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Resumen

Dado que Guatemala es un pais en vias de desarrollo, endémico en tuberculosis
(TB) y con limitado presupuesto asignado al area de salud, cobra importancia
practicar la medicina preventiva. Es con esta finalidad que se emplea la vacuna
Bacille Calmette-Guérin (BCG) en nuestro medio.

Objetivo: determinar el porcentaje de viraje tuberculino en pacientes pediatricos,
previamente inmunizados, sin factores de riesgo exposicionales.

| Disefio: se estudiaron 295 pacientes sanos, productos de parto sin complicaciones

y sin enfermedades de base o riesgo exposicional para TB a partir de sus 60 dias
de vida.

Resultados: los virajes tuberculinos obtenidos durante la primera prueba fueron
en su totalidad nulos, como posibilidades se descarté lo siguiente: defecto en el
reactivo de PPD, defecto en la actividad de la vacuna BCG, defectos en técnica de
colocacién y lectura de PPD; asumiéndose entonces que la principal causa de
anergia son factores intrinsecos al paciente, entre ellos la edad, y el estado
nutricional como las principales. La re-colocacion de una segunda PPD a un
porcentaje de la muestra tuvo la finalidad de evaluar si con aumentar la edad,
aumentaba la probabilidad de viraje, sin embargo inicamente 16% (5 pacientes)
viraron, descartando la corta edad como la tinica causa de anergia. Se obtuvo
100% de anergia durante la primera prueba, y 84% de anergia durante la segunda
prueba, en un pais con alta cobertura para BCG. Anergia atribuible al bajo estado
nutricional y poca respuesta antigénica, no se pudo corroborar relacién directa
entre bajo peso al nacer, bajo peso a los 6 meses y anergia.

Conclusiones: por lo anterior se considera la PPD como una buena prueba de
tamizaje para tuberculosis, y valores de induracién >5 mm., sobre todo>10 mm.,,
se presentan en nifios con enfermedad activa, considerandose que en nuestro pais
la BCG no constituye un factor distractor importante de falsos positivos en
menores de 6 meses de edad.
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Abstract

Given the fact that Guatemala is an underdeveloped country, endemic in
tuberculosis (TB) (1,2) and with limited budget assigned to Health Care System, it
is important to practice preventive medicine, and with this purpose
BacilleCalmette-Guérin (BCG) vaccine is used.
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Objective: determine the percentage of tuberculin turning in pediatric patients
previously immunized, without expositional risk factors.

Methods: 295 healthy patients, products of childbirth without complications and
diseases on base or expositional TB risk from his 60 days of life were studied

Results: There was none positive PPD reaction obtained during the first test, the
possibilities where the following which were ruled out afterwards: defects in PPD
reactive, defects in the activity of the BCG vaccine, defects in the PPD application
and measurement; therefore assuming that the main cause of anergy are the
patient intrinsic factors, among them, age and nutritional status the most
important. The re-test with a second PPD to a percentage of the subjects was done
to re-evaluate if the increasing age, increases the chance of a positive PPD,
however only 16% (5 patients) showed positive PPD, ruling out the young age as
the only cause of anergy. 100% of anergy was obtained during the first test and
84% of anergy during the second test, in a country with high coverage for
BCG.Anergy was therefore attributed to the low nutritional status and the low
antigenic response; however there was not found any direct relation between low
birth weight, low weight at 6 months and anergy.

Conclusion: Given all the previous data PPD is considered a good screening test for
TB, and induration values >5mm., especially >10mm., happens in children with
active disease, considering that BCG does not cause important distraction in the
PPD reaction in children 6 months age.
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Introduccion

Siendo Guatemala un pafs endémico en TB
(1) es importante encontrar métodos de
profilaxis para sus morbidas
complicaciones (2,3) y por este motivo es
que se recomienda la inmunizacién
rutinaria al nacimiento con la vacuna BCG a
todos los nifios sanos (4,5). Dado que
Guatemala es un pafs en vias de desarrollo,
endémico en tuberculosis (TB) y con
limitado presupuesto asignado al 4rea de
Salud, cobra importancia practicar la
medicina preventiva, es con esta finalidad
que se emplea la vacuna Bacille Calmette-
Guérin (BCG) en nuestro medio. Sin
embargo su uso casi indiscriminado
compromete al personal de salud a
conocer sus implicaciones positivas vy
negativas, entre ellas, su capacidad de
falsamente positivizar a posteriori una
prueba de tuberculina (PPD) (6); prueba
extremadamente Util en nuestro medio, ya
que constituye el método de tamizaje para

