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INTRODUCCION

La importancia que ha adquirido actualmente tanto en Norte como
en Sud Amériea, la in'vestigacion de datos epidemioclégicos sobre la pro-
pagaeion -de la infeccion tubereulosa, aprovechdndose de un medio tan
sencillo y eficaz como es el de las pruebas tuberculinicas, me indujeron
a elegir este punto para mi trabajo de tesis, eon la esperanza de que sea
de alguna utilidad préetica.

Tiene, pues, por objeto obtener datos epidemioldégicos en algunas
poblaciones de la Repiblica, sobre la propagacién de la tubereulosis por
medio de la reaceién de Mantoux, habiendo escogido, para hacerlo, po-
blaciones de diferentes alturas y climas. Las investigaciones en masa,
fuera del dispensario, presentan la ventaja de hacerse con nfecleos de
poblacién no seleccionados, por lo que revelan fielmente la cifra que
puede tomarse como término medio en el indice epidemiolégico de un
lugar determinado, lo que no sucede en las investigaciones hechas en los
dispensarios.

El auge que ha adquirido dltimamente esta clase de investigaciones,
se debe a la necesidad de obtener los datos més exactos que sea posible
sobre la propagacién de la infeccién tuberculosa, para descubrir pronto
las lesiones activas. Asi, en.otros paises, los investigadores llevan al
mismo tiempo equipo radioseépico, para examinar, ya sea todos los indi- -
viducs sujetos a la investigacién, o solamente los que hayan reaceionado
positivamente, y poder diagnosticar pronto las lesiones, en bien del pa-
ciente y del resto de la poblacion.

En muchos paises donde se ha podido eonocer el grado de propaga-
¢ién de la tuberculosis, y se han tomado las medidas necesarias indicadas
por el grado de infeccidn, se ha logrado reducir enormemente la mortali-
dad. En Holanda ha disminuido hasta oscilar entre 2 y 8 por 10,000
habitantes. También en los Estados Unidos de Norte América, donde se
trabaja intensamente a este respecto, ha descendido mucho la morta-
lidad, aunque contintia siendo una de las principales causas de muerte.
. La tuberculosis sigue en los diferentes paises una evolueidon aniloga.:
en la primera fase se manifiesta en forma esporddica, o de endemia

atenuada; en la segunda. se produce la tuberculizacién en masa o epi-
démica, y en la tercera. el retorno a la fase endémica, hasta ahora irre-
ductible. Hay varios factores que favorecen la tuberculizacién en masa
y, por consiguiente, una de las anteriores fases como son: la industria-




lizacidén, las explotaciones mineras y agricolas, el a@fento rapido de la
poblacién en las ciudades, por emigracién de los habitantes del cam.
po, ete., en una palabra, siempre que se reinen grandes grupos de per-
sonad. Por falta de anteriores estadisticas epidemiolégicas, no es posi-
bla decir en qué fase nos encontramos. Mi deseo es que el trabajo que
emprendi pueda llenar en parte esta falta.

Este trabajo comprendera dos partes: la primera, puramente tedri-
ca, tiene per objeto.dar a conocer algunos conceptos de la relacién que
hay entre la alergia tuberculosa y la inmunidad; estudio de las prin-
cipales tuberculinas, de las diferentes clases de pruebas o reacciones
tuberculinicas y, por Gltimo, algunas consideraciones de la relacién de
lag reacciones tuberculinicas y la infeceidén tuberculosa, y su valor epi-
demiolégico. '

Intencionalmente no hablo de la.alergia tuberculosa, por ser tan
complejo, acerca de lo cual no se ha llegado a ningtn acuerdo entre in-
vestigadores de nota. Sucintamente trataré el capitulo *‘ Belacidn de la
Alergia tuberculosa e Inmunidad’’ por ser también un tema complieado
y por enconirarse en continua revisién. Me veo obligado a ponerlo,
aungue parece un poco alejado del tema, porque durante mis investiga-
ciones he sido objeto de las siguientes preguntas, de parte de los pacien-
tes a quienes scmeti a la prueba de Mantoux y que reaccionaron a ella
en sentido positivo o negativo: ¢‘;Estoy sano o enfermo? j Estoy més
propenso o no? ;Soy méas resistente o no?, ete. Ojald que los datos
obtenidos, que expongo a c‘ontinuaeié‘n, satisfagan algunag de las ante-
riores preguntas.

La segunda parte se refiere al elemento estudlado la téenica em-
pleada, tuberculina usada, etc., y el resultado de mis investigaciones con
cuadros y gréficas. '

Me sentiria altamente recompensado si este trabajo pudiera servir
de iniciacién y base para futuras investigaciones epidemiolégicas ; lo con-
sidero Gitil ¥ pueda contribuir a realizar un fin prictico cual es, el de
que, al conoeer el grado de tuberculizacién de que adolecemos, se em-
prenda en debida forma la lucha contra la tuberculosis.

PRIMERA PARTE

RELACION ENTRE ALERGIA E INMUNIDAD

Antes de principiar este capitule voy a mencionar un hecho de
, todos conocido, y que ya no se discute: Todo orgamismo que ha sido
infectado por bacilos de Koch, sufre una modificacion especial llamada
aergia tuberculosa, puesta en evidencia por las pruebas tuberculinicas.

El problema de la inmunidad y las relaciones que pueda tener con
la alergia, han sido estudiados desde hace mucho tiempo, a raiz del des-
cubrimiento del fenémeno de Koeh; pero a pesar de los estudios pre-
fundos de que ha sido objeto, no se ha llegado a ninguna solueidn satis-
factoria. La mayor parte de estos estudios se basan en experimentos
hechos en animales.

Cuando un animal se tuberculiza a consecuencia de la inoculacién
de bacilos tuberculosos en pequefias dosis, en parte se vuelve inmune
y en parte se vuelve hipersensible o anormalmente sensible a la tuber-
cnlina. Esto descubrimiento de Koch, de tanta trascendencia, no fué
confirmado ni valorado por otros autores sino hasta més tarde. El hecho
de que a nivel de la segunda inoculacion se produzean lesiones necrfsi-
cas que se expulsan (fendmeno de Koch), y que el animal sobreviva,’
es un fenémeno de inmunidad, de defensa. Kl organismo expulsa, jun-
to con los tejidos necrosados, los bacilos contenidos en su seno.

No existe aguerdo en las opiniones respecto a la relacién entre la
inflamacién alérgica y el establecimjento de la inmunidad. - Para Cal-
mette, no hay conexién absoluta entre la alergia y la inmunidad; la
alergia existe sin inmunidad: es, sobre todo una reaccién testigo de la
existencia de la infeccién; la inmunidad puede existir sin alergia.
Para otros autores, alergia e inmunidad son dos fases de un mismo
fenémeno; es cierto que no hay paralelismo entre la intensidad de los
dos estados: el grado de alergia no es paralelo al grade de inmunidad.
La inmunidad de sobre infeceién puede ser fuerte con una alergia poco
marcada, e inversamente. Pero también es cierto que es difieil demos-
trar la existencia de la alergia sin ninguna resistencia apreciable, y
todavia mas, la de inmunidad sin un grado minimo de alergia.

Los experimentos con animales'de Krduse y Willis, demostraron

. que los ganglios linféaticos correspondientes al sitio de inoculacién con
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bacilos tuberculosos en un animal normal, muestran Bacilos a las 24
horas, mientras que en un animal ya tuberculizado, el bacilo de reinfec-
cién necesita 2 4 3 semanas para pasar a los ganglios correspondientes
al sitio inoculado. Krause atribuye la lentitud en la desiminacién
que se observa en’ el segundo caso, a la fijacién del bacile en el sitio
de reincculacién por la barrera produecida por la inflamacién aguda o
alergia. Para Rich y Me. Cardock no hay hechos realmente evidentes
que muestren que la muerte de los tejidos y la exagerada inflamacién
aguda que caracteriza la reaccién alérgica, sea 1'esponsdble de la fija-
c¢ién del bacilo o la inhibieién de su crecimiento. Han intentado se-
parar la alergia de la inmunidad, mostrando que en la sifilis, la adqui-
sicién de la inmunidad se manifiesta, no por una inflamacién alérgica
a la reinfeceién con es;prir"oquetas, sino por la indiferencia de los tejidos
al producto inyectado. Muestran también, que el suero de conejos in-
munizadcs eon neumococos muertos, inoculado a un conejo normal, pro-
duee inmunidad a este dltimo contra las infecciones posteriores de neumo-
cocos, pero no presenta inflamacioén en el sitio de la infeceién.
Rothsehild, Friedewald ¥ Berstein, han demostrade que cuyos eon

hipersensibilidad a la tuberculina, es deeir, alergizados, son desensibi-
lizados por la inoculacién de dosis crecientes de tuberculina bruta hasta
que no se produzea reaccién, llegando a tolerar asi la fuerte cantidad
de 1 ¢ c. Tres grupos de animales, alergizados, normales y desensibi-
lizados, fueron infectados con idéntica cantidad de gérmenes; a los
‘ desensibilizados se les continu inyectando tuberculina, para mantener

la desensibilizacién. Kl resultado fue el signiente: los desensibilizados,
fueron mas. resistentes y tuvieron lesiones minimas en comparacién con
- los otros dos grupos. Cuarenta ¥ ocho horas después de la inyeccién
de bacilos virulentos, los alergizados presentaron el fenémeno de Koeh,

mientras que los desensibilizados sblo tenfan un nédulo minimo. Seis
stmanas despues la autopsia de los tres grupos de animales demostrd
lo siguiente: en los animales normales, lesiones tubereulosas tipicas; en
los alergizados y desensibilizados, escasos tubérculos; siendo en los filti-
mog menos extensas las lesiones tuberculosas.

En conclusién, A. R. Rich afirma: 1°—No puede gonsiderarse la
alergia tuberculinica ecomo indice de inmunidad; 2°—No puede dis-
cutirse que la alergia y la mmumdad puedan coincidir; 8°*—No coexis-

ten siempre, ni s1guen un curso paralelo. La hipersensibilidad es sélo
prueba de 1nfeeclon significa solamente que la proteina bacteriana ha
-Penetrado en los tejidos. Rl grado de hlperselns1b1hdad no mide la
inmunidad ni la extensién de la infeeccién.

TUBERCULINAS

Son productos de composicién quimica compleja que representan
extractos. de cultivos de bacilo tuberculoso. Fue descubierta por Koch
en 1890. Tan compleja como su composicién, lo es su accion biolégica
en el organismo infectado por la tuberculosis. La denominacién ‘‘Tu-
berculina’’ tan habitual en el lenguaje corriente, no debe.por lo tanto
indueir a la creencia de que todos los efectos logrados por ella deban
atribuirse a una substancia tuberculinica Gnica, que no ha sido posible

aislar.
’ Tuberculina vieja de Koch.

En los cultivos de los bacilos de la tuberculosis en medios nutritivos
liquidos, sobre todo en el caldo de glicerina y peptoné, indicado ‘por
R. Koch, pasan al jugo del cultivo productos solubles del metabolismo,
lo mismo que las endotoxinas de los bacilos desintegrados. Después de
un periodo 6ptimo de erecimiento, de ocho a diez semanas por término
medio, el enriquecimiento con los productos expresados alcanza su
punto maximo y el liquido de los cultivos toma un color ‘parduzco.
Coloecandolo en un bafio de agua hirviente, el caldo separado por filtra-
cién de sus elementos morfolégicos se reduce a una déecima parte de su
volumen primitivo y se presenta como ‘‘tuberculina vieja de Koch.
Tal como lo propuso Koch, se incluyen en la denominaciéon general de
“‘tuberculina’’, todas las substancias formadas por los bacilos tuber-
culosos.

