
entre los « casos dudosos» y los «enfermos », este punto no es de
importancia primordial, como muestra la figura 2 (I): en cada curva
puede haber una porcién dudosa. No obstante, variables como la presién
arterial, la colesterolemia, la glucemia y la tensién intraocular, para
citar algunos ejemplos, aparecen de preferencia con una distribucién
continua. El sector « enfermo » de la poblacién se presenta en el extremo
de la curva de distribucién y, como puede observarse en la figura 2 (IT),
esto significa que en una poblacion los casos dudosos pueden ser muchos
mds que los « enfermos ».

No obstante, al menos en teoria, existe una diferencia entre el resul-
tado de las encuestas, seglin sea la distribucién de la variable o variables
medidas. Si la distribucién es bimodal (como cabe esperar en el caso de
algunas caracteristicas genéticamente transmitidas, por ejemplo, la fenil-
cetonuria) el grupo « dudoso » abarcard, en realidad, a una mezcla de
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FIG 2. DISTRIBUCION DE UNA VARIABLE EN UNA POBLACION
{1] DISTRIBUCION BIMODAL

"NORMALES”

(1) DISTRIBUCION UNIMODAL

“NORMALES"

“pUDOSOS™
c D
“ENFERMOS"

personas que padecen la enfermedad y otras exentas de ella, cuyo nivel
de la variable estd comprendido dentro de los mismos limites [entre A
y B en el diagrama superior de la figura 2 (D]. Por el contrario, si la
distribucién es unimodal, el grupo « dudoso » comprenderd una muestra
homogénea de personas, y el problema estriba en determinar si el punto
entre « enfermedad » y « normalidad » debe fijarse en Co en D [figura 2
(11)]). Incidentalmente, podemos sefialar que la figura ilustra en forma
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grdfica los conceptos de sensibilidad y especificidad. Una prueba de
examen colectivo que diera resultados positivos a nivel de A [figura 2 (I)]
o de C [figura 2 (II)] serfa muy sensible, dejaria de advertir pocos casos,
pero darfa multiples casos positivos falsos; en contraste, los puntos
limites de B y D, respectivamente, indican una prueba muy especifica.
En la prdctica, es probable que un ensayo, por seleccién al azar, de trata-
miento, permita una decisién razonable sobre el punto limite que se
establecerd entre los individuos que necesitan tratamiento y los que
pueden considerarse como sanos. En un ejemplo bimodal, tendrdn que
aceptarse algunos negativos falsos en beneficio de la especificidad de la
prueba (v.g., un limite en el punto E), mientras que en el ejemplo uni-
modal se necesitard una seleccidn arbitraria similar, basada en la res-
puesta al tratamiento de los pacientes « dudosos ».

Tal vez convendria sefialar que los términos « sensibilidad » y « espe-
cificidad », que en el caso de la distribucién bimodal tienen un sentido
bien definido, no significan nada teéricamente para una distribucién
unimodal. Asi, suponiendo que se utiliza un punto limite en E de la
figura 2 (I) (la distribucién bimodal), en ese nivel se registrarian tanto
los positivos verdaderos como los falsos. Pero con la distribucién uni-
modal, una vez se ha aceptado un nivel limite, todas las personas por
encima de este nivel [por ejemplo, arriba del nivel D en la figura 2 (II)]
se considerarian como enfermas, sin positivos falsos. En la prictica, la
sensibilidad y la especificidad siguen teniendo importancia porque se
suele adoptar un indice indirecto de la enfermedad, sujeto a variaciones
segun el observador y el propio paciente de una ocasién a otra, asi como
en el error de método. Este indice sélo tendrd cierta autoridad en el
diagndstico de pacientes, pero le pasardn inadvertidos algunos y al
mismo tiempo incluird otros falsos.

Para un estudio mds completo de la sensibilidad y la especificidad
de una prueba, asi como de su reproducibilidad y precisién, se puede
consultar una monografia publicada por el Servicio de Salud Publica
de los Estados Unidos, titulada Principles and Procedures in the Evalua-
tion of Screening for Disease®

PRINCIPIOS DE LA DETECCION PRECOZ DE ENFERMEDADES

La idea fundamental de la deteccién y el tratamiento precoces de
enfermedades es esencialmente sencilla. No obstante, el proceso para
lograr un resultado satisfactorio (por una parte, someter a tratamiento
a los casos previamente inadvertidos y, por otra, evitar cualquier per-
juicio a las personas que no necesitan tratamiento) dista mucho de ser
sencillo, aunque a veces parezca extraordinariamente fdcil. Por esta
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razén, dedicamos la presente seccién a un andlisis razonablemente
completo de una serie de aspectos que podrian considerarse como
normas de orientacién para planificar la localizacién de casos. Esto
reviste importancia especial cuando la localizacién de casos se lleva a
cabo en forma de programa de una institucién de salud publica, donde
pueden presentarse mds dificultades que cuando el examen lo lleva a
cabo un médico particular. Para facilitar la descripcién, no por adoptar
una posicién dogmdtica, hemos denominado a estos puntos colectiva-
mente « principios ». A continuaci6n tratamos de explicar por lo menos
algunos de estos principios:

1) La enfermedad que trate de localizarse debe constituir un pro-
blema importante de salud.

2) Debe existir un tratamiento aceptado para los pacientes en los
que se identifica la enfermedad.

