
CONTRIBUCION AL CONOCIMIENTO DE LA
PROPAGACION TUBERCULOSA EN GUATEMALA POR

MEDIO DE LA PRUEBA DE MANTOUX

TESIS
PRESENTADA A LA JUNTA DIRECTIVA

DE LA ~

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

POR

JOSE LUIs ESCAMILLA

EN EL ACTO
,

DE SU INVESTIDURA DE

MEDICO y CIRUJANO

,~
""""-'''

I

OCTUBRE DE 1941.

TIPOGRAFÍA SÁNOREZ & DE GUISE

8~ Avenida Sur N9 30.

"

11

:~'¡11
;., , ,)

",,--~,,-' ir-
't. - .\ \:

>~~.~!

~"~' ',!:

-:!.:: ~t

~

¡!

,,"'
,

~

,

"'

,,'

-'3. ,- y-..,

"<f ", 1

:f.'1!
<

-,..,'
- '.

tI:

,\1
:;,j,j¡

~i<li" 11

...~' ,,'

i~~j
""

1

"":""

"
'1

1

"

'

,

'

,,

,

'

,

"

,

'

.,

".

,

'

,

'

,.

'

.

'

,

:'

,

'

,.

'

,

' '
1

'i;:"~:1i
.i

!:;,~

~k,'''i

.
:l~

'
'



INTRODUCCION

La i~portan!}ia que ha. adquirido actualme~te tanto en Norte como
en Sud Amériea, la in\restigación de datos epidem.ÍOIlógicos sobrela pro-
Ragaciónde la. infeeción 'tuberculüsa, a:provechándose de un medio tan
sencillo y eficaz como es el de las pruebas tuberculínicas, me ,indujeron
a elegir .este punto p'arami trabajo de tesis, con la esperanza de que sea
do alguna utilidad práctica.

Tiene, pues, por objeto obtener datos epidemiológicos en algunas
poblaciones de la República, sobre la prop;agaci6n de la tuberculosis por
medio di) la reacción de MantiOux, habiendo 6Scogido, para hacerlo, po..
blaciones de diferentes altlU'as y climas. Las investigacWn6S en masa,
fuera dell dispensario, presentan la ventaja de hacerse cop. núcleos de
población no seleccionados, por lo que revelan fielmente la cifra que
puede tomarse 'Clomotérmino medio en el índice epidemiológico de un
lugar determinado, lo que no sucede en las investigaGiones hechas en los
d~spensarios.

. El auge que ha adquirido últiman¡,ente esta clase de investigaciones,
se debe a Ía necesidad de obtener los datos más exactos que se'a posible
sobro la propagación de la infección tuberculosa, para descubrir pronto
las lesiones activas. Así, en otros pa,íses, los investigadores llevan al
mismo tiempo equipo radioscópico, para examinar, ya sea todos los indi-
viduos sujetos a la investigación, o solamente los que ha,yan reaccionado
positivamente, y poder diagnosticar pronto las lesiones, en bien del pa-
ciente y del resto de la población.

En muchos países donde s~ ha podido conocer el gradO' de propaga-
ción de la tuborcuilosis, y se han tomado las medidas necesarias indicadas
por el grado de infección, se ha lograd()i reducir enormem:ente la, mortali-
dad. En Holanda ha disminuído has'taoscilar entre 2 y 8 por 10,000
habit~ntes. También en los Estados Unidos de N'mte América, donde se
tr~baja intensamente a este respecto, ha descendido mucho la morta-
lidad, aunque continúfl siendo una de las princÍ'pales causas de muerte.

La tuberculosis sigue en los diferrentes paÍSles una evolución análoga:
en la primer~ fa,se se manifiesta en forma esporádica" o de endemia
atenuada,; en la segunda. se produce la tuberculización 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 tuberculización en masa
y, por consiguiente, una de las anteriores fases cOmOson: la industria-
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lizad6n, l!lS explota.ciones minerafl y agrícolas, el a,cri'fientorápido de la
pobla~ión en las ciudades, por emigra,ción de los habitantes del cam'
po, etc., en una palahr!l', siempre que se reúnen grandelS grupos de per-
sonas. Por falta de anteriores estadísticas epidemjológica.s, no es p~i-
ble decir en qué fase nos encontramos. Mi deseo es que el trabajo que
emprendí pueda llenar en parte esta faUa.