A la tuberculina vieja se le mezclan 0.5% de fenol. El liquido
algo espeso, ambarino y muy aromatico contiene:

1*—Extracto de earne Liebig. . . . . . . . . 10%
Peptona Wite. . . . . . . . . . . . . .10,
Glicerina. - . ... 40,
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Cloruro sédico. .

2°—Los productos solubles originados por la actividad del meta-
bolismo de los bacilos tuberculosos durante €l periodo més intenso de

su crecimiento.
3*—Lag ‘partes constitutivas del cuerpo de 1os bacilos tuberculosos

de*smtegrados y muertos durante el pericdo de eultivo.
Tuberculina nueva de Koch.

Koch, queriendo mas tarde purificar la primera tuberculina, ide6
otro método para la extraccién de la tubereulina, ohteniendo un produeto
que se Nlamé ““‘Lia nueva tuberculina de Koch.”” He aqui la té‘ehiqa:
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Si el tiempo confirma las ventajas de la P, P. D_antes mencionadas,
es indudable que este producto ‘debe ser preferido a la tuberculina
antigua. Sin embargo, su costo, superior al de la tubereulina antigua,
e3 un obstdculo para su empleo en grande escala entre nosotros.

La tuberculina vieja de Koch, lo ‘mismo que la P. P. D, perma-
necen inalterables por mucho tiempo, no asi sus diluciones que se con-
taminan y pierden su potencialidad. ILas bacterias que contaminan
estas diluciones, aparte de su peligro intrinseco, actiian sobre las dilu-
cionies de tuberculing y pueden constituir una deé las principales causas
para la disminucién de la potencialidad ; esto se observa alin en las
diluciones concentradas. - Por esta razén, se acostumbra agregar una
cantidad de antiséptico necesaria para preservar la esterilidad. El
fenol, en concentracién de 0.5 por 100 se usa eomunmente, pues tal can-
tidad no da lugar a reacciones falsas. El liquido que sirve para diluir
las pastillas de P. P. D. contiene fenol en proporeién de 0.25 por 100.

Las diluciones preservadas de este modo no estin del todo libres
de contaminacién, puesto que aquellas -que permanecen a la tempe-
ratura del medio ambiente durante 3 4 6 dias, muestran colonias baec-
terianas, pero su ntumero no corresponde al tiempo de incubacién, lo que

indica que la cantidad de fenol es suficiente para prevenir la multipli- -

cacién de lag bacterias presentes,‘aunque no es capaz de causar la muerte
de todas ellas. Es posible,.sin embargo, que la presencia de estas pocas
bacterias pueda ser la causa de la pérdida progresiva de la potencia-
lidad. Lo mismo se observa en las dlluclones que permanecen en la
hielera durante 15 dias.

Las reacciones con estos materiales son, en muchos casos poco nu-
merosas y débiles, pero en otros son mis fuertes y numerosas que las
obtenidas con material recientemente preparado: son reacciones no es-
p?fyc{iﬁeag Las diluciones conservadas durante ese tiempo, o en las con-
diciones mencionadas, contienen cierta cantidad de sedimento que es
tal vez la causa de las reacciones no especificas, aunque en él no se
encuentren bacterias vivas o muertas.

. A pesar de los continuos estudios de que ha sido objeto la tuber-
culina, y del descubrimiento de las nuevas, no se sabe con certeza su
composicién. Es dificil decir qué parte del extracto de los bacilos es
la que determina la reaccién tuberculinica. Zinsser ha distinguido
una fraccién nficleo-proteica y una fraccién R. (fraccién restante), pro-
bablemente hidrocarbonada, y eree que la reaccién se debe a la fraceién
proteica. F. Sabin concede muchg importancia a una proteina exis-
tente en la tuberculina, para provocar la reaccién tuberculinica. Pero,
at}emés, en_log extractos de bacilos de Koch existen tipos complejos de
hldrocarbonados que se combinan con la proteina, capaces probable-
mente de producir la reaccién. Por el hecho de que esa parte sea

ficilmente extraida por el aleohol absolufﬁﬁs? por el éter anhidro, los
autores creen que la tuberculina no estd constituida por un proteido
banal. No puede asimilarse a una substancia lipoidica, puesto que
puede ser arrastrada por el agua de su solueién etérea. Las experien-
cias de los autores tienden a asimilarla a'los fosfatides. Nuestro deseo
para el futuro debe ser, seglin Bordet, poseer como reactivo una subs-
tancia menos compleja, de composicién conocida, y no como sucede con
la tuberculina. Lo ideal seria obtener el reactivo aislado quimicamente,
para poder dosificar mejor el tipo de alergia. '

EXPOSICION DE LAS PRUEBAS TUBERCULINICAS
VENTAJAS E INCONVENIENTES DE CADA UNA

En 1907 Von Pirquet observé que al colocar una gota de tuber-
culina sobre una ligera ‘escarificacién hecha en la piel de un nifio ata-
cado de escréfulas, unos dias después, en el punto de escarificacion,
aparecia una pépula saliente, rodeada de aureola color rojo. Desde
entoneces se han descubierto otras pruebas tuberculinicas que enumeraré
mas adelante, con inconvenientes unas; otras con mayores ventajas,
por su sensibilidad y ser dosificables y otras, mis simples y menos
aparatosas. Hste descubrimiento abrié una nueva era en el diagnéstico
de la tuberculosis y, sobre todo en la investigaeion en masa de los por-
tadores de lesiones tuberculosas; permite, ademas, fijar el indice tuber-
eulinico de tal o cual grupo, y si estas pruebas se hacen con cierta regu-
laridad (anualmente) en los individuos que no hayan reaccionado, loca-
liza los grupos recién infectados, en los que la reaceién cambia de nega-
tiva a positiva, y también las fuentes de contaminacion, eonoclmlento
cuyo interés a nadie escapa.

El empleo de estas pruebas que al principio era casi exclusivo a la -
infancia, se ha extendido a todas las edades desde que se Vié que muchos
adultos reaccionaban negativamente, lo que justifica su utilizacién epi-
demiolbgica. Si el tanto por ciento de reacciones positivas se elevara
eén el adulto de 90 4 95%, la reaceién no tendria casi interés epidemio-
16gico; pero en numerosos trabajos recientes resalta que la proporeién
de los adultos de reaccién positiva es menos elevado de lo que se ha
admitido durante mucho tiempo. El dogma de la casi universalidad
de la tuberculizacién del adulto fué basado en Francia, en datos esta-
disticos correspondientes a poblaciones urbanas y a eentros industriales
de poblacién erecida. La sorpresa de los médicos fue grande cuando
“s6 publied cierto ntmero de estadisticas de distintos paises, haciendo
notar que el tanto por ciento de adultos q.ue no reaccionaban a la tuber-
culina era més elevado de lo que se admltla clasmamecnte Este tanto




por ciento siempre es mayor en las poblaeloug& rurales . que en las
urbanas.

La reaccién a la tuberculina no tiene ningtn ‘peligre. Se ha dicho
que en el enfermo tubereuloso la prueba puede determinar una reaceién
general y foeal cuya frecuemcia e intensidad son de lo mas variables.
En 6,959 reacciones que hice (empleando el método de Mantoux), en
individuos de diferentes edades, y en algunos tuberculosos comprobados,
nunca me fué posible observar el menor accidente. Lias reacciones son
algunas veces pruriginosas y dolorosas; las flictenulares més violentas
¥ las neerésicas no han abierto nunea la puerta de una infeccién. Tal
inocuidad de las reacciones tuberculinicas merece ser considerada y auto-
riza a hacer uso de estas pruebas en las colectividades.

Cutirreacciéon de Von Pirquet.

Comio sabemos, consisto en la reaccién inflamatoria que se mani-
fiesta en la piel de algunos sujetos cuando después de ligeramente esca-
rificada, se depositan algurnas gotas de tub‘érc,.ulina.. La téenica es la
siguiente: La regién mas cémoda para practicarla es la cara anterior
del antebrazo, aunque puede efectuarse en cualquier parte de la super-
ficie del cuerpo, ya que la prueba no deja cicatriz. No es indispensable
la antisepsia de la piel. Se deposita sobre la piel una gota ,deb tuber-
culina en el punto elegido, y se hace una ligera incisién de 3 4 5 mili-
metros que comprenda solamente la epidermis; por las pro‘pie«dadés
vaso‘dilataddras de la tuberculina, ésta penetra con facilidad; 5 4 10
minutos son suficientes para su penetracién. Siempre se ha aconsejado
que se haga al mismo tiempo otra escarificaciéon al lado de la anterior,
sin tuberculina, para qué sirva de testigo; pero la mayor parte de los
_investigadores se abstlenen de esa segunda prueba, por considerarla
indatil, .

Algunos autores (entre ellos Otto Galtung Hansen) aconsejan agre-
gar a la tuberculina bruta, adrenalina al 1 por 1,000, a razén de 3 gotas
por eentimetro cibico. Este autor, comparando los resultados ol‘bt,em'dosl
con reaceién de Pirquet simple y reaceién de Pirquet con adrenalina,
éongluye en que el agregado de adrenalina le d4 a esta reaccién mayor
sensibilidad y especificidad: en 17 casos en que la reaccién de Pirquet
no dié trazas de inﬁltra\eiéh, el 64% demostraron ser después alergi-
zados con la prueba de Mantoux; en cambio, de 20 casos de reaceién
de Pirquet con adrenalina, en las mismas condiciones, sélo 50% fueron
después positivas con la reaccién de Mantoux. Esto demuestra. cierta
ventaja de la reaccién de Pirquet con adrenalina sobre la simple, en el
sentido de una mayor sensibilidad. v

T et

La interpretacién de la cuti-reaccién se hace a las 48 horas. Cuando
la reaceién es negativa, no hay cambio de coloracién ni infiltracion de
los tegumentos; si es positiva, aparece a las 2 horas una mancha roja
que aumenta durante las horas siguientes; la epidermis se infiltra, se
levanta. La caracteristica de la reaccién positiva es la infiltracién més
que la coloracién; cuando alcanza su méximo, la ‘papula palidece, la
infiltracion disminuye y termina a los 3 6 4 dias, dejando una mancha
rojiza que se extingue al cabo de 2 semanas.

La cuti-reaccién tiene las ventajas siguientes: ser inocua, de faeil
ejecucién y de resultados constantes; el mayor ineonveniente es la poca
sensibilidad comparada con la reaccién de Mantoux ; ademas, no se sabe
la cantidad de tubereulina que ha penetrado al organismo.

Oftalmorreaccion de Calmette.

Ya no se usa, por las molestias oculares que ocasiona. -
La prueba subcutdnea de Hamburger.

"Ha sido considerada como la prueba que posee el mayor grado de
sensibilidad, comparada con las otras. Este grado de sensibilidad, sin
embargo, puede obtenerse con la reaceién de Mantoux, sin los ineon-
venientes producidos por el método subeuténeo, usando las diluciones
més concentradas. Los partidarios de esta prueba pretenden que no
tiene Gnicamente valor demostrativo para saber si un individuo estd
infectado o né, sino que también da a conocer si la lesién es apagada
o activd, por llamada ‘‘reaccién foeal.” Desde este punto de vista,
cuando la prueba es negativa, el paciente no es tuberculoso, o tiene una
lesién tubereulosa no progresiva, bien aislada de la cireulacién de los
humores. Aquellcs que reaccionan con una reaccién focal tienen una
lesién tuberculosa progresiva y requieren tratamiento. Esta prueba
estd completamente fue‘ra de uso.. Da frecuentemente falsas re‘a‘ec'io‘news
focales en individuos que sufren de inflamacién crénica y que tienen
procesos neoplasicos pulmonares, de etiologia no tuberculosa. No puede
usarse en pacientes en estado febril, ya que la pirexia es parte de la
reaceién. Finalmente, es peligrosa porque la 1nyeeelon subeuténea de
tuberculina puede, potencialmente, aetivar una lesién tuberculosa. Esta

prueba no debe usarse nunca con fines de diagnéstico o de pmnostlco,
a4 menos- que los factores abajo - descmtos sean cuidadosamente consi-

derados.
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La reaccién positiva se manifiesta por cuatro formas sintomaticas
diferentes:

1>—Reaceién local.