3) Es preciso disponer de servicios de diagndstico y tratamiento.

4) Debe existir una fase de latencia o de sintomas incipientes.

5) Debe disponerse de una prueba o examen apropiado.

6) La prueba debe ser aceptable para la poblacion.

7) Es necesario conocer debidamente el ciclo natural de la enferme-
dad, inclusive la evolucién desde la fase de latencia hasta la de enferme-
dad declarada.

8) Se debe establecer una norma sobre las personas que deben
tratarse como enfermos.

9) El costo del programa de localizacién de casos (incluido el diag-
ndstico y tratamiento de pacientes diagnosticados), debe estar econd-
micamente equilibrado en relacién con los posibles gastos totales de
atencién médica.

10) La localizacién de casos debe constituir un proceso ininterrum-
pido, no un proyecto de « una sola vez ».

Conviene analizar cada uno de estos aspectos con cierto detalle.

Problema importante para el individuo y la colectividad

Que la enfermedad constituya un problema importante no significa
necesariamente que haya una prevalencia elevada, aunque éste seria un
requisito habitual. Asi, la diabetes mellitus es de prevalencia relativa-
mente alta en las poblaciones occidentales, aunque a menudo es de forma
moderada, con una evolucién prolongada sobre la cual, hasta ahora, no
se sabe que influya el tratamiento. Por el contrario, la fenilcetonuria es
muy rara, pero justifica el examen colectivo debido a sus graves conse-
cuencias si no se localiza y trata en los primeros afios de vida.
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Evidentemente, es necesario considerar la importancia del problema
desde el punto de vista del individuo y de la colectividad. Las enferme-
dades que tienen graves consecuencias para el individuo y sus familiares
en general pueden justificar medidas de examen colectivo relativamente
costosas mientras que ciertas afecciones individualmente moderadas,
pero que repercuten gravemente en la colectividad, si no se descubren
y tratan a tiempo, justificardn el examen colectivo por estas razones.
Un ejemplo de este ultimo caso podria ser la localizacién y control de la
obesidad en una poblacién.

Tratamiento aceptado

La capacidad para tratar debidamente una afeccidn, en cuanto se
localice, es quizd el mds importante de los criterios a que debe ajustarse
una prueba de examen colectivo. Manteniendo el principio de que por
encima de todo hay que evitar cualquier dafio al paciente (el primum
non nocere de Hipdcrates) el tratamiento debe ser una finalidad principal.
Naturalmente, en el caso de una enfermedad declarada existe la obliga-
ci6n moral de administrar un tratamiento aceptado, independientemente
de que su valor se haya demostrado o no de manera cientifica; pero
cuando se explora un nuevo terreno con la deteccidon precoz de enfer-
medades, es indispensable determinar mediante encuestas experimentales
si el tratamiento de afecciones descubiertas en una fase mds incipiente
que anteriormente, permite un prondstico mejor. De no ser as, el paciente
no obtendrd ninguna ventaja y, en realidad, si se le advierte la presencia
de una enfermedad que no ha mejorado con el tratamiento en una fase
mds temprana, el resultado puede ser contraproducente.

Este problema se reduce a dos cuestiones:

1) (Afecta a la evolucién y al prondstico de la enfermedad su trata-
miento en la fase dudosa presintomdtica?

2) (Afecta a la evolucidn y al pronéstico de una enfermedad clinica
su tratamiento en una fase mds temprana de la normal?

Al tratarse de la necesidad de realizar encuestas (véase pdgina 33)
se examina de manera mds completa la primera de estas cuestiones. Esta
labor puede resultar dificil y tediosa, y no ofrecer resultado hasta al
cabo de varios afios, pero sin ella se corre el riesgo de que, desde el
punto de vista ético, transcurra la fase de investigacién y nunca se
obtenga una respuesta realmente precisa. Asi, pues, ignoramos todavia
el efecto de tratar la hipertension arterial de menor grado. Si se genera-
lizara el empleo de medicamentos para la hipertension moderada, ya
no seria ética la seleccidn al azar del tratamiento, y deberiamos atenernos
a las pruebas no satisfactorias a largo plazo de la mortalidad y la edad
en que aparecen alteraciones patoldgicas. Los casos dudosos de diabetes
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mellitus, hipertensién ocular y bacteriuria asintomdtica son otros ejem-
plos de enfermedades de esta categoria. Por consiguiente, mientras no
se obtenga la informacion necesaria no se justifica advertir a las personas
« dudosas », mediante programas de localizacién de casos. Si hay que
informar sobre su estado a las personas incluidas en la categoria de
dudosas, es de suponer que se les diga que no estdn enfermas.

En cuanto a la segunda cuesti6n, entramos en el campo de la préctica
clinica aceptada, y el procedimiento por seguir estd, en gran parte, pre-
viamente determinado. Por consiguiente, es l6gico localizar y tratar a
las personas de una poblacién que muestren signos de diabetes clinica
(tal vez limitados a una hiperglucemia) aunque no manifiesten sintomas.
No se sabe, en realidad, si el tratamiento precoz modifica la evolucion,
aunque este supuesto sea factible (si bien existen pruebas de que las
alteraciones renales y neuroldgicas pueden seguir una evolucién inde-
pendiente del tratamiento). El mismo argumento puede aplicarse al
tratamiento precoz del glaucoma crénico confirmado, en que el curso
de la enfermedad es también prolongado y el tratamiento molesto, y
en el que cabe dudar de la proporcion de personas que siguen el trata-
miento que se les ha prescrito. La opinién médica acepta la utilidad del
tratamiento, y no hay otra solucién ética.

