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Prefacio 


E l diagnóstico correcto y el tratamie nto adecuado del pa ~ 

dente de tuberculos is requieren que el médico es té bien infor
maclu sobre es ta enfermedad . 

Además, las bases de este conocimiento deben consisti r en 
una aprecia(.' ión de la transmisión y la patogenia del bacilo tu 
be rculoso. Se requiere un buen conocimiento de estas dos AJ'cas 
si se pretende dar tina atendón racional al paciente infectado 
() enFermo por Alyco!Jacteríwn tuherculosis. Por ]0 tanto, la ra 
zón de este tex to ele instrucción programada es proporcionar al 
méd ico dicha información básica. El programa ha sido elabora 
do para lectores que p osean conocimientos esenciales de anato 
mía y patología humanas. Se espera que el médico en su adies
tramientQ () en su práctica encuentre útil esta instrucción para 
su trabajo. 

La enseñanza en el carnpo de la tube rculosis recibe en la 
acluaHdad poca a l'ención e n muchas regiones. En parte, tal cosa 
se debe a que la gente cree que dicha enfermedad no 1'ep1'e· 
scnta ya un problema sanitario de importanc ia. 

Sin embargo, en 1968 se descubrieron 43.000 nuevos casos 
activos. Esto ocurre en los Estados Unidos de América, donde 
se calcula que 2.3.000.000 de pe rsonas han sido ya infectadas 
por el bacilo de la tube rculosis. 

Estas dos cifras subrayan la importancia de esta enfe rmedad 
en nuestra época. Creemos qu e ex iste una rcspon~abilidad aun 
más básica, en lo que al méd ico y a la tuberculosis se re fi ere, 
o sea la obligación, por parte del médico, de reconocer un esta
do patológico que es curable. E l tratamiento adecuado, en este 
caso, debe apoyarse en el diagnós tico correcto; y éste de
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pende de que tengarnos siempre presente que la l-ubcrcul osis 
aún se encue ntra entre nosotros, 

Finalmente, incluso un texto tan breve como éste refl eja las 
contribuciones y los esfuerzos de mllChas personas. 

E ntre ellas Se e ncuentra Seth Leibler, Doctor en Educación, 
quien inició a l autor en los principios de aprendizaje sobre 
los que se basa este trabajo y lo animó a Heva r a cabo el 
proyecto. Igualmente, 1<1 seii.o ra j\llaryhct Payne ha prop orcio
nado continua ayuda secre tar ial, as í como una ines timable as is
tencia en la evaluación del p rograma. Los doctores Alfonso H. 
Holguin, Phyllis Q. Edwarcls, VernoTl N. H ou k y Laurenee 
S. Fan:r ha n re visado los diversos man uscritos de es te apunte y 
contribuido con su autorizado consejo. El señor John 0 150n 
y la seilorita Anna Frick, de la Uniuntl de Comunicaciones 
Instructivas, revisa ron las primeras versiones, e hicieron impor
ta ntes sugerencias que fue ron subs('(:uente mcnte incorporadas 
en pos teriores versiones. 

Los doctores COllstnntine Km'ski e 1 ngrid Stcrgus, del per
sona l del Ba ttey State Hosp ita l, Rome, Georgia, no sólo han 
proporcionado útiles comenta rios, sino q ue faci lita ron, para .su 
reproducc ión, muchas ele las ilnstrtl.c1oncs radiológicas y anato
Jl1opa tológicas utilizadas en este texto. 

Conceptua lmente, nos sentimos verdad eram ente obligados 
eon el doctor \ Villia m Stea u por sus contribuc iones respecto 
de In patogenia de la tubercul os is , y con el doctor Riehard Ri1cy 
por su traba jo sobre transmisión del bacilo tllbel'(',llloso, 

Gracias también al señor ' Vcndy ' Vatterson y a la 5eíi.ori 
ta Carol yn Nelson por su eoJnboración en el traba jo artís tico 
y e n la pre paración de este programa para su publicación , 

Por último, agradezco a mis colegas -especialmente a los 
de la Unidad d e Adiestramiento de la Sección Tuberculosis
quienes han invertido su tiempo en la revisión d e las primeras 
versiones de este tra ba jo, y cuyos comentarios han resu ltado 
estimulantes e n el mejor sent ido p rofesional. La virtud de este 
p l'Ograma, si eS que tiene alguna , es la de re Aejar Jos esfuerzos 
de estas pe rsonas y de todas las de más qu c gcnerosamente m<:' 
ayudaron cua ndo fue necesa rio. Los defectos refle ja n el punto 
de vista del autor, y a medida q ue estos errores se identjfjquen, 
serún corregidos en futuras versiones. ~ 

C. J. H. 
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