29— Reaccién focal.
3°—Reaceién general.
4>—Exantema tuberculinico.

En la reaccién local, la inflamaeién alecanza su maximo después de
48 horas, para declinar después lentamente.

La reaceién focal se manifiesta por el aumento de sintomas infla-
matorios alrededor del foeo tuberculoso existente.

La reaccién gencral aparece, seglin las dosis empleadas, después
de seis o diez horas, con signos de fiebre y escalofrio y, con ellos, los
sintomas morbosos (voémitos, sensacién de desfallecimiento, violentas
cofalalgias, ete.) A esta reaccién general suele seguir un estado de
insensibilidad mas o menos maréa.da respecto a la tuberculina. '

El exantema tuberculinico estd en relacion con las reacciones gene-
rales més intensas; aparece en todos los grados, desde el exantema mas
disereto apenas perceptible, hasta la erupeién prdfusa. Se ha negado
muchas 'veces su existencia, o se ha atribuido a substancias no especificas
de la tuberculina, formadas en el caldo.

Prueba percutdnea de Moro.

Sobre 1a piel de la regién esternal se coloca una porcion, del tamano
de una lenteja, de la pomada de tuberculina propuesta por Morc, y se
fricciona fuertemente con el dedo. Si la reaccién es positiva aparece
una erupeién de nodulillos rojos semejantes a una tuberculidae. Esta
erupeién debe durar algunos dias para poder considerarla como es-
pecifica. : S

Las mejores preparaciones comunmente usadas son: la de Moro y

¢l Dermatubin (Lowenstein). La pomada de Moro es una mezela de

partes iguales de tuberculina vieja y de lanolina anhidra, mientras
que el Dermatubin es una mezcla semiliquida de bacilos tuberculosos,
muertos, suspendidos en un filtrado tuberculinico de glicering concen-
trada. Esta diferencia en la ecomposicién probablemente es un factor
en la sensibilidad de la reaccién de las dos substancias. La prueba de

Moro se usa poco porque es menos sensible de la de Pirquet. Sin em--

bargo, algunos autores opinan que es tan sensible ecmo la de Pirquet
y, en muchos qasoé', el nfimero de reacciones positivas se a.pr(yxirha al’
obtenido con la de Mantoux, con la dilu@ién al uno por mil. Reaceiones
' simulténeés se -efectuaron en nifios admitidos en el Cook Comty Chil-

"dren’s Hospital por Greengard y Nichamin.. En 685 casos, 185 o sea

¢l 28.6% reaccionaron positivamente a una o mas pruebas. Bl mayor
niimero correspondié a la prueba de Mantoux, en seguida a la percu-
tdnea y por Gltimo a la de Pirquet. La prucba percutdnea es facil
de hacer en la préctica privada, prineipalmente en los nifios. La po-
mada conserva su potencialidad casi indefinidamente, es facil de aplicar
pero la interpretacién de los resultados requiere alguna experiencia.
No se necesifan instrumentos especiales, no ocasiona dolor ni otras mo-
lestias al paciente.

Intradermorreaccién de Mendel y Mantoux.

La reaccién de Mantoux, consiste en la introduceién intradérmica.
del antigeno diluido a distintas concentraciones. Las tres diluciones
que se emplean en la investigacién uniforme, ya sea epidemioldgica o
médica, son: 1 por 1,000, 1 por 100 y 1 por 10; la primera contiene
0.1 mgrs. de tuberculina en 1/10 de c. ¢.; la, segunda 1 mgr. y la ter-
cera 10 mgrs. Ademés pueden utilizarse, en caso necesario, diluciones
menos concentradas: 1 por 5,000, 10,000, 50,000, ete., pero éstas tienen
actualmente una aplicacién préctica limitada a un caso aislado, o a
determinada investigacién en un grupo. :

Las diluciones del antigeno se hacen con solucién fisiolégiea, feni-
vada al 1 6 2 por mil para mantenerlas estériles; esas diluciones deben
usarsc dentro de los 5 dias de oreparadas, ¥ después renovarlas.

La inyeccién se practica con aguja fina, de bisel corto y debe intro-
ducirse el liquido en las capas subepidérmicas; para estar seguro de

" ello, es mecesario que el bisel de la aguja se vea por tamsparencla.

Corrientemente se inyecta, con jeringa apropiada, 1/10 de e. c., dosis
que no es necesario ni conveniente sobrepasar. La interpretacién debe
hacerse a las 24, 48, 72 horas y a veces después; sin embargo. la més
indicada v la que se considera como definitiva es la de 48 horas. Para
ello so atiende més a la infiltracién que al enrojecimiento. ,

La prucba de Mantoux tiene la ventaja de poseer mayor sensibi-
lidad, y ademds permite medir la intensidad de la alergia, ya sea en
¢l mismo sujeto, en diferentes periodos, o en grupos diversos de indi-
‘viduos con una cantidad determinada y fija de tuberculina. A este
método se le objeta que el empleo de soluciones concentradas seria
capaz de provocar reacciones inespecificas en las pruebas sucesivas,
debidas a los componentes protéicos diversos no derivados de la proteina
bacilar. La nueva tuberculina americana tiene la ventaja de earecer
de poder sensibilizante, quedando eliminadas asi, las posibles Teacciones

- ositivas, por su empleo repetido en los sujetos no alergizados.

SO i ""’ﬁv'»; R i



S oL SSLHALY colnparativo con la reaceion de Pirquet, se ha llegado
a la conclusién de que el método intradérmico da upa. proporcién més
elévada de reacciones positivas; de alli que su empleo se extienda més
cada dia.

‘Lfa. intradermorreaceién ocupa un Ingar preponderante entre log
medios de investigacién de la tuberculosis en las colectividades, Com-
paréndola con la radioscopia sistemética, medio tan eficaz para el des-
‘cubrimienito de la tuberculosis, la intradermorreaceién es menos practica
en el ‘‘tiemipo’’; la radioscopia permite el descubrimiento ‘‘inmediato.”’
Por el contrario, la intradermorreaceién permite seguir el indice (:‘le
tuberculizacién de una eolectividad, en funcién de un tiempo mas o
menos largo. Un cambio de la reaceibn, de negativa a positiva, indicara
una nueva sesion de radioscopia sistemigtica. Estos dos m;,todos no
deben entrar en comipetencia; pueden, y deben combinados facilitar
més el descubrlmlento de la tuberculosis en las colectividades.

Prueba del parche tubercuhmco de Vollmer y Goldberg.

El parche de Vollmer es un esparadrapo de 8 em. de largo por 3
de ancho. Cada parche tiene tres cuadraditos de un centimetro cua-
drago, el de los extremos contienen tuberculina, el del centro es el
testlgo. Técnica: .

1),Se limpia bien con acetona o éter la piel del sitio donde. se
colocara el parche: regién esternal, parte superior de la espina dorsal
0 cara anterior del antebrazo.

2) Se aplica fuertemente el parche recomendando al paciente no
toearlo durante 48 horas. Por este espacio no debe mojarse el parche.
ot 3)l A lash48 horas se quita el parche o se le recomienda al paciente

amiliares hacerlo. Se interpreta al segundo dig d
ey g espués de quitado

'4) En 'vista de que se observan reacciones tardias se debe ver al
paciente unos dias después en los casos negativos.

Desde que Vollmer y Goldberg™ describieron por primera vez la
prueba del parche tuberculinico, como simple, segura y parecida a la
de Von Pirquet en sensibilidad, muchos trabajos se han publicado res-
(}iyceto al valor de esta prueba. Se han hecho estudios comparativos

e la prueba del parche con la de Mantoux tanto en. los Estados Unidos
eomo en otros paises.

Graig y bcheuer hiciercn la prueba en 212 nifios, que antes habian
‘ z;acelonado pos1t1vamente a la de Mantoux, con diluciones de-tuber-
bem wieja al 1 por 1,000. Con la prueba del parche de Vollmer

servaron 95.1% de- easos. pogitivos. 8ila pmctlca del parche de Vollmer
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se generalizara, se podria suprimir gran ntmero de pruebas de Mantoux,
sin sacrificar la seguridad de la prueba a la tuberculina.

Las ventajas obtenidas con la eliminacién de las pruebas intracu-
taneas no sélo son para el paciente, sino para el médico; resuelven
también el importante problema de la cooperacion de los ‘pacientes,
generalmente nifios. La prueba intracutinea, con sus preparativos y
y el inmediato temor ante la presencia de la aguja, tanto por parte
de los padres como de los hijos, muy a menudo ha conducido a la, omision
de las pruebas tuberculinicas coma diagnéstico.

El empleo de esta prueba requiere poco tiempo, porque el parche
se encuentra en forma tal que facilita su uso. La necesidad de instru-
mentos estériles queda suprimida. Ninguna reaccién foeal o general
se ha sefialado con el uso del parche. De donde se deduce que puede
usarse en cualquier investigacién, ya se trate de un caso o de muchos,
dada la facilidad de su aplicacién, la cooperacién del paciente y la
seguridad con que puede ser recomendada siempre que sea indicada
una prueba tuberculinica. : - :

Una de las ventajas que presenta la prueba del parche, en contra
de la reaceién de Mantoux, es la de poder usarse en un nimero muy
reducido de pacientes, sin perdlda de material. No sucede lo mismo
con la reaccién de Mantoux: la dilucién para la prueba no se conserva
por largo tiempo, lo que implica pérdida de material en las pruebas
poco numerosas. Al contrario, un inconveniente para el uso del parche,
es su eosto elevado, por lo que no se puede utilizar en estudios epidemio-
l6gicos y médicos en gran escala.

* *

; Cual es el mecanismo intimo de las pruebas tuberculinicas?
La piel, 6rgano de proteceién por excelencia, estd destinada a reci-
bir y amortiguar todas las excitaciones del medio ambiente que pueden
perjudicarnos. Para ello estd dotada de un complejo aparato vascular
y nervioso, eon reacciones caracteristicas que le son propias y que han
sido perfectamente deseritas por Lewis.
1°—8i 50 estimula débilmente la piel, se produce una contraceion
rofleja’ de los finisimos vasos cutédneos que provoca la formacién de una
linea blanca; si el estimulo es ligerame‘nte més intenso, da lugar a una
linea roja, por la dilatacién de los mismos. 2°—Cuando es més intenso
el estimulo, ccasiona una verdadera perturbacién celular, y las células
ponen en libertad una substancia histaminosimjl (substancia I de
- Lewis) que.dilata los pequefios vasos por accién quimica directa; apa-
- rece un” halo rosado de més duracién en una extensién mas comsidera-
‘ble que la directamente afectada, por la dilatacién: de arteriolas ‘més
A A t . . o N - e L . .
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profundas y de mayor calibre; es una manifestacién refleja que requiere

la integridad de los nervios sensitivo 216 -

tﬁmﬂo i(i“n:s'ts fuerte lé dilatacién es n:/l;))sr Sielnasar-e :Zorg;odsuce‘i::s :im '?&
] ¥ ‘ sudacién

y edema consecutivo. Hstos tres efectos reunidos han sido llamados

por Lewis “‘triple respuesta’’, y es comfin g todos los excitantes, fisicos,

quimicos o biolégicos, siempre que su intensidad sea suficiente.