Asimismo, en ciertas enfermedades se ha demostrado que la identi-
ficacién y el tratamiento precoces no afectan, en realidad, al pronéstico.
Un ejemplo de ello es el céncer del pulmén, con la radiografia en gran
escala como método normal para su deteccién precoz. Por lo menos
en una encuesta se ha demostrado que el prondstico respecto a la vida
en pacientes identificados en una fase temprana de carcinoma bronquial
fue poco o nada mejor que el de los pacientes localizados mds tarde.
Estos pacientes habian acudido al médico al observar la presencia de
sintomas (véase « Ejemplos de enfermedades... », pagina 114). La misma
clase de resultados se ha obtenido en la deteccién temprana mediante el
examen citolégico de esputo. Si bien se justifican los esfuerzos constantes
para localizar en una fase temprana el cdncer pulmonar en grupos
seleccionados, como el de los fumadores empedernidos, sabiendo que
unos pacientes se beneficiardn con ello, cabe dudar de la utilidad del
propésito de propugnar la localizacién de casos en gran escala, concre-
tamente de cdncer del pulmén (aunque, naturalmente, la radiografia
en gran escala practicada con otros fines pone de manifiesto una serie
constante de casos). En la actualidad, tal vez deberian intensificarse los
esfuerzos encaminados a educar al publico respecto a los riesgos de fumar
cigarrillos y la necesidad de investigar la tos persistente.

Por consiguiente, es 16gico que s6lo se emprenda la localizacién de
casos cuando las perspectivas de tratar la enfermedad sean por lo menos
razonables.
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Servicios de diagndstico y tratamiento

Evidentemente, uno de los requisitos que se han de establecer al plani-
ficar la deteccién de alguna enfermedad o grupo de enfermedades en una
poblacién debe ser la posibilidad de administrar tratamiento a las perso-
nas que lo requieren. En general, cuanto mayor es el plan, mds impor-
tancia adquiere este requisito. Asi, al introducir en escala nacional el exa-
men citolégico de todas las mujeres expuestas al cdncer del cuello uterino,
una parte importante del plan consistird en garantizar la prestacién
de servicios para un diagnéstico definitivo y el tratamiento de las pacientes
que presentan resultados positivos en el examen citolégico exfolia-
tivo. Mayores proporciones todavia alcanza el problema de administrar
un tratamiento y una atencién eficaces para enfermedades identificadas
por el examen en gran escala, en un pais en vias de desarrollo, donde
puede ocurrir que los servicios médicos estén sumamente dispersos. A este
respecto, la tuberculosis pulmonar puede plantear un problema dificily

Fase de latencia identificable o de sintomas incipientes

Para localizar y tratar eficazmente enfermedades en una fase temprana
ha de haber, evidentemente, un periodo razonable en la evolucién
natural de la enfermedad, durante el cual no estdn presentes los sintomas
ni, por ninglin concepto, son manifiestos.

En realidad, en muchas enfermedades crénicas existe una fase de
latencia que puede identificarse, lo que también ocurre en el estado de
portador de algunas enfermedades transmisibles agudas. No obstante,
ciertas enfermedades crénicas como la esclerosis multiple y la arterios-
clerosis cerebrovascular, aunque deben tener una fase preclinica, no
poseen un periodo de latencia clinicamente identificable. Por ejemplo,
la enfermedad reumatoide, aunque tiene una fase sintomdtica precoz, no
muestra un estado presintomadtico identificable.

Prueba o examen apropiados

A este respecto es preciso considerar una serie de factores. Las pruebas
pueden ser de diagndstico y de clasificacién por examen colectivo,
aunque esta diferencia es mds bien de grado que de clase; a la prueba
de examen colectivo (que por su naturaleza puede efectuarse con faci-
lidad y rapidez) se le tolera un margen mayor de error y puede ser menos
vdlida que la de diagndstico.

En la actualidad, para ciertas enfermedades que no tienen una fase
identificable de latencia no se dispone de ninguna prucba de examen
colectivo apropiada. Por ejemplo, se ha ensayado el examen con comida
de bario para determinar la presencia del carcinoma de estémago y ha
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resultado impracticable debido a la exposicién a las radiaciones, las
molestias para el sujeto y el tiempo requerido. (Recientemente, en el
Japén, se ha introducido la fotografia intragdstrica como técnica de
examen colectivo, que puede resultar muy satisfactoria, utilizada de
manera selectiva, cuando se registra una elevada incidencia de enfer-
medades gdstricas.)

De manera andloga, la anemia perniciosa podria probablemente
identificarse en una fase preclinica si se dispusiera de una prueba sencilla
para los anticuerpos celulares parietales.