42

la TB. En este contexto, con el objetivo de
determinar el porcentaje de viraje
tuberculino en pacientes, previamente
inmunizados, sin factores de riesgo
exposicionales, desarrollan una prueba
PPD positiva, atribuible a la vacuna BCG.

Con el objetivo de conocer el grado de
influencia distractora de la BCG, se han
realizado miltiples estudios sobre el
porcentaje de viraje tuberculino luego de
la inmunizacibn con BCG obteniendo
resultados ampliamente variables, y surge
la interrogante de comprobar si tales
valores publicados son similares a la
poblacién guatemalteca (7-14).

Este estudio fue disefiado para crear un
soporte tedrico con el fin de obtener bases
metodoldgicas pricticas de beneficio para
la poblacién guatemalteca, que oriente al
especialista evaluando a un paciente con
prueba de PPD positiva, y le permita un
mayor margen permisivo, evitando asf el
uso indiscriminado de antifimicos.
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Diseiio

Este es un estudio descriptivo
longitudinal de incidencia realizado en el
Hospital Roosevelt de Guatemala durante
el periodo de enero a diciembre del 2012.

Tamario  muestral: 291  pacientes
pediatricos sanos, mayores de 60 dias de
edad, nacidos e inmunizados con la vacuna
BCG, en el mismo hospital, escogidos de
forma aleatoria

Criterios de inclusién: haber nacido a
término por parto eutdsico simple sin
complicaciones, o cesirea transperitoneal
indicada por cesirea previa o causas
anatémicas obstructivas y haber sido
inmunizados con la vacuna BCG previo a su
egreso del area de post-parto.

Criterios de  exclusién: diagndstico
presuntivo 0 confirmado de
inmunodeficiencias primarias, y cualquier
otra  patologia médica transitoria
incluyendo infecciones neonatales o
maternas, que pueden potenciar o
disminuir la respuesta inflamatoria de
hipersensibiliad tardia. Los pacientes con
antecedentes familiares de tuberculosis o
Estado Combe fueron también excluidos
del estudio.

Recoleccién de datos: se hizo mediante
entrevistas a encargados, y posterior
prueba de Tuberculina por técnica de
Mantoux: previa antisepsia con algodén y
alcohol del area volar del antebrazo
derecho (preferentemente) o izquierdo, se
colocd de manera intradérmica con jeringa
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de insulina 0.1 ml de PPD (TUBERCULIN
PPD RT 23 551#2TU).

El paciente fue citado en 72 horas en la
Clinica de Nifio Sano para su re-evaluacion
y medicion de la induracion obtenida con
la prueba y se llené la ficha de recoleccién
de datos. Los valores superiores a 5 mm,
fueron tomados como reactivos. Un 10%
de la muestra con prueba PPD negativa, fue
citado nuevamente a las 24 semanas de
edad (6 meses) a quienes se les repitié
todo el procedimiento y se reevalud la
posibilidad de viraje tuberculino en esta
segunda ocasién.

Resultados

El procesamiento de datos incluyé la
asociacion de variables: sexo, peso al
nacer, didmetro de induracién y viraje
tuberculino en dos fases, la primera
(Prueba No.1) incluyé a 295 pacientes
escogidos al azar que cumplieron con los
criterios de inclusién, y posteriormente la
segunda (Prueba No.2) que la conformaron
30 pacientes, también escogidos al azar, un
10% del total de la muestra, a quienes se
les repitié por la prueba de PPD a las 24
semanas de edad. El resultado de la
primera prueba mostré un porcentaje de
viraje tuberculino NULO. Durante la re-
evaluacidn de 30 pacientes (10% del total)
se obtuvieron unicamente 5 personas
(16%) con induraciones mayores a 5.00
mm., viraje tuberculino positivo a las 24
semanas de edad (Grafica No.l).
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Grafica No. 1
Diametros de induracion obtenidos durante prueba No. 1
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El 66.4% (196) de las pruebas tuvo un diametro de 2 mm, siendo esta la medicion obtenida de
manera mas frecuente, independientemente del peso al nacer y el sexo (Grafica No.2).