En el animal con lesiones tuberculosas, el antigeno se fija en las célu-
las y las lesiones: esta lesién celular, 1o mismo que la producida por agen-
tes m’ecénic:osp quimicos, pone en libertad substancia H y produce el sim-
ple eritema o la ‘‘triple respuesta’” de Lewis, seglin sea su intensidad.
Si el animal es ‘vir‘gefn de infeccién tuberculosa, no hay fijacién del
antigevno en la célula, no hay perturbacion de ésta, no se libera subs-
tancia H y no hay reaccién vascular,

RELACION ENTRE REAQCION TUBERCULINICA Y
LA INFECCION TUBERCULOSA.—SU VALOR
EPIDEMIOLOGICO

' on1' lo que he expuesto al principio del capitulo primero, se des-
prende que, salvo excepciones de las que hablaré mas adelante, todo
organismo que ha sido infectado® por baeilos tuberculosos, presenta, una
sensibilidad especial cuando se pone en contacto eon pequefisimas dosis
de tuberculina; Koch fué el primero en darse cuenta de ello. Por otra
parte, obsez’rvé que en los nifios la rcaccién era generalmente negativa,
y d@dujo que el nifio pequefio estd exento de tuberculosis, En Yista
de la intima relacién que existe entre la reaceién a la tuberculina y la

_Presencia de lesiones tuberculosas en el organismo, numerosos estudios
han aprovechado lag pruebas tuberculinicas para la investigacién de la
tuberculosis. ’ ' : ’

Una cuestién importante es saber si la reaecién positiva a la
tuberculina indica la presencia de una lesibn curada o de una
activa. Parece que cuando un. tuberculoso se cura del todo, es decir,
cuando ocurre la muerte de todos los bacilos, la reaccién tuberculinica
desa:parevce en él, de modo que frente a una nueva infeccién aparece
?OMO 'O,rganismo virgen. Asi se ven sujetos que habiendo tenido una

n}fecmon tuberculosa anterior, con pruebas tuberculinicas positivas de-
bldament.e comprobadas, en un- momento dado dan reaccién negativa,
.?-un a fuertes dosis. En log tltimos afios, Paretzky ha insistido en,
_fOI”ma de»'tenida, sobre estos casos, habiendo obtenide 80 observaciones.
ﬁ;gunos an_eitigadore»s han sostenido la existencia de lesiones calcifica-
S, que se han revelado por medj ; adiografia, N prueb:
tubérculinicas ‘negativas ; elpt«‘:mtlzl eg:; giinlti rs??lloegurrn%ilj’ S p{fo*bas
_ ey : ' C clento, )argo, es minimo.

. ‘ . B

que el sujeto es portador de bacilos tw
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Me. Phedran y Opie encontraron el 5% y Sayé obtuvo el 0.86% ; a algu-
nos de estos trabajos se les han hecho serias objeciones, pues sus auto-

- res no emplearon las concentraciones de tuberculina que hoy se exigen

para afirmar rotundamente que una prueba es negativa. Adem3s, hay
que ser muy prudente en la interpretacién de las imAgenes del hilio.
Engel dice que, como consecuencia de diversos procesos inespecificos,
los vasos del tejido linfitico y conjuntivo del hilio pueden aumentar
considerablemente su contenido en sangre y determinar sombras pato-
légicas que pueden simular eciertas fases de la primera infeccién.
El hilio, regién de imégenes superpuestas, muestra a veces sombras de
procesos paravertebrales que pueden simular reaeciones ganglionares.
Myers y Krane, afirman también la posibilidad de que la sensibilidad
a la tuberculina pueda desaparecer en un individuo infectado en lg in-

fancia con baeilo de tipo bovino, ya que en la edad adulta las infec-

ciones con este gérmen son menos ‘posibles. : -

A pesar de los hechos que he mencionado, la experiencia actual
permite afirmar que la prueba tubereulinica negativa efectuada e inter-
pretada dentro de las normas correctas, es suficiente para excluir de
modo formal la existencia de infeccién tuberculosa, y que la alergia
tuberculosa estd intimamente ligada a la infeccién por el bacilo. Es
deeir, sélo se obtiene reaccién positiva cuando hay lesiones tuberculosas
en el organismo, pero no indica si la lesién es o né activa. ,

Actualmente, se intenta relacionar la alergia tuberculinica y la

actividad tuberculosa. Ayman ha intentado encontrar una dosis de '’

tuberculina con la cual los pacientes con tuberculosis aetiva reaccionen
positivamente y los no activos reaccionen en forma negativa. Empieza
con diluciones al 1,/1.000.000, 1/500.000, 1/100.000, 1,/50.000, 1,/25.000,
1/10.000, 1/1.000. En sujetos sin 1esi0nesf tuberculosas activas, con so-
lucioneg al 1/50.000 encuentra un 8% de casos positivos, con 1/10.000,

‘un 25%, y con 1/1.000 un 80%. En los tuberculoscs aectivos, estas

proporciones son: de 12%, con solucién al 1/1.000.000; de 47%, eon
1/100.000; y de 69%, con 1/50.000. Comparando estos resultados, se
ve que, considerados en conjunto, los tuberculosos activos tienen una
sensibilidad mucho mayor frente a la tuberculina que los sujetos infee-
tados, pero no tuberculosos. Empleando soluciones al 1/50.000, pode-
mos disponer de un elemento més para el diagnéstico cuando las reac-
cioney son positivas; sin embargo, las excepeiones ‘en una y otro sentido
hacen que en el caso individual, el valor diagnéstico de éstas sea muy
limitado. - N ’

. De lo dicho se deduce que no se ha logrado dar una solucién a este
problema tap importante. Lo Gnico que se sabe con certeza, y que ya
estd : dicho. arriba, os que una reaccién positiva significa con seguridad
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tivo de las reaccionies cutineas. Hsta pérdida o disminucién de la capa-
cidad de la reaccién no especifica de la piel, fue estudiada por Pilcher
en diversag circunstancias, por medio de una inyeccién intradérmica
de 0.1 c. e. de solucién al 1/00 de codeina que, en condiciones normales,
produce eritema y edema de 1 & 1 y 1/2 ems. que alcanza su maximo
a los 10 minutos y desaparece al eabo de una hora. En los enfermos
extremadamente flacos, la desaparicién de la reaccién es paralela con
ambas substancias (tuberculina y codeina), lo mismo que en la menin-
gitis tuberculosa.

Pilcher, estudiando las reacciones sobre el sarampién y la escar-
latina, encontré que durante el exantema, se atentian o desaparecen;
segtn dicho autor, el fenémeno seria debido a tres causas: 1>—Siendo
el exantemg producido al ser puesta en libertad la substancia H, la piel
en este momento es refractaria hasta para la misma histamina; 2°—El
edema de la piel impide la formacién de la papula. 3°— I3 hiperemia
y aumento de la velocidad circulatoria lava eon rapidez el antigeno
inyectado, antes de que pueda combinarse con las células. .En esta for-
ma se explica como fendémeno local y de indole no especifica, la anergia
de la piel durante los exantemas.

b) Angrgia positiva.—La sensibilidad de los tejidos disminuye hasta
desaparecer cuando se suprime la aceién del antigeno; es un hecho re-
cientemente demostrado por Kahn, Willis, Boquet y otros, en experien-
clas sobre cuyos. La comprobacién de este fenémeno en el hombre es
dificil y en la literatura son pocos los ejemplos que pueden Servirnos
para afirmar su existencia. ‘

Queriendo explicar la disminucién de la alergia o la aparicién de
la anergia, Wassermann, en 1906, relaciona estos estados con el des-
arrollo de un anticuerpo especifico (antituberculina), que circula y
neutraliza la tuberculina recientemente introducida. Por otra parte,
hay tendencia a atribuir la disminucién de la capacidad reactiva o aner-
gia que se observa en la tuberculosis miliar, en la neumonia tuberculosa,
y en las tuberculosis graves, progresivas, a “‘ desensibilizacién’’ por
aumento de la absorcién de la materia tuberculosa. ‘

Los autores no estdn de acuerdo sobre la anergia que se observa
en estas enfermedades. Asi, la sefiorita Mioche relata casos de tuber-
culosis aguda, con reaceién positiva, algunos dias antes de 1la muerte.

Turquety noté que la reaccién claramente positiva en las -tubereulosis
avanzadas, y' que en ocasiones fue fuertemente positiva, habia persis-
tido con variaciones de intensidad minima durante toda la enfermedad ;
y.que solamente 24 6 36 horas antes de la muerte habia disminuido
progeesivamente hasta volverse negativa. ’
" Por mi parte, puedoaﬁrma'r que en muchos tuberculosos, con lesio-
nes avax_irjzadas? _comprobada,s porfn_l‘_edio de los _T,y‘OS X y con:examen
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bacterioseépico de esputo positivo, la reaccion fue negativa a la con-
centraeién al 1 por 1,000. L ‘ ,

Se ha observado fluctuaciéon en la sensibilidad, como resultado de
la colapsoterapia y principalmente en el derrame pleural. A priori,
puede explicarse la disminucién de la sensibilidad cutanea, en el terreno
do la desensibilizacién : por aumento de la absercién de la materia; tuber-
culosa retenida en el pulmén inmévil, o por la expulsion de ésta a los
tejidos circunvecinocs al retraerse el pulmén, y por consiguiente se absorve
en mayor cantidad. En el estudio hecho por Neal, en 24 casos de
derrame, 21 se refieren a pacientes con neumotérax artificial. En la
mayoria de los cascs, el derrame fue seguido de disminucién en la in-
tensidad de la reaceién tuberculinica. Es de notar que en un caso la
extraccion. del liquido por aspiracién fue seguido de brusce cambio en
la reaccidn de negativa a positiva. También se obser'van cambios en la
fiebre, pero sélo con la hipertermia provecada. - En 50 casos estudia-
des,. Debnedetti observé que cierto ntimero de afecciones no tuberculosas
(reumatismo, anginas, etc.) en las que la reaccién fue siempre positiva.
Por mi parte, puedo agregar que en los easos con hipertermia, general-
mente paliidica, en que tuve ocasién de practicar la prueba, las reac-
ciones fueron positivas, salvo en tres casos en las que el resultado fue
negativo, y continué siéndolo asi, después de tratado el paludismo. El
autor anteriormente citado llega a la conclusién, que s6lo la hipertermia
artificial modifica la reaccién. .

Varios autores conceden cierto papel anergizante a enfermedades
como la difteria, la fiebre tifoidea, el reumatismo articular agudoe, la
sifilis en sus diferentes periodos. En los casos en que tuve ocasién de
hacer la prueba tuberculinica en el Departamento de Sanidad Piblica,
en sifiliticos de diferentes periodos, tratados y no tratados, no observé
cambio alguno. ' .

En resumen: la alergia tuberculosa, puesta en evidencia por la
reaceion a la tuberculina, estd intimamente ligada a la infeccién por el
baeilo tubereuloso, por lo que se.puede afirmar que una reaceién nega-
tiva excluye formalmente la infeceién, y 'viceversa: una prueba positiva
indica que el organismo alberga bacilos vivos. La reaceién no indica

‘nada- sobre el estado. de la infeccién tubereulosa. Su papel en epide-
miologia es capital, puesto que permite conocer la extension de la in-
feccién. En la actualidad, la epidemiologia se orienta més que nunca
en el sentido de busear en lag poblaciones, por medio de las pruebas
tuberculinicas, la proporcién de sujetos que han sufrido la infeccién
tuberculosa. Este método se considera indispensable para la investiga-
cién epidemiolégica y para fundamentar la profilaxis racionalmente
orientada. A

SEGUNDA PARTE

ELEMENTO ESTUDIADO

En el estudio que emprendi para la investigacion de'datwos epide-
miolégicos sobre la propagacién de la tuberculosis, por m?dlo de la r?‘a‘c-
cién de Mantoux, en sujetos de diferentes edades, me servi, e?n la Ci,iplj[al,
de personas que llegan a las diferentes dependencias deéamda.d. ~Pubhca.,
a la consulta externa del Hospital (eneral, salag de nifios y ninas, ‘sala
de madres con nifios, Hospital Militar y Hospicio Nacional, cxfyos ;].e-fes’
bondadosamente me dieron facilidades para mi trabajo; ademas, 1_1.t111ce
cierto ntmero de habitantes de las siguientes poblaciones: Escuintla,
Teepan, Patzum y Amatitlan. .