Por otro lado, algunas pruebas se consideran adecuadas para el
examen colectivo por su sencillez y facilidad de aplicacién, aunque, en
realidad, puede ocurrir que no constituyan muy buenos indices de la
enfermedad que trata de localizarse; por ejemplo, la tonometria en la
deteccién del glaucoma simple crénico. Conviene recordar que la mayoria
de las pruebas que utilizamos son indices indirectos de los procesos
patoldgicos que tratamos de localizar. En general, es razonable suponer
que cuanto menos directo sea el indice, mayor serd el riesgo de error en
el diagnéstico. Por ejemplo, €l examen de la hemoglobina, el pigmento
que disminuye cuando hay anemia, es una medida muy precisa de este
trastorno (independientemente del tipo que sea), siempre que el margen
de error de la técnica de medicidn sea pequefio. Por otro lado, las radio-
grafias para identificar enfermedades tordcicas, la glucemia en la diabetes
y la tensién intraocular en el glaucoma constituyen indices indirectos
de las afecciones que se trata de localizar y, en esos casos, puede haber
errores no sélo de observacién sino también de interpretacion. Es decir,
que las sombras radiograficas, las cifras sanguineas o la presién ocular
no siempre ofrecen una orientacién vilida acerca del estado clinico.

Corresponde al investigador tratar siempre de obtener técnicas mds
directas y vilidas, sin sacrificar la comodidad ni la rapidez. Seria dificil
sustituir las radiografias tordcicas, aunque, en definitiva, la introduccién
de una técnica citoldgica automatizada segura, aplicada a grupos de
poblacién muy expuestos, puede resultar valiosa en el diagnostico del
cancer. Existe, con todo, la posibilidad de que las concentraciones de
dcidos grasos u otras variables bioldgicas de la sangre resulten ser un
indice mds seguro del estado de diabetes, que la glucemia. En relacion
con el glaucoma crénico, se ha demostrado la posibilidad de que la
tensién intraocular no sea un indice fidedigno; en una encuesta reciente,
se encontraron tantos pacientes de glaucoma entre los individuos con
tensién normal como entre los que la tenian elevada. 20722

Por 1ltimo, se plantea el problema de la validez de la prueba, segun
la proporcién de personas examinadas que presenten resultados positivos
falsos y la proporcion de las que obtengan resultados negativos también
falsos, es decir, que padezcan la enfermedad que trata de localizarse



EXAMEN COLECTIVO PARA IDENTIFICAR ENFERMEDADES 33

pero que muestren reaccién negativa en la prueba. En las actividades
de localizacién de casos se puede aceptar una tasa de positivos falsos
bastante elevada, pero la de negativos falsos debe ser muy baja, ya que
la omisién de casos puede conducir a situaciones individuales desastrosas
¥, en las enfermedades transmisibles, como la tuberculosis, a una propa-
gacion insospechada de la enfermedad.

Aceptabilidad para la poblacién

Es evidente que la prueba o serie de pruebas deben ser aceptables
para la poblacion. Naturalmente, la aceptabilidad estd relacionada con la
clase de riesgo y la manera como la educacion sanitaria prepara previa-
mente el terreno. Por ejemplo, los sectores mds instruidos de la sociedad
occidental conocen muy bien el peligro que supone el cdncer uterino
pero, en los grupos socioeconémicos inferiores, todavia no sabemos bien
cudl es la actitud que hay frente al examen citolégico y vaginal profildc-
tico de las mujeres.

En la Gran Bretaiia y en los Estados Unidos se estd llevando a cabo
una labor (véase pdgina 76) sobre este aspecto particular de la citologia
vaginal, pero todavia queda mucho por investigar. Como ejemplo de
adaptacién de la prueba a las actitudes del piiblico, citamos el trabajo
de Davis * en el que da cuenta de una mayor aceptacién de esa prueba
(casi el 807) en un condado de Maryland, con el procedimiento de
obtencion de las preparaciones citolégicas exfoliativas por la propia
interesada utilizando la pipeta de irrigacién, que con los métodos
habituales de toma de frotis cervical. Este ejemplo pone de manifiesto la
importancia de dedicar especial atencién al empleo de una prueba lo
mds sencilla y menos incémoda posible.

Hay otras formas de examen que, evidentemente, podrian ser de
utilidad en la blisqueda precoz y prevencién de casos de enfermedad,
pero que son tan desagradables que no se pueden aceptar ficilmente.
Una de ellas es la proctosigmoidoscopia, que se considera 1til para loca-
lizar estados precancerosos de la region rectosigmoidea. La aplicacién
de este examen se limita, practicamente, a los consultorios médicos y a
los centros de reconocimientos médicos periédicos.

Necesidad de realizar encuestas

Ya hemos sefialado, en la « Introduccién » y en « Definiciones », la
importante diferencia de concepto entre la localizacién de casos y las
encuestas epidemioldgicas. La necesidad de mantener esta distincién no
es siempre clara, pues la propia distincién tiende a ser confusa a menos
que se examine el problema desde un punto de vista histérico. Como es
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posible realizar eficazmente la localizacién de casos mediante el examen
colectivo dirigido a encontrar un estado morboso. (por ejemplo, la tuber-
culosis pulmonar subclinica) sin necesidad de realizar encuestas preli-
minares, propendemos a suponer que el mismo principio se aplica a
otras enfermedades, como la diabetes y el glaucoma crénico. Esa supo-
sicién nos induce a olvidar que en el pasado (como en el presente) se
han llevado a cabo considerables estudios sobre la tuberculosis pulmo-
nar y que la evolucién natural de las fases tempranas de la enfermedad
se ha ido precisando poco a poco a través de muchos aiios de estudio.
En cambio, cuando dirigimos nuestra atencién al control de las nuevas
epidemias de enfermedades crénicas no transmisibles mediante técnicas
similares de localizacién de casos, es probable que tropecemos con difi-
cultades si no estamos en condiciones de analizar con claridad la evo-
lucién natural de esas enfermedades, especialmente en las fases precli-
nicas. Los problemas mds importantes que necesitan resolverse respecto
a afecciones tales como la hipertension arterial, la cardiopatia isquémica,
la diabetes mellitus y el glaucoma simple crénico, son las siguientes:

1) ¢Cudles son las alteraciones que deben considerarse patoldgicas
y cudles las que pueden constituir variaciones fisiologicas?