Grafica No. 2
Diametros de induracion obtenidos durante Prueba No. 2
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ambos sexos durante la segunda prueba.

Nuevamente durante la segunda prueba el Independientemente de tener o no una
diametro de induraciéon mas frecuente en medicion mayor o menor a 5 mm, los
todos los pacientes fue de 2 mm. No hay pacientes con pesos obtenidos entre 6.00
diferencia importante entre el viraje en y 7.9 lb., fueron los que presentaron el
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mayor porcentaje de didmetros de
induracion en 2.00 mm. Durante el
estudio No.2 el total de pacientes que
presenté un virgje tuberculino positivo
tenfa pesos al nacer entre 6 y 7.9 Ib,
edades posnatales =2 a 24 semanas y
adecuaciones; Peso para Edad mayores a
cero (es decir normal). No se demostré
ninguna correlacién entre la respuesta a
la prueba PPD y el sexo, peso al nacer o
exposicién previa a la BCG.

Discusion

El conocer las influencias de la BCG
sobre una futura prueba de PPD en
nuestro pais es de vital importancia,
debido a la endemia de tuberculosis
ampliamente conocida, si bien es un
riesgo de anergia trabajar con sistemas
inmunolégicos ailin no plenamente
desarrollados, estudios han demostrado
un promedio de 18 a 21 dias para el
desarrollo de anticuerpos tras un
estimulo antiénico, escogiéndose de
manera confiable las 8 semanas de vida, el
esperar mas alld de determinado tiempo,
tendria la posibilidad de ser, el estimulo
directo de la Mycobacteria tuberculosis
adquirida en la comunidad el causante del
viraje tuberculino, y no el estimulo por la
BCG propiamente dicha.

Los virajes tuberculinos nulos
obtenidos durante la primera prueba se
pudieron atribuir a varias causas que
fueron todas descartadas, entre ellas:
defecto en el reactivo de PPD, defecto en
la actividad de la vacuna BCG, con
siembras de la vacuna positivas, defectos
en técnica de colocacién y lectura de PPD,
estandarizindose al maximo la técnica
empleando twUnicamente dos individuos
para todas las colocaciones y mediciones
con las reglas establecidas. Asumiéndose
entonces que la principal causa de anergia
son factores intrinsecos al paciente, entre
ellos la edad, y el estado nutricional como
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las principales. De ambos el mas
importante lo constituye la edad, pues
todos los pacientes eran menores a 6
meses de edad post-natal.

La re-colocacién de una segunda PPD a
un porcentaje de la muestra fue elaborado
con la intencién de evaluar si al aumentar
la edad, se aumentaba la probabilidad de
viraje, sin embargo del total, Gnicamente
el 16% (5 pacientes) tuvieron un viraje
tuberculino positivo, descartando la corta
edad como la inica y completa causa de la
anergia.

De manera similar que estudios
internacionales, se obtuvo un 100% de
anergia durante la primera prueba, y un
84% de anergia durante la segunda
prueba, en un pais con supuesta alta
cobertura para BCG. Légicamente este
nivel de anergia se podria atribuir al bajo
estado nutricional y poca respuesta
antigénica, sin embargo no se pudo
corroborar una relacién directa entre un
bajo peso al nacer, bajo peso a los 6 meses
y anergia.

Por lo anterior se considera que la PPD
sigue siendo una buena prueba de
tamizaje y  diagnéstico de TB en
Guatemala, y que valores de induracidon
mayores a 5 mm., sobre todo mayores a
10 mm. se presentan en nifios con
enfermedad activa por TB o con contactos
cercanos positivos para TB,
considerindose que en nuestro pafs la
BCG no constituye un factor distractor
importante de falso positivo en menores
de 6 meses posteriores a la colocacién de
la BCG.
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