Tanto en la Capital como en las poblaciones mencionadas, las per-

sonas pertenecian a las clases medianamente acomodada y pobre.

TECNICA EMPLEADA

Me servi de la intradermorreaccion o reaccién de Mantoux, por '1as
razones expresadas en otra parte de este trabajo; emplée la tu_berc,ul;r;a
vieja de Koch, que amablemente me ,p»roporcionar‘on_el .Doctor. Erne.s,o
Cofifio y el Profesor J acobsthal. La téenica fllle‘ 1a sugmer.lt-e 3 }nye\cclon
intradérmica de un décimo de centimetro ctibico de la dllucwvn‘de tu-
berculina al 1 por 1,000, en la parte media de la cara anteiflc{r'. del
Diversos autores han indicado variaciones en la sensibilidad
de la piel con la tuberculina, en el antebrazo izquierdq y. el derecho.
y hasta en las mitades superiores e inferiores del ‘rmsmo‘ ant“e,vbrazo.
Sea cual fuere €l valor de estas observaciones, la' sistematizacion del
punto de la inyeeeitn intradérmica, para los trapagos ’en m{asa.f en que”
¢l factor tiempo es importante, presenta especial interés; por lo quel 1no
es posible hacer otras reacciones ya en el mism(.) .a‘nt-ebra‘zo oen el o'tro.

Lia dosis que usé fue de un déeimo de miligramo de tuberculina.
Esta dosis, para algunos investigadores, es muy elevada y prom.iuce, reac-
ciones fuertés; para otros no es suficiente y dewja»muchos'su;jetos aler-
gizados que no reaceionan con esta cantidad, y que nexce§1fja,n mayo%'e.s
dosis de tuberculina. Me parece que la cantidad de un décimo de mili-
gramo es un término medio, y es lo que corrientemente se usa para

esta clase de investigaciones. Lo habitual y correcto es usar primero
' : ' .de reacciones negativas o dudosas,

antebrazo.

~ una concentracién débil y en caso
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reinyectar al sujeto con dosis més fuertes, es decir, séticiones al 1 X 100
y al 1 X 10. Las estadisticas sefialan que las pruebas con las tltimas
diluciones descubren alrededor de 15 &4 20% de alergizados que no habian
reaccionado a la primera concentracion.

El uso de las dos pruebas, en la practica para trabajos en masa,
presenta graves inconvenientes. En efecto durante mis investigaciones
observé que cierto niimero de sujetos se perdian, porque muchos no acu-
dian a la comprobacién de los resultados de la prueba; la repeticién
de ésta equivalia a otra pérdida semejante de trabajo. Si hubiera pro-
cedido a practicar otra reaccién con solucién mias concentrada en los
casos negativos o dudosos, después de interpretar la primera prueba,
sobre todo, fuera de la capital, habria tenido que efectuar un nuevo
viaje, con gastos y pérdidas de tiempo semejantes a los del viaje ante-
rior, o que me parece no justifica la pequeia cantidad de sujetbs que
reaccionarian positivamente a esta nueva prueba. Por estas razones
practiqué solamente una. Ademés, las fuertes dosis de tuberculina
tienen €l ineoveniente de producir reacciones muy fuertes que hay
que evitar para no atemorizar a los sujetos, dando lugar a que no
cooperen, factor tan importante en esta clase de investigaciones. Todos
los casos ‘pés:iti“v!os presentaron infiltracién variable que les provocaba
dolor local, més comunmente prurito; en algunos casos hubo dolor. en
los ganglios axilares. Se produjeron reacciones flictenulares y en po-
quisimos casos neerdsicas. Algunos sujetos, de tres a cinco por mil,
presentaron reacciones generales consistentes en ligera febricula y males-
tar general, pero que en ninghn caso llegd a ser tan intensa como para
impedirles efectuar sus que haceres.

Con respecto a estas reacciones generales es muy dificil establecer
la parte de verdad que hay en lo diqho por los sujetos, ya que la idio-
sincracia especial de nuestra gente atribuye los sintomas que se pre-
sentan a cualquier inyeccién o a la ingestion de medicamentos, ete.
Asi, en alguncs lugares se quejaban de que la prueba producia dolor
de cabeza, cansancio y catarro. En Escuintla se quejaron de alza de
temperatura una o dos horas después de la inyeccion.

Algunos investigadores no usan las dosis fuertes por el temor a la

posibilidad de acelerar el proceso de una tuberculosis evolutiva, o poner

a evolucionar una latente. Bs dificil dar opinién.a este respecto, ya .

que es imposible precisar en cada caso el estado evolutive anterior-del
sujeto inyectado. '

e ofin mlle MR WL TR RTTRRETEOT O

‘DE LAS REACCIONES

Las reacciones fueron interpretadas después de 48 horas, exeel?‘vo
para algunos casos (que fueron pocos), en los cuales las cil’t"eunstvan(:las
me obligaron a hacerlo a las 24 horas, y en otros, a los tres dias. Lo g}ue
caracteriza esta reaccién es su aparicién tardia y su mayor duracion,
contrariamente a lo que sucede en las simples reaceiones “anaﬁlé‘ct‘iea.s”
de ylas alergias no tuberculosas. Para que una reaceién tuberculinica
pueda ser considerada como espeeifica os necesario que apxa,r‘e-zca‘.lz horas
o més, después de la inyeccibn y que vaya en aumento progresivo hasta
las 48 horas, por lo menos.

Para clasificar las reacciones, usé el siguiente esquema r‘ecomendaldo
por Aronzén, que tiene como base la infiltracién del lugar de la In-

yeceién : -

Ninguna infiltracién, o menor de 5 milimetros de didmetro, O.
Infiltracién de 5 4 10 milimetros de didmetro, -

Infiltracién de 10 & 20 milimetros de didmetro, 4. -
Infiltracién de més de 20 milimetros de diametro, +-+-+-
Con vesicula o zona de neerdsis definida, +-+-+-+.

El esquema anotado es el mismo retc'omevnda,do por la Asoeia.'ci()n
Americana de Tuberculosis, con la sola Va.rian‘te de que se ha ampliado
hasta 20 milimetros el limite cerrespondiente a dos cruces, en vez de
15, a expensas del amplioc campo que quedaba, para las tr‘e‘s‘ cruces.

Procederé a exponer los resultados obtenidos en los pacientes a
quienes practiqué la prueba en 1a.s diferentes poblaciones.

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA CAPITAL

Analizando el euadro N° 1, vemos que en 2,594 pacientes a quigmes
se practicé la prueba, resultaron 1,466 positivos, lo que da un 56.5%.
Haciendo una separacién de sujetos de 0 & 15 afios, sobre un total de
858 reacciones con 286 posiivas, obtuve un 33.3%. Los adultos de 15
afios en adelante, de un total de 1,736, con 1,186 positivas, dieron 68.1%.
E.n‘este mismo cuadro, y més ain en la gréfica N¢ 1, examinando la
curva de la cifra de positivos, vemos que ésta sigue un curso ascendente
bastante rapido hasta 19 afics, para ascender bruscamente hasta alcan-
zar la elevada proporcién de 87.2, entre los 40 ¥y 49 afios, para des-
cender a 68% de 50 aflos en adelante.




Resultados del Mantoux en funcién de la edad.

S ———

Edad Nimero de casos Nimero de casos _Tanto por ciento
afios examinados positivos de positivos
0al 111 8 7.2
1a?2 49 9 N 18.3
2 a3 59 13 22.—
4 a5 120 - 98 23.3
6af 137 44 32.1
8a9 93 40 43.-
10 a 14 289 144 50.9
15 a 19 458 250 54.6
20 a 29 742 512 '69.-
30 a 39 290 924 7.2
40 a 49 o 140 122 | . 872
504 + 106 2 68.—
2.594 | 1.466 56.5
Cuadro N©? 1.

Bl examen del cuadro N° 2 én el que se clasifican las reacciones
positivas segiin la intensidad, en relacién a-la edad,' v las curvas de
intens%dad do las reacciones de la grafica N° 1, demuestran que la que
corresponde a una cruz (-+), principia en los "primeros afics de la
vida (0 4 2 afios) con 60-68%, para descender bruscamente a 10% 'y
permanecer entre 10 y 20% hasta los.49 afios en que sube bruscamente.
La de dos cruces (4-) principia eon 25%, asciende hasta 38% en el
otro grupo ('), baja para alcanzar su minimo a los 15 afios y asciende
de nuevo hasta 40% a més de 50 afos. La de tres eruces (+-+-)

L}

(1) Las edades se han dividido en grupos como se hace en trabajos de
esta indole. Para nombrar cada edad usaré: grupo de edad ¢ simplemente
grupo_ N N -

Tanto por ciento.

sigue un CuUrso a eXpemnsas de las dos anleriores: Ddjd LA SR e
estan altas, y sube cuando las otras bajan. Lo mismo se podria decir
con la de cuatro cruces (+-+-++), con la diferencia que ésta prin-
cipia hasta en la edad de 2-3 afios con 23.1%, alcanza su maximo de

los 10 a los 14 afios, y desciende a cero después de los 50 afios. En la

capital tuve ocasién de comparar en los adultos, de uno y otro sexo;

esto tiene importancia, por-lo que la mayor parte d

¢ las investigaciones

epidemiolégicas asi lo hacen, pero en las otras poblaciones, por el re-

ducido namero de reacelones ofectuadas, no me fue posible hacerlo asi.

Edad afios.
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Gréfica No. 1.

Linea continua, ( ) eorresponde a cifra de infeeeidn.

Linea discontinua (— — — —) corresponde a -
Linea punteada asi (---0---0) a —l——&—».
Linea discontinua con un punto (—-—o0-—) a +++

—r

Lines discontinug con dos puntos (—--—-- —) a ++++-




Come se ve en los cuadros Nimeros 3 y 4, en un total de 872 hombrés
de 15 afios en adelante, obtuve 544 casos positiyos, lo que da 62.3%.
En 864 mujeres de esa misma edad, resultaron 636 positivas, lo que

Resultados de la Intradermorreaccion-en funcion de la edad.

arroja 73.5%. Leyendo la columna de la cifra por ciento de los cua- Edad Nimero de casos Ndmero ‘?é casos Tanto poi‘cien(o
dros arriba citados y mejor, viendo las curvas que corresponden a hom- afios examinados positivos ___de_}fs_lii__
bres y mujeres, representadas en la gréifica N° 2, se ve claramente que — 59.6
la que corresponde al sexo femenino alcanza en todas las edades una 15 a 19 188 \ 122 -
[
cifra més elevada que la del sexo masculino, ocupando la parte superior — | 972 73.1
de la grafica.  Se ve también que la més alta proporeién ¢btenida 20 a 29 372 \ ———/E’_,—___
(92.3%) perteneee a la mujer. No encontré diferencias dignas de men- - /| 134 79.8
cién entre ambos sexos por debajo de 15 afios, como tampoco la encontré. 30 a 39 168 I N —
con respecto a la intensidad de las reacciones. 4‘0 19 08 ‘ 79 92.3
I D EEE————
. " Y 50 a + 58 ’ 46 79.3
Resultado de la reacciéon de Mantoux en funcién de la edad. 2 s
' 864 ] 646 78.5
Edad Nimero de casos Nimero de casos Tanto por ciento
afios . examinados positivos de positivos Cuadro N© 4.
15 a 19 270 138 51.1 Edad afios.
00,1510 20:20 3039 AD-40 204 _
20 a 29 370 240 64.8 (00 , :
30 a 39 122 90 78.7
v . A
40 a 49 62 50 80.6 90 7 N
/ \
' \
50 a + 48 26 54.2 _ /] \
8 / A s
872 544 62.3 g &0 4 / N
(3] ’ \
- P
Cuadro N° 3. g /7 /
g 70 / N
8 ) L/ \
/
/ ;
/
60 /
_ 7 /
. 50 /
: : N Grafica No. 2.
. . o
Tinea discontinua corresponde a mujeres.
: ~ Linea continua corresponde a hombres,
- N N