2) (Son progresivas las alteraciones patolégicas precoces?

3) ¢Existe un tratamiento eficaz que pueda demostrarse que detiene
o hace retroceder las alteraciones patolégicas precoces?

Ya se ha indicado (véase pdgina 30) que desconocemos la respuesta
a la Gltima pregunta, incluso respecto a algunos procesos clinicos bien
determinados, de los cuales son ejemplos la diabetes mellitus (en el curso
de sus complicaciones) y el glaucoma simple crénico. Una razén impor-
tante de este desconocimiento es el hecho de que no se efectuaron ensayos
bajo control de tratamiento en una época en que hubieran sido éticos
(lo que se aplica especialmente al glaucoma), por no haberse establecido
entonces todavia la técnica de ensayos bajo control. Por consiguiente,
para detectar enfermedades en las fases presintomaticas es indudable que
se necesita realizar ensayos bajo control del tratamiento precoz con la
mayor rapidez posible, mientras se consideran éticos atn. En cuanto el
tratamiento de una enfermedad en su fase de latencia pasa a ser un proce-
dimiento normal, independientemente de que se haya comprobado que
es beneficioso 0 no, ha pasado la oportunidad de efectuar ensayos a
base de una seleccién al azar. Como muchos tratamientos son molestos
y, en las enfermedades crénicas, duran toda la vida después del diagnos-
tico, es indiscutible la importancia de no tratar a las personas innecesa-
riamente. Llevados por el entusiasmo de emprender una lucha contra
una enfermedad en una fase temprana, no debe olvidarse, como ya se
indicé anteriormente, el principio hipocrdtico de primum non nocere.
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Siempre que se decide que es necesario realizar un estudio de la
evolucion natural de una enfermedad y un ensayo, bajo control, del
tratamiento, surge un poderoso argumento contra el intento de combinar
la encuesta con la localizacién de casos, en la forma en que se ha definido
(véase pdgina 12). A fin de obtener resultados mds claros, normalmente
se considera apropiado que en ¢l curso de una encuesta todos los parti-
cipantes, lo mismo los investigadores que el ptblico, comprendan que
se trata de una labor experimental dedicada a hallar respuestas a ciertas
cuestiones, como medida preliminar a la iniciacién de la fase siguiente,
es decir, la localizacion de casos. Naturalmente, todas las personas que,
en el curso de una encuesta, se descubren con el cuadro clinico de esa
enfermedad se remiten a un centro de tratamiento. Al grupo dudoso
se le encomendard que se someta a un ensayo de tratamiento por selec-
cién al azar.

Cabe preguntar por qué las encuestas y la localizacién de casos no
deben llevarse a cabo simultdneamente. Como es natural, en la medida
en que las encuestas localizan pacientes de casos clinicos no diagnosti-
cados (como se acaba de mencionar) ambas actividades proceden al
mismo tiempo. Pero en general las finalidades son distintas y si se mez-
claran se prestarian a confusién. Al planificar la localizacién de casos
con el tratamiento consiguiente, es necesario determinar claramente las
personas que deben recomendarse para recibir tratamiento y las que no
lo necesitan. Esto significa que debe adoptarse una decisién sobre los
criterios que rigen lo que se entiende por esa enfermedad. Esta decision
plantea dos problemas esenciales que convendria resolver con la encuesta
que forma parte del programa, a saber, el problema de la magnitud
patoldgica o la variacién fisiolégica y el de determinar si esas alteraciones
patoldgicas tempranas son progresivas o no. En lo que respecta a la
localizacién de casos, una forma de afrontar la situacion consiste en
establecer criterios estrictos para diagnosticar la enfermedad que necesita
tratamiento. La clasificacién a base de técnicas de diagnéstico de los
pacientes « dudosos », y el establecimiento de un ensayo clinico bajo
control y por seleccién al azar (que constituiria la encuesta dentro del
programa mixto), supone una labor clinica y administrativa conside-
rable, asi como una prolongada observacién cientifica ulterior, que
quizd no se justificaria, por razones de costo y de personal, en el caso de
una muestra autoseleccionada, como la que podria obtenerse por los
métodos normales de localizacién de casos.