. =@ =] e q‘:h, RESULTADOS OBTENIDOS EN ESCUINTLA
g %] Sldalsla|s]|s|s|= 3
"8 + T - En la poblacién de Escuintla, en un total de 995 pruebas se obtu-
3 + 1 vieron 427 positivas, lo que da 43%. Examinando el cuadro NebHy
Sl la grafica N° 3 1 ; diente al niimero de reac-
° S ol e olwo|w|olo]| e a grafica , vemos que la curva correspondiente al numero de re
— 0 . oy . . s ~
<) Z | | A I IR LR B § _ciones positivas sigue un ascenso poco pronunciado de 2 & 7 afios,
\g rapido de aqui a 29 afios, para saltar de 57.2% & 76.3 en el siguiente
| . z -~
S grupo de edad, a 80.3% en el otro y bajar a 70% a mas de 50 aifios.
g e ] + e | ] oo ) o | w | o | Examinando el cuadro N° 6, vemos que el niimero de casos positivos
: + S rlelg | | 8ldlg d)gla = 2 correspondientes a las reacciones débiles (una y dos cruces) es mayor,
o + casi el doble, del correspondiente a las reacciones intensas (tres.y cua-
= | + | tro cruces), siendo la proporcién por ciento respectiva més alta la
< . T
= :2 - s lzleglalelalglgl=|sz primera.
g ~ ¥ Las curvas de intensidad de las reacciones mostradas en la gréifica
..;3 | N° 3, nos ensefian: la de una cruz (-) principia con 50%, baja mas
o—f
[5+] © ’ ! -+ w0 © [+ o] 7o) o o~ ] .
= . 3 ! — .z
o , S8 |8 (8|7 | d8ls5l8 (5 |5/3|g|g Resultados del Mantoux en funcién de la edad.
\gn + A\
g + I zo Edad Nimero de casos Nidmero de casos Tanto por ciento
. . ) flos xaminad positivos de positi
g zo oy e 2 2 Sg ?g % g ;g 8 % § é anos A exa nados v e VoS
o\ ‘ ;
pe 138 2a3 37 4 10.8
%)
2 4as 62 8 12.9
° ud [* 0} — - o ey a .
@ Sl |lglg s |28 |2 |2 = a2 ' '
— — i & — .
g " 6a7 96 18 18.8
< . : 8a9 129 39 30.3
2 - / TR I $l8 |85 /8 |z
: [AN]
% / | I 10 a 14 316 127 40.2
= v
T ( 152 19 80 40 50.0
°°a =] o
g | £t RlEIFIR IRl |5 8 R
.g 28 ' = 20 a 29 98 56 57.2
. g 3
= 30.2 39 76 58 76.3
0 . , :
] -
5 33 13T 0 e s e | SRR 8%+ 40 a 49 56 45 80.3
(b W 3 < ]
m® - = o a3 :: ocg g £ < @ < @
. = w ] =y = =]
N R B 50a + 1 45 32 71.2
’ 995 427 43.0

v Cuadro N?5.
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o menos bruscamente hasta 8% de los 10 a los 14 afios, asciende a 28% g |
a los 20-29 afios, baja a 12% a los 40-49 afios, para subir bruscainente E «lolgaials|+
~ v . - r—
de 50 afios en adelante. I curva que se refiere a dos cruces () S I 2 L: : c: ; @ | & | @ | 8| @

L . , . ’ R ol g
principia también con 50%, sube en el grupo siguiente a 62.4%, para o = - n |w | ololes |3 |RI|IB|F |3
mantenerse por arriba de la anterior y seguirla mis o menos en su tra-
yecto hasta 20-29 afiog en que se entrecruzan y de alli, mientras la de .
una cruz desciende, la otra asciende, y a los 40-49 afios las dos divergen ' )
completamente para casi juntarse de nuevo a los 50 afios en adelante. .




La de tres cruces (+-+-—) primcipia en el tercer grupo con 16.6%;,
sube bruscamente en el grupo siguiente, para bajar, presentando una
ligera elevacién a la mitad de su camino, hasta 18.7% a més de-50 afios.
La que corresponde a cuatro cruces (4+-4--) prineipia en el grupo
siguiente de la anterior, con 12.8%, asciende a 28.8% a los 10-14 afios
y baja progresivamente hasta 5% a méas de 50 afics. '

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA POBLACION
- DE PATZUM

Aqui tuve ocasién de hacer pruebas separadamente en sujetos de
la poblacién ladina e indigena. Como podrd apreciar el lector emn las
lineas que siguen, y examinando los cuadros que presento, la raza in-
digena estd menos infectada que la ladina. En la poblacién ladina,
en un total de 886 casos obtuve 335 positivos, lo que arroja 37.8%

Resultados del Mantoux en funcién de la edad.

Edad ' Niimero de casos ‘Nimero de casos Tanto por ciento
afios examinados positivos . de positivos
2a3 36 .8 16.6
4a5 100 20 20.
6a7 81 18 22.2
8a9 96 | T 20 20.8
10 a 14 103 25 24.2
Baly 103 30 29.4
20 a 29 192 66 - 54.0
30 a 39 108 64 59.2
40 2 49 8¢ 48 57.2
50 a + 54 . 38 100
887 R 37.8
Cuadro N° 7.

Tanto por ciento.
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Grafica No. 4.

Tinea continua ( ) corresponde a cifra de infeccidn.

Linea discontinua (— — — —) corresponde a +.

Liinea punteada asi (---0---0) a “++.

Linea discontinua con un punto (—-—o0-—) a +++-
I4nea diseontinua con dos puntos (—--—-- —) a ++-++-

(ver cuadro N¢ 7). La curva de cifra por ciento de positivos (ver

grafiea N° 4) principia con 15%, sube a 20% en el grupo siguiente,
so mantiene entre 20 y 30% hasta los 15-19 afios, para ascender brus-
ca,mer-lte hasta 59.2% a los 30-39 afios, baja ligeramente en el grupo
siguiente para subir bruscamente a 70% de 50 afios en ade.la‘nte.‘
Qi examinamos el cuadro N° 8 de reacciones positivas seglin la inten-
sidad en relacién a la edad, nos damos cuenta de que el total de reac-
ciones positivas dorrespondientes al primer grupo (una y dos cruces)
y su cifra por ciento respectiva, es mucho mayor del doble que la
correspondiente al segundo grupo (tres y cuatro cruee_s). Las curvas
de intensidad de la grafica N? 4 siguen, la de una cruz, el mismo tra-
yecto que en las otras graficas. La de dos- eruces se mantiene por
d\ebé-jo, de la anterior, hasta 10-14 afios en que se eleva a expensas de la




Clasificacion de las reacciones positivas segin la intensidad, en funcién de la edad.
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Cuadro No. 8

T A

Resultados del Mantoux en funcial de la edad.

Edad Nimero de casos Numero de casos Tanto por ciento
afios examinados positivos de positivos

- 2a2 40 4 10.0
4a5 90 _ 11 12.2
6afT 88 12 13.6
8a9 99 15 152

10a 14 67 13 | 19.4 -
15a 19 A 98 ‘ 34 34.7
20 a 29 132 54 40.9
30 a 39 88 36 40.9
40 a 49 90 : 42 46.7
50 a + 38 - 20 52.8
830 241 il 32.5

Cuadro N° 9,

misma, hasta 57.8%, para terminar a 52.7%. Hay que observar que

la primera linea no sufre el ascenso tan alto como en las otras gréaficas.
b, se mantiene entre

La de tres cruces principia a los 4-5 afios con 22.29
20 y 30% hasta 15-19 afios en que alcanza 37.2%, para bajar progre-
sivamente hasta 10% de los 50 afios en adelante. La de cuatro cruces
principia en el siguiente grupo del anterior, con 11.1%, se eleéva y
aleanza el maximo a los 10-14 afios, baja para mantenerse entre 0 y 10%
en las cdades siguientes y termina a 50 afios con 7.7%. o

Bn la poblacién indigena, (cuadro N? 9), en un total de 830 reac-
ciones, resultaron 271 positivas, que dan 32.7%. El examen dela curva
de 1a eifra por ciento de casos positives mostrada en la grafica N° 5,
tiene la -particularidad que ademas de principiar en 10%, permanece
entre 10 y 20% hasta 10-14 afios, ascendiendo dg.spués bruscamente a

40.9% a 20-29 afios, permanece igual a la edad siguiente, ¥ sube para
alcanzar 52.8% a més de 50 afios. Examinando el cuadro N‘? 10 se ve
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Linea continug, { ) corresponde a cifra de infeceién. 2
Linea discontinua (— — — —) corresponde a 4. § +
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que asi como el correspondiente a la poblacién anterior, el total del o o £ N o]
TUpo prime 1 se p S | 5F |vlmiale | 3|3 |8 | Y |S8F
grupo primero es mayor que el segundo en mis del doble. Bl anéilisis £%8 = =
de las curvas de intensidad de la grafica N° 5, nos muestra que la de \8 ' £ 2
una cruz (), principia con una proporcién elevada (75%), desciende k>, “ 8
con bastante rapidez, alcanza el minimo a los 10-14 afios,” permanece g
entre 15 y 28%, para subir en el Gltimo grupo a 35%. La de dos %‘ mlw|e=|lol3 2|88 |%F |+
eruees (—}——{—') comienza en 25%, asciende en los dos grupos siguientes o é.g : 4 : ; ; 2 :: :c; g é: g
a 41.7%, baja de nuevo en el siguiente grupo, para ascender de nuevo . T
¥ mantenerse més o menos entre 48 y 55%, y bajar a 40% a més de 50 ‘
afos. Vemos aqui que las dos fltimas eurvas casi se tocan en el altimo , *
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grupo. La tercera curva (+-+-+) principia en el tercer grupo, con
16.7% se eleva.en los dos grupos siguientes y desciende para mantenerse
entre 10 v 30% en los demés. La correspondiente a cuatro cruces
(4+-++-) principia en el grupo siguiente a la anterior, con 6.7%, se
eleva en el otro grupo hasta 15.3%, desciende progresivamente en los que
siguen, hasta llegar a cero a los 30-39 afios, y ascender de nuevo a 5%
en los dos Gltimos grupos.

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA POBLACION
DE TECPAN '

Examinando el cuadro N® 11, vemos que en un total de 698 reac-
ciones practicadas, 281 fueron positivas, o sea 40.3%. La curva de la
cifra por ciento de positividad de la grafiea N° 6 principia con 16.6%,
aseiende répida y progresivamente hasta alecanzar 70.5%. Por el

anélisis del cuadro de intensidad, néitmero 12, de las reacciones posi-

tivas, vemos que también aqui el total del primer grnpo de intensidad

Resultado de la reaccion de Mantoux en funcion de la edad.

Edad - Niimero de casos Ninméro de casos Tanto por ciento
afios examinados positivos de positivos

243 18 3 | 1686
4as 55 ‘ 0| 182
6a7 80 18 22.5
829 T ot | 210
10 a 14 145 50 34.0
15219 104 44 49.3

20 2 29 R T 7S B Th
30 a 39 69 45 65.2
40249 51 36 70.5
| 698 081 | 403 |

Cuadro N© 11.

Edad afios.

70

Tanto por ciento.
> O &
8 & 3 o

n
O

\0

03 4-5 -7 _8-9 10-14115-10 20-29 50-39 4D~

]
\ A /3/,

principia econ 33.3%; . o
hasta 61.2%; baja en el que sigue a 98.6%, para ascender progresiva-
m'eﬁ'te de nuevo y terminar con 66.8%. Vemos que esta curva se man-
. tié?ner siempre en la parte superior. de’ la grafica. lLa tercera curva
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Grafica No. 6.

) eorresponde a cifra de infeceion.

Linea continua (

Linea discontinua (— — — —) corresponde a .

Linea punteada asi (---0--- o) a +-.

Lir;-:zé. discontinua con un punto (—-—o0-—) a +—4+.
Linea discontinua con dos puntos (—--—-- —) a ++++

. es superior en més del doble al del segundo grupo. El estudio de las
curvas de intensidad de la gréfica N° 6 demuestra que la eorrespon-
diente a ﬁna eruz (), principia eon 66.6% ; baja bruscamente en los
dos sigiliewntes grupos, hasta 16.7%; se mantiene entre 16.7 y 26.6%,
_para terminar con 92.3%. La que corresponde a dos cruces (++)

—sube brusecamente en los dos signientes grupos

. P
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" Cuadro No. 12

(4+-+), principia en el segundo grupo es decir de los 4 a los b afios;
gube bruscamente en los dos siguientes hasta 42.8% ; baja del mismo
modo a 13.6% en los otros dos, sube en el que sigue, baja en el otro
a la misma cifra anterior y termina con 11.2%. La curva correspon-
diente a cuatro cruces (+-—+-+-1) comienza con la misma cifra por
ciento y el mismo grupo que la anterior; baja a cero en el que sigue,
e a 8% y después a 14% en los otros dos, para bajar con rapidez

sub
Esta curva como se Ve €8 bastante

en los dos siguientes hasta cero.

corta.

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA POBLACION
DE AMATITLAN

Sobre 956 reacciones practicadas en sujetos de esta ‘poblacién, re-

sultaron 337 positivas, o sea 35.3% (ver cuadro N° 13). El analisis
de la curva de la grafica N* 7, nos muestra varias particularidades:
baja (8.8%), continla casl horizon-

principia con una cifra por ciento
otros dos grupos

talmente en los dos grupos siguientes, sube en los
hasta 34.2%, desciende ligeramente a 3}.1% en la edad que sigue, para
ogresivamente hasta aleanzar 65.5% en el peniltimo grupo

Examinando el cuadro de intensidad
'vemos que el total del primer grupo es
En la grafica N° 7 vemos

ascender pr
y bajar a 60% en el ultimo.
Ne¢ 14 de reacciones positivas,
casi el doble del total del segundo grupo.
las curvas de intensidad con los siguientes caracteres: la primera (+)
sube en el grupo siguiente a 60% y baja brusca-
mcnte hasta 25% de los 8 a los 9 afios; sube a 40% en el otro grupo,
baja a 15.8% en el siguiente ; se mantiene més o menos asi, sube en el
peniltimo grupo ¥ baja ligeramente. en el otro. La que corresponde

a las dos eruces (—4) esté por debajo de la anterior. en la primera
ima en la segunda mitad,

mitad de la grafica, para estar muy por encl
excepto en el Gltimo grupo en ¢l que desciende por debajo de la an-
terior. La eurva que representa tres crugces (4-+-) prineipia muy
alto (50%) de los 6.a los 7 afios ; baja bruscamente a la siguiente‘ edad
a 12.7% ; permanece entre 20 y 30% hasta los 30-39 afios y sube a
50% en, el Gltimo grupo. La que se refiere a cuatro cruces (+++-+)
principia con 18.7% en un grupoe posterior al anterior; baja en el
siguiente a 8.6% ; sube en el otro a 10.6% ; baja en los otros dos a 0%
sube en el pentltimo a 16.6% para bajar en el Gltimo. a cero, '

principia en 50% ;
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Resultado de la reaccién de Mantoux en funcién de la edad.

Eiiad Nlim‘ero de casos Nimero de casos Tanto por ciento
afios examinados positivos de positivos

2a3 35 4 8.8
4a5 ' 55 5 9.1
6at 114 12 10.5
829 92 16 17.4
10a14 193 66 34.2
15 a 19 122 » 38 31.1
20 a 29 174 90 51.8
30 a 39 83 50 60.2
40 a 49 55 36 65.5
502 + 33 90 60.6
956 337 35.3

Cuadro N°¢ 13.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS
DATOS OBTENIDOS

~Haeciendo el estudio comparativo de los diferentes cuadros y.gra-
ficas de los resultados obtenidos en sujetos de las distintas poblaciones
resaltan los siguientes hechos: la cifra ‘por ciento obtenida en la Ca‘p'i't‘ai
es ?_a. més elevada; le siguen Bscuintla, Teepan, Patzum (en la raza
ladina), Amatitlin y, por tltimo, la raza indigena en la poblacién de
Pa,t.zu.m. Para todos los grupos de edades, en la Ca.bital encontramos
lag cﬁtr'as més altas que las de los-respectivos grupos de las otras
Ilobla.cmnes, excepto en el de 50 afios en adelante, en el que predominan
Ist fie Escgin‘tla,, Tecpan y Patzum (en la raza ladina). Lo mismo
8o puede decir, salvo ligeras diferencias, de Bscuintla, éo‘n. respecto a las
otras poblaciones, y asi sucesivamente, Comparando los datos obtenidos

_‘_
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Tinea diseontinua con dos pﬁntos (—--—-- —) a ++++
Linea discontiriua con un punto (—-—o0-—) a 4.
Linea punteada asi (---0--- o) a +-+.
Linea discontinma con un punto {(—-—0-—) a ++4-

) eorresponde a cifra de infeceion.

Linea continua (

en personas de uno y otro sexo, se ve que la cifra por ciento en cada
una de-las edades, es més alta en el sexo femenino que en el maseulino.

Antes de estudiar en conjunto las eurvas de proporcién de casos
s diferentes. graficas, debo advertir que solamente en la
ebas ‘en nifios menores de 2 afios,
de las otras poblaciones parten de
po de la Capital, que corres-

positivog en la
Capital me fue posible efectuar pru
de modo que los datos que presento
esta edad. Vemos que en el tercer gru
ponde al primero de las otras poblaciones, ha alecanzado una cifra eleva-
da de infeccién tubereulosa (22%). Podemos dividir las gréificas en
dos categorias: una que corresponde a poblaciones con cifras altas de
casos positivos, como la Capital, Escuintla y Tecpin, y ofra que com-
prende a Patzum y Amatitldn, con cifras menos clevadas. En la pri-’

. mera, las curvas tienen la caracteristica de presentar .el ascenso muy




de la edad.

la intensidad, en funcién

-

ivas segin

t

iones posi

Clasificacién de las reacc

1
[ 't — ©
() . ol
T T o o (A [T s o
+ s — =t ©.
o
Z | | [ o« © | = 3] © —
o~
| | d
R ] | = o0 = o b L « ! ©
e — c"g a ps 1= e < 0
+ [} o 5] w N
S
© e — w0
N
I | I T R Yo
S I = N B I I L] e I -
¢ o 0| v el = 4 2
)
™ ™ ~ o . .
g = .
—
1o
R |3 é - RO I B ' o) | e
el B R ] = 0 N I~ o o .
A N N o P2 &
. . .
=] ~ < © © o
<
4 — LIS ™| @ |8
3
©
< & .
o'®
= 0 ~H e ] e
IR — — 8 x =4 4 © =] =
\gg o S ) ) X %
Z a2
o
(3]
s <+
LR [ O IR B B 28|82 ]g |+
mlg - ] 3 < < < . 3 @ @ o
~H N=] e 2] [ el =) o o
~ — ] & = %

.

Cuadro No. 14

rapido y eonuniug, Lesit B B e e o et W
para marcar en el filtimo un descenso. Las curvas de la segunda cate-
goria tienen de comfn el ascender lentamente, casi en forma horizontal,
s 14 primeros afios, para subir después con bastante rapidez, e
imera categoria; ademés no pre-
detienen y en algunas dis-
de ellas. Asi pues
porque las curvas
r estabilizaciones

en su cifra por

en lo
igualarse mas o menos a las de la pr
sentan un ascenso progresivo, sino que se
minuyen en un grupo de edad especial a cada una
la segunda categoria se diferencia de la primera,
que la eomponen ascienden lentamente; por presenta

n descensos €n su ¢urso; por no presentar descenso

y au
salvo en Amatitlan, como se observa en las

_ciento en el dltimo grupo,

curvas de la primera categoria. -
~ Eg légico observar este descenso en la cifra, por ciento de los 50

en adelante, porque la alergia disminaye eon la edad y aun llega
einfecciones tuberculosas.

donde no se observa el

afios
a desaparecer si. no es mantenida por las r

Ts probable que en la poblacién de Patzum,
descenso antes citado, las reinfecciones sean mas frecuentes, o segin

mi opinién, que los sujetos de_estas ‘poblaciones, de proporeién poco
alta, adquieren la primera infeccién a edad avanzada. No puedo dar
una explicacién satisfactoria sobre la particularidad observada en las
curvas de la segunda categoria, es deecir, en las que corresponden a
poblaciones de menor infeccién, quer no siguen un curso ascendente
continua, sino que sufren estabilizaciones y a veces ligeros descensos;
siendo probable que por la misma proporeidn baja de infeecién tuber-
sa, algunos grupos de edades han permanecido exentos de ella.

E] estudio en conjunto de los euadros de clasificacién de las reac-
ciones positivas segln la intensidad, en relacién a la edad, demuestra ‘
que en las poblaciones de cifra por ciento baja, el total que corresponde
a las reaceiones débiles (una y dos cruces), es el doble, y a veces mas,
del total de las intensas (tres ¥y cuatro eruces). En las poblaciones
de cifra por ciento elevada, excepto para Teepén, 1g suma de las reac-
ciones débiles, aunque mayor en i misma que el de las fuertes, es
mucho menor que el doble de las fltimas. Bs indudable que la inten-
gidad de la alergia es mantenida por las reinfecciones. Cuando éstas
no se verifican, la alergia disminuye, como ya lo dije antes. Se com-

o asi que en los lugares donde existen muchos ¢asos de infeecién

prend:
tuberculosa, haya, por consiguiente, muchas ocasiones de contactos in-
tensas sea mayor que

fectantes; que el nimero global de reacciones in
en aquellas regiones de morbilidad menos intensa, donde son mas escasas
las reinfecciones repetidas.

Aunque lo anteriormente expuesto parece muy 16gico,
Asi, la suma de reacciones débiles (una y

culo

encontramos, .