Los recientes resultados obtenidos por Butterfield y colaboradores 25
en un estudio sobre la diabetes ponen de relieve la necesidad de efectuar
ensayos de tratamiento por seleccién al azar antes de propugnar la
localizaci6n de casos a base de otros criterios que no sean los m4s estric-
tos de diagndstico clinico. En una encuesta en la que se midié la glucemia
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de las personas mayores de 21 afios, se consideré que un 169, de ellas
padecian «diabetes » si se aplicaba el criterio, cominmente aceptado, de
aceptar ese diagndstico tomando como base un nivel de glucemia superior
a 120 mg por 100 ml, dos horas después de ingerir 50 mg de glucosa. Si
estas cifras se extrapolaran a la estructura de la poblacién de Inglaterra
y Gales en su totalidad, por edad y sexo, se encontraria (segun el mencio-
nado criterio) una prevalencia de « diabetes » de 139/, aproximadamente.
La encuesta de Butterfield y sus colaboradores se realizé en forma de
actividades de localizacién de casos (en primer lugar, mediante los andlisis
de orina para determinar la presencia de glucosuria) y no abarcé una
muestra de probabilidad aleatoria de la poblacién adulta en general (la
respuesta fue de un 67%). Por consiguiente, las cifras pueden ser en
cierto modo tendenciosas. No obstante, es improbable que sean muy
erréneas porque estdn corroboradas por las de la Encuesta Nacional de
Salud que realizé el Centro Nacional de Estadistica de Salud de los
Estados Unidos,? segtin la cual el 15,59 de las personas de 18 a 79 afios
de edad mostraban una concentracién de glucosa en la sangre de 160 mg
por 100 ml o mds, una hora después de ingerir 50 g de glucosa (véase
pdgina 91). Se necesita urgentemente determinar si una proporcion de
13 a 159 de toda la poblacién adulta de un pais de este tipo necesita
tratamiento contra la diabetes y, en caso afirmativo, qué clase de trata-
miento. Como en la actualidad no se tiene conocimiento de que el trata-
miento de casos « dudosos » de diabetes (véase pdgina 89) afecte al
pronéstico, cuando se practica la localizacién de casos parece 16gico
aconsejar el tratamiento sélo para los que padecen diabetes declarada
o manifiesta, hasta que se conozcan los resultados de las encuestas que se
estdn realizando. (En la pdgina 91 se examina también la cuestién de
lo que debe considerarse como diabetes declarada o reconocida.)

Grupos que han de tratarse en programas de localizacion de casos

Ya se hizo referencia al problema de los « casos dudosos » (véase
pagina 25). Es importante, cuando se elabora un programa de locali-
zacion de casos (a diferencia de un estudio cientifico), seguir una politica
claramente definida respecto a los sujetos « dudosos ». Si se ha acordado
que sélo recibirdn tratamiento las personas con la enfermedad manifiesta
(siempre que se pueda definir la linea de demarcacién de la prueba
utilizada) la atencidén de los pacientes « dudosos » depende en gran parte
de las caracteristicas de los programas de localizacién de casos y de las
informaciones transmitidas. Cuando un médico personal examina a un
individuo, ya sea en un reconocimiento médico habitual o mediante una
o varias pruebas de examen colectivo, no se plantea un verdadero pro-
blema; los resultados se registran en una ficha individual y s6lo hay que
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informar al paciente si sufre de una enfermedad declarada que necesita
tratamiento. El médico, en realidad, es el que toma una decisidn sobre
lo que constituye una enfermedad y lo que justifica una actitud de
observacion expectante, de acuerdo con sus conocimientos personales
del individuo en cuestién. Sin embargo, en un programa de salud publica
es necesario proceder con gran prudencia al transmitir informacién para
no causar dafio a algunas de las personas examinadas. En un programa
determinado, pueden participar o no los médicos personales, segin sea
el sistema local de atencién médica. En cualquier caso, si se han fijado
claramente las normas por seguir, no se producird confusién alguna.
Pero si las personas con resultados dudosos se remiten a sus propios
médicos personales que no han participado en la elaboracién del pro-
grama de localizacién de casos, se puede producir una confusién; es
decir, puede ocurrir que no reciban tratamiento los que se considera
que lo necesitan, o que se traten los que presenten manifestaciones
equivocas, o incluso que se produzcan ambas situaciones.

Es muy conveniente adoptar las disposiciones necesarias para la
observacién ulterior de los casos « dudosos »; esta labor podria reali-
zarla de preferencia el médico personal como parte de un examen ordi-
nario, a fin de evitar la segregacién de este grupo en una poblacién espe-
cial que, por definicién, no necesita tratamiento. Naturalmente, existen
consultorios para atender a personas que no sufren de enfermedades
manifiestas pero para las que se considera indicado el tratamiento pre-
ventivo. Por ejemplo, se dispone de consultorios para personas sujetas
a factores que encierran un elevado riesgo de cardiopatia isquémica.?-%?
Pero en estos casos se acepta, por lo menos en cierta medida, que el
tratamiento expectante es eficaz. Aparte de esta clase de consultorios,
probablemente los destinados a la observacién ulterior de casos « dudo-
sos » deberian limitarse a las encuestas.

El equilibrio econdmico del costo de la localizacién de casos en relacion
con los gastos totales de atencion médica

Con frecuencia se considera que la deteccién de enfermedades
mediante el examen colectivo economizard recursos a un pais. Para
analizar esta cuestién conviene tal vez considerar algunas de las razones
por las cuales el examen colectivo (y éste concretamente, al contrario
de otros métodos de deteccién precoz de enfermedades) se considera,
en principio, muy util. Al parecer, hay dos objetivos principales, uno
médico y otro econémico. La CEC, por ejemplo, afirma que «el
examen multiple, mediante la combinacién de varias pruebas para la
deteccién de enfermedades, es un proceso préctico que asegura rapidez,
eficacia y economia. El examen multiple contribuye al buen ejercicio
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de la profesion médica ».% Por consiguiente, el objetivo médico es el
mejoramiento de la salud de la poblacién mediante la deteccién y el
tratamiento precoces de enfermedades, mientras que el econémico es
el ahorro de tiempo de personal muy preparado, utilizando técnicos y,
quizds, métodos automatizados, como primera fase de la deteccion de
enfermedades. Las radiografias en gran escala, por ejemplo, suponen
un ahorro de tiempo del médico personal al permitirle aprovechar su
indice elevado de sospecha y eliminar ¢l examen anamnésico preliminar;
al mismo tiempo, contribuyen a la finalidad de mejorar la salud mediante
la localizacion de la tuberculosis pulmonar latente (entre otras afecciones).
El objetivo econdmico que se persigue a largo plazo, mediante la pre-
vencion o el tratamiento precoz de las enfermedades, es el de prolongar
la vida productiva de la poblacién y, de este modo, mejorar la economia
en general. Asi, por ejemplo, el control de la malaria puede conducir
a un cambio muy notable de la situacién econdémica de un pais y, a la
inversa, puede empeorar esa situacion si se produce un fracaso en la
lucha contra una enfermedad endémica.

No obstante, este objetivo puede resultar costoso, como ocurre
incluso en paises muy desarrollados, y llegar a un punto de rendimientos
decrecientes. Por ejemplo, en el caso de la radiologia en gran escala, una
vez que se ha logrado detectar los casos de tuberculosis no identificados,
es discutible la economia de mantener sistemdticamente el examen colec-
tivo. Por otro lado, la falta de control de las enfermedades transmisibles
o parasitarias puede amenazar a la propia economia de un pais en vias
de desarrollo y tal vez sea necesario ejecutar un programa en masa al
que se le conceda prioridad sobre las necesidades de atencién médica.

Seria conveniente comparar la economia de la asistencia médica
ofrecida a través del examen colectivo con los resultados obtenidos, con
gastos similares, de la atencién médica cldsica. Existe la probabilidad
(por lo menos durante el periodo inicial en que se descubre la enfermedad)
de que, si bien el examen colectivo podria ahorrar tiempo a los médicos,
aumente, en cambio, el volumen total de labor diagndstica y terapéutica
de los médicos, en vez de disminuirlo.

Se muestran como ejemplo (Cuadro 4) las tasas de nuevos casos
descubiertos de ciertas afecciones (utilizando los criterios establecidos)
en el estudio del examen colectivo de la Comisién de Enfermedades
Crénicas en Baltimore.® En total, el 32%; de las personas examinadas
quedaron clasificadas como pacientes de una o varias anormalidades
« importantes », que no conducen necesariamente a un nuevo diagnéstico
(se entiende por afecciones « importantes » las no relacionadas con la
estatura, el peso, el oido o la vista). Otro ejemplo es el programa de
examen colectivo llevado a cabo en los trabajadores portuarios de la
bahia de San Francisco en 1951, en el que la proporcién de nuevos
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CUADRO 4. TASAS DE DESCUBRIMIENTO DE CIERTAS AFECCIONES
EN LA ENCUESTA DE EXAMEN COLECTIVO DE BALTIMORE®#

Afecciébn Ne por 1000 adultos
Enfermedades cardiovasculares 20
Anormalidades del electroencefalograma 41
Hipertension arterial 37
Hiperglucemia 27

@ Adaptado con autorizacién de la CEC.*

diagndsticos excedié del 19 por ciento. Al repetir el programa en 1961,
los nuevos diagnésticos ascendian todavia al 14 por ciento. Las afec-
ciones mds comunes fueron, de nuevo, hipertensién arterial (5%),
hiperglucemia (4%;) y anormalidades electrocardiogrdficas (3%;)-

El diagnéstico y tratamiento completo de todos esos pacientes ha
de aumentar considerablemente el costo total del examen colectivo. S6lo
un estudio prospectivo para determinar lo que mejoraria el estado de la
morbilidad y la vida activa de esa poblacién, comparada con la no exa-
minada, podria indicar si se economizaron gastos a la colectividad. La
dificultad de llevar a cabo un estudio de esta naturaleza estriba en la
necesidad de comparar en términos de igualdad; esto significa que la
muestra objeto de estudio necesita ser seleccionada al azar en grupos
examinados y testigos. En la préctica, resulta sumamente diffcil esta labor
en una poblacién, pues los sujetos asignados al grupo testigo probable-
mente lleguen a ser influidos por el grupo examinado (existen pruebas
convincentes de que el examen colectivo goza de popularidad entre el
plblico general) y exijan también pruebas de examen colectivo. Hay
otra dificultad real que se plantea: la naturaleza necesariamente prolon-
gada de pruebas de esta clase es causa de pérdidas importantes de tiempo
tanto de los grupos en estudio como de los grupos testigo.

Tal vez seria de interés establecer una breve comparacién. El proyecto
de examen colectivo % del condado de Cortland (Nueva York), en 1960,
comprendié nueve exdmenes distintos, a saber: contestacién de un cues-
tionario por el propio sujeto, indice hematécrito, estatura y peso, glu-
cemia, radiografia tordcica, albimina y azicar en la orina, presion
arterial, citologia oral y electrocardiograma en 12 derivaciones. Su costo
fue de EUA$14,55 por persona, mientras que, por término medio, el
médico general del Reino Unido recibi6 (en 1962-1963) una cantidad
equivalente a EUA$3,00 por paciente visitado en el curso de un afio
para cubrir todos los servicios médicos (aproximadamente EUA$0,80
por consulta). Asi, pues, visto superficialmente, el examen colectivo
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puede resultar un método mds costoso que econémico de proporcionar
atencién médica. Sin embargo, con la introduccién de la automatizacién
en la ejecucién de las pruebas y en la sistematizacién de datos, tal vez
pronto se reduzca considerablemente el costo.