_ sin embargo, excepciones.
~ dos cruces) de Tecpan es el doble de las intensas, a pesar de tener
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Tecpan un grado de infeceién elevado, y que su curva de infeceién

sigue en ascenso rapido y continuo, lo que indic#¥a frecuencia de los

contactos infectantes. Es posible que ademés del faetor arriba ano-
tado, haya otros que intervienen sobre la intensidad de las reacciones
tuberculinicas que no son todavia bien conocidos. Es de observar que
la proporcién de reacciones intensas que obtuve, es sensiblem,e:nte mas
elevada que la encontrada en América del Sur por otros investigadores
com‘o.P. Tturbe, H. Delgado Rivas y R. Soto Matos, con relacién a las
reacciones débiles. Esto creo puéde explicarse en parte, porque dichos
autores utilizaron para sus investigaciones, tuberculina purificada P
P. D., mientras yo usé tuberculina antigua. | .
Anallzané.io las curvas de intensidad, vemos que la que corresponde
a una’ cruz, sigue, con ligeras diferencias, el mismo trayecto en todas
la.Ls gréaficas, resaltando este hecho general: principia con una cifra. por
ciento alta en los primeros afios, baja en unos con rapidez y en o\fros
p‘fog‘resi‘\iamen'te, para aleanzar su punto més b_a‘jo, de los 10 é, los 14,
aljos, mantenerse baja en los grupos siguientes y ascender de los 50
a,-nos en adelante. L de dos cruces principia en dos graficas con una
cifra ‘por ciento elevada (50%), en las otras principia con una cifr"a
por ciento baja (30%), contintia irregularmente en los g'r-*upos‘ siguien-
tes, p‘fmra. terminar con una proporcién alta, en las que prineipian con
una cifra baja, y baja, en las que prineipié alto. La qué corresponde
a tI.“QS cruces tiene la earacteristica de principiar en grupos poster‘io‘rés
tve'nlewndo de eomin, excepto en la que corresponde a Amatitlan, la de
prese’nt.a.r en los primeros afios una cifra por ciento.baja; sﬁbe y ;Llca.nza
su miximo entre 6 y 9 afos, para bajar deg nuevo en los tltimos grupos.
La curva de euatro cruces prinecipia también, como 14 a‘nte‘rior, a dife-
rentes edades (siempre uno o dos grupos mas tarde), con una cifra
por ciento baja; asciende y aleanza su méximo en el grupo 10‘-14 afios
para bajar a cero en las Gltimas edades, exeepto eh las poblaciones dé
Patzum y Escuintla, donde se mantuvo en 5%. Es de notar, pues
que antes de los dos afos, en la Capital, no obtuve ni una sola r‘e,z‘a,cci(’)n’
de c:uajor‘o cruces. En las otras poblaciones no_observé ni atin r‘eacci.ohes
de tres cruces en los primeros grupos de edad.

Sobre la intewrp:ret‘a.cién. de las diversas 'variaciones que presentan
las'e.urvas de intensidad segtin los grupos de edad, seria muy atrevido
emitir opiniones, puesto que afin no existe un conocimiento completo de
los factores determinantes de la intensidad alérgica. '

Resumen—Del estudio anterior podemos sacar en conclugién que,
-en los primeros afios de la vida v en los adultos de 45 afios en adelante,
predominan las reacciones débiles, y las intensas se observan entre 8 y
29 afios, aleanzando su méximo de los 10 a los 14 ‘afios.

.

De lo dicho anteriormente, se deduce que la Lapital, Bsttiniid J
Teepan, presentan la cifra por ciento de infeccién tuberculosa y de
intensidad de la reaceién més elevada. Después sigue Patzum (en la
raza ladina). No es nada sorprendente que se observe en la Capital
la proporcién més elévada, ya que de todos es sabido que las ciudades
entre mas populosas som, tienen un indice mas alto, debido a que es
més frecuente el contacto interhumano 7y, ademés, porque la lucha por
la vida es més dura, las condiciones en ella son més dificiles, obser-
vandose en eiertos barrios aglomeraciones de viviendas completamente
antihigiénicas en las que existe verdadero hacinamiento. Esto se debe
a la fuerte inmigracion procedente de los pueblos que se observa desde
hace algunos afios, aumentando rdpidamente la poblacién. A todo
esto podemos agregar que la capital es el centro a donde acuden muchos
de los enfermos de la Repiblica, que vienen a curarse al Hospital o con
médicos particulares. :

A la poblacién de Escuintla le corresponde el segundo lugar. Los
factores determinantes de la mayor intensidad son diferentes a .los de
la-capital ; son principalmente debidos al clima, que es calido, por ser
costa (1,000 pies sobre el nivel del mar), y a la patologia que. le es
propia: paludismo en sus diferentes formas, parasitismo intestinal,
anemia, ete., que aumentandg. el nimero de lesiones evolutivas aumenta
asimismo el ntmero de infeetados baciliferos. Aqui, mis que en nirt
guna otra poblacion gord - interesante hacer el examen radiose6pico a
todos aquellos sujetos que reaccionen positivamente a la prueba de Man-
toux, para investigar el estado evolutivo de la lesién; es probable—y asi
piensan los médicos de la poblacién—que el nimero de lesiones activas
sea més elevado que en otras poblaciones. La tuberculosis encuentra
campo propieio para su desarrollo, en los habitantes de las poblaciones
de la costa: sujetos palidicos, anémicos, agotados, con inapetencia ¥,
ademés, con trastornos digestivos.

El tercer lugar lo ocupa Teepén. Hsta poblacién no redn.
ones desfavorables de la capital ni de Escuintla, puesto
o numerosa y de magnifico clima. El {nico
a clave de su indice de infeccion,
climéticas, tanto los médieos
Asi vemos innu-
van a Tecpén

e ninguna

de las condici
que su poblacién es poc
factor de importancia que nos dal
es qﬂe, a causa de sus buenas condiciones
eomo los enfermos lo han escogido para sanatorio.
merables temporadistas, muchos de ellos tuberculosos, que
para aprovechar el clima. Es probable que de continuar asi, dieho in-
dice se elévarsd mucho méas en lo futuro. '
Patzum tiene més o menos las mismas ¢
Tecpan, pero como ha sido menos ‘‘favorecida’’ por los temporadistas
o inféceibn tuberculosa es menor. Seria muy interesante—Yy

ondiciones climaticas que

su indice d




dejo el campo abierto a futuras in'vestigaciones—obtener datos epide-
mioldgicos comparativos en otras poblaciones de los=Altos, que se en-
wuentran en las mismas condiciones que Tecpin y Patzum, y aquellas
que por su aislamiento no hayan sido frecuentadas por temporadistas
enfermos. .

Es verdaderamente curioso lo bajo del indice de infeccién tubercu-
losa que encontré entre los indigenas de Patzum. Como he dicho antes
es el mis bajo que obtuve. Hs interesante el hecho, si se toman en
cuenta los siguientes factores, més bien desfavorables que favorables:

. el modo de vivir especial y de todos conocido de la raza indigena, carente
dg higiene personal; sus viviendas antihigiénicas; lo reducido del local
y lo numeroso de la familia indigena, por lo general, obligan a la ‘pro-
miscuidad y al hacinamiento. La alimentacién de la raza indigena es
insuficiente, poco variada, escasa en vitaminas, ete. A pesar de los in-
convenientes arriba citados, las viviendas aisladas en las afueras de la
poblaeién, sus trabajos en el campo, bajo el sol y al aire libre, el aisla-
miento relativo en que viven y, por consiguiente falto de contacto inter-
humano, son factores favorables. No creo que el factor racial influya
en estos resultades, puesto que tuve ocasién de observar que los indi-
genas que han estado en contaeto con ladinos por algin tiempo, como
sucéde con la servidumbre, tanto maseulina compo femenina, encontré
siempre las r‘eaqcionés positivas e intensas. Seria muy importante in-
vestigar al respecto en poblaciones netamente indigenas, en las que hay
pocos ladinos, y que han permanecido aisladas de sujetos enfermos. Es
indudable que en esas poblaciones, el indice serd menos elevado que el
obtenide en Patzum.

La suma de reacciones efectuadas en las diferentes ‘poblaciones da
un total de 6,959. Resultaron 3,087 reaceciones positivas, o sea el 44.5%.

_Esta proporcién es menor que la encontrada en muchas naciones de
Buropa y América; asi tenemos, para no mencionar més que algunas
de este continente, que Cuba tiene 69.6%, el Uruguay alcanza 60%,
Argentina, 67.6%, Méxieo, 52%, Venezuela, 66.4% ; pero es mayor que
el encontrado en muchos estados de la Unién de Norte América, en
los que oscila entre el 10 y. 35%. Por consiguiente no hemos alcanzado
un indice elevado de infeccién tuberculosa. Es muy lamentable que
no podamos saber si estamos en la fase endémica o si el grado de in-
feecién va en aumento, que es lo mas probable. Si se toman actual-
mente las medidas necesariag para combatir formalmente la tuberculosis,
llegaremos sin duda a disniinuir la cifra antes ecitada, para igualarnos
a otros paises que han logrado reducir la infeccién a una proporeién
mas baja. ‘

AUl 111 dnCllly LLUUAVY g MRS Ty
Nifios del Hospital General, hace constar que el D uf. Jose
Escamilla, fue iniciado en la practica y técm(.:a de las reacciones tuber-
culinicas ‘de Pirquet y Mantoux, en el servicio .a su cvargo‘ ,dura.nte:* ‘SOS
meses, y por lo tanto lo considera apto para la interpretacién de dichas

\

r. Inf. José Luis

reacciones.
E. Corifo.

Guatemala, 12 de Septiembre de 1941.




CONCLUSIONES

1*—Las pruebas tuberculinicas constituyen un medio muy eficaz
para investigar la- infeccidon tuberculosa, por lo que merecen un lugar
preponderante entre los métodos epidemiolégicos de investigacion, siendo
ddemas, inofensivas, econdémicas y faciles de aplicar.

‘2*—Para entablar con eficacia la lucha contra la tuberculosis, es
indispensable conocer su grado de propagacién, aprovechando para ello,
las reaceciones tuberculinicas y repitiéndolas. por lo menos anualmente.

3*—La cifra media total de 44.5% que he encontrado en las reac-
ciones por mi practicadas, constituyen un indice que debe tenerse como
término medio de infeccién tuberculosa. ’

4*—Tia Capital y Bscuintla, presentan alto indice de tuberculiza-
cién, puesto que a los 14 afos, el 50.9% y el 40.2%), respectivamente,
de las reacciones practicadas, han sufrido su primera infeccién. Estas
cifrad, aunque altas, estdn un poco por debajo de las que Sayé da como
caracteristicas del periodo epidemiolégico de tuberculizaciéon en masa de
una poblacién.

5°—En las poblaciones donde la proporcién de enfermos es alta, la
infeccién tuberculosa durante los primeros afios de la vida, se hace
mas pronto y aumenta con rapidez en los 14 primeros afios. .En aquellas
poblaciones en que dicha proporcién es baja, la infeceién es mas tardia

"y permanece baja en esas mismas edades. A partir de los 14 afios, la
infeccién aumenta con rapidez en ambas categorias: tanto en las que
tienen proporcién alta como en las que la tienen baja.

6*—En las poblaciones en qué se alcanza en los adultos el indice
de infeceidén elevado, siempre queda una cifra de 15 4 30% de sujetos
que no presentan su primera infeccién tuberculosa revelable por la

\Xalergla

% 7*—En la Capital, lag cifras comparativas de las reacciones prae-

ticadas en sujetos adultos de uno y otro sexo, revelan que la més alta
proporeién es alcanzada 'por las mujeres (92.3%), notindose también
siempre superior en todos los grupos de edades.

8*—FEn las poblaciones de menor infeccion, las eurvas que las re-

presentai; no siguen un curse ascendente y continuo, sino que se detienen

y a veces experimentan ligeros descensos. En -todas las poblaciones,

excepto en Patzin, el indice disminuye después de los 50 afos.
9*—Amatitlin presenta el més bajo indice de infeccién observado
entre la poblacién ladina, y la raza indigena de la poblacién de Patzum,

§
L
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tiene indice méas bajo de infeceién que la raza ladina, sesar de no estar
completamente aislada. El factor racial no influye, a mi juicio, en estos
resultados, debiéndose atribuir a otras causas.
10%—La proporcién de reacciones débiles (una y dos eruces), obte-
nida en las poblaciones de infeccién tuberculosa con indice bajo, es su-
: perlor a veces al doble de la observada en las de indice de infeccibn alta.
11*—En resumen, puedo llegar a la conclusién final de que el tra-
bajo que he realizado y expuesto, revela que en la Reptblica hay pobla-
ciones en diferentes fases de tuberculizacién.

Jost Luis KsCAMILLA.

Imprimase,

Ramiro GALVEZ A,

- Decano.
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