La localizacién de casos debe ser un proceso continuo

En el pasado, gran parte de las actividades de examen colectivo se
han llevado a cabo en forma de « campafias » 0 « semanas » dedicadas
a esa labor en una sola ocasién. Se ha puesto todo el empefio en organizar
el reconocimiento médico de un nimero determinado de personas una
sola vez, pero no se ha logrado el impulso necesario para utilizar plena-
mente, mediante reconocimientos continuos, la organizacién creada.
El examen « en una sola ocasién » no cabe duda que sélo posee un valor
limitado, porque: a) sélo se examinard probablemente una pequefia
proporcién de personas (a menudo las menos expuestas) y b) el examen
colectivo localiza a los individuos de una poblacién que en aquel
momento particular padecen las afecciones que tratan de localizarse;
no puede influir por ninglin concepto en la futura incidencia de enfer-
medades. Por consiguiente, los reconocimientos continuos poseen grandes
ventajas. Se puede establecer una organizacién que, poco a poco, resulte
mds eficaz y econémica y que pueda ocupar su lugar como sector acep-
tado de los servicios médicos normales. Los reconocimientos ordinarios
probablemente irdn abarcando (con la ayuda de la educacién sanitaria)
una proporcién cada vez mayor de la poblacién expuesta, inclusive por
la repeticién del examen de nuevos casos de enfermedad.

Concepto de « vigilancia». Como ya hemos indicado, gran parte
de las dificultades que se derivan de los reconocimientos practicados
dentro del examen colectivo se relacionan con problemas de continuidad
y comunicacién entre los que inician los reconocimientos y los médicos
que se encargan personalmente de los pacientes. Muchas de esas difi-
cultades podrian evitarse si el examen colectivo pudiera organizarse de
manera que lo guiara el propio médico personal. Este tipo de atencién
comprenderia el reconocimiento médico sistem4tico y periédico de los
pacientes en grupos particulares muy expuestos a ciertas afecciones, en
lugar del sistema actual acostumbrado de que el paciente comunique a su
propio médico cualquier anormalidad en su estado de salud. El recono-
cimiento habitual puede consistir en varias pruebas preliminares, incluida
la contestacién de un cuestionario, seguida de una entrevista y recono-
cimiento médico en caso de que las pruebas indiquen alguna anormalidad.

A primera vista, esta clase de vigilancia regular y repetida supone la
participacién del médico general en exdmenes ordinarios improductivos
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a expensas de su importante funcién clinica. Sin embargo, no es asi, y
si esa fuera la tinica posibilidad, una vigilancia de esta clase serfa casi
impracticable. No obstante, en muchos paises existen o se estdn organi-
zando centros o grupos de salud de una clase u otra y precisamente en
ese medio es donde la vigilancia sistemdtica tiene mejores perspectivas
de éxito. Personal auxiliar, tanto de laboratorio como de secretaria,
puede llevar a cabo y registrar diversos aspectos del examen colectivo,
después de seleccionar con los datos de los pacientes, las personas que
han de someterse a reconocimiento médico. Para ello, es indudablemente
de primera importancia disponer de un sistema de registro bien organi-
zado y, cuando se trata de cantidades considerables, es indispensable
alguna forma de sistematizacién automadtica de datos a fin de clasificar
a las personas que han de examinarse por edad, sexo, estado civil,
numero de hijos, etc. Es interesante observar que, en el pasado, cuando
no se ha necesitado manejar datos especializados para examinar grupos
de poblacién muy expuestos, como, por ejemplo, en las actividades de
asistencia maternoinfantil y en los servicios de higiene escolar, donde
los grupos muy expuestos se seleccionan por si mismos, el examen
colectivo para determinar alteraciones de la salud se establecié en una
fecha mucho mds temprana.

Esta clase de vigilancia tiene la gran ventaja, cuando existen servicios
de médico de familia, de que puede mantenerse la continuidad del recono-
cimiento y la atencién médica (la historia clinica ininterrumpida del
paciente que pasa de un médico a otro) y de que tinicamente el asesor
médico personal se encarga de la interpretacién de las pruebas (con la
ayuda, si es necesario, de especialistas) de manera que, en caso de duda,
puede registrar notas para informacién futura, sin necesidad de tener
que divulgar los datos correspondientes al paciente.

Es probable que la futura evolucién del examen colectivo se produzca
en este sentido (mientras pueda disponerse de servicio de médico per-
sonal), aunque los servicios de salud piiblica desempefiarian una funcién
importante aportando locales, servicios auxiliares e instalaciones de
sistematizacion de datos. Por supuesto, los servicios de laboratorio son
absolutamente indispensables, y pueden ofrecerse a un nivel relativa-
mente sencillo en el propio consultorio del médico o utilizar los servicios
de un hospital, mediante disposiciones especiales para enviar muestras
al laboratorio y recibir los informes del mismo.
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