Este trabajo comprenderá dos partes: la prim:er::t" puramente teóri-
ca, tiene p<llrobjeto ,dar al)'OnoceI: algunos conceptos de la relación que
hay entre la alergia 'tuberculosa y la inm;unid!ld; estudio de las prin-
cipales tuberculinas, de las diferentes clases de pruebas °

reac,ciones

tuberculínicas y, po.r último, qlgunas considelt'aciones de la relación de
las reacci0'nes tuberculínicas y la infelcción tuberculosa, y su val0'r epi-
demiológi,~IO.

IntenGionalmente no hablo de la alergia tuberculosa, por ser tan
complejo, ~werca¡de lo cual no se ha llegado a ningún ac,uerdo entre in-
vestigadores de nota. Sucintamente trataré el capítulo" Relación de la
Alergia tuberculosa e Inm,unida,d" por ser también un tema compHcado
y p0'r encontrarsf:] en G'ontinua revisión. Me veo obligado a ponerlo,

aunque paJ'ece un poco alejado del tema, porque durante mis inves.tiga~
ciones he sido 0'bjeto de las siguientes preguntas, de parte de los pacien-
tes a quienes sometí a la prueba de Mantoux y que reaccionaron a ella
en sentido positivo 'Oneg'aHv0': "¿ Est0'Y sano a enfermo?¿ Estoy más
propenso () no? ¿Soy más resistente o no?, eitc. Oj,a,Já que l0's datos
'Obtenidos, que expongo a continuación, satisfagan algunas de las ante-
!io!,'es preguntas.

La selgunda parte se refiere al elemento estudiado, la técnica em-
pleada, tuberculina usada, etc., y ell resultado de mis investigaciones con
cuadros y gráficas.

.

Me sentiría altamente recom;r}ensado si este trabajo pudielt'a servir
de iniciación y base paJ'a futuras investigaciones epidemiológicas; lo con-
sidero útil y 'pueda contribuir a 'relalizar un fin práctico :Gual es, el de
que, al conocer el grado de tuberculización de que ad0'lecemosl, se em-

prenda. en debida forma la lucha coritra la tuberculosis.

-

PRIMERA PARTE

RELACION ENTRE ALERGIA E INMUNIDAD

Antes de principiar este ca:pítu19 voy a mencionar un hecho de
,todos crOInoeido,y que ya no se discute: Todo organ,ismo que ha sido

infectado por bacilos de Koch, s1tfre una, rnodijicalción especial llama,da.
alel'gia tuberculos{]¡, pu.esta en evid.encia, por las pr'uebas tuberculínicas.

El problema de la inmunidad y las relaciones que pueda tener con
la a~€irgia, han sidO' estudiados desde hace mucho tiem:po, a ra,íz del des-
cubrimiento del fenó:m¡eno de Koch; p'ero a pesa,r de lüs estudios 'pro"
fundDs de qu() ha siÍdü objeto, no se ha llegad'O a ninguna., solución satis-
factoria. La maJ"or parte de estos estudios se basan en experimentos
hechos en animales.

CuaJ1Jdoun animal se tuberculizl:1 a conslec:uencia de' la, inocula,ción

de bacilos tuberculosos en peque,ñas düsis, en parte se vu.eilve inmune
y en parte se vuel've hipersensible O'anormalmente sensible a, la t:uber-

culina. Este descubrimientO' de Koch, de tanta t,rasclendeneia, no fué
confirmado ni va,loradü por ütrosa,utores sino hasta más ta,rde. El hecho

de que a nivel de la segunda inoculación se produzcan lesiones nem9si-
cas que se expulsan (fenómenO' de Koch), y que el a,nimal sübreviva,'

es un fenómeno de inmunidad, de defensa. El organismo expulsa, jun-
to con los tejidos necrosados, losba,cilüs Qontenidos en su seno.

No existe a~uerdo en las opiniones respecto a la relación entre la
inflamación alérgica y el establecimiento de la inmunidad. Para Cal-

meit.te, nO' hay conexión, ~bsoluta entre la alergia y la inmunidad; la

alergia existe sin inm;unidad: es, sO'bre todo una reacción t,estigo de la

existencia de la infección; la inmunidad 'puede existir sin alergia.

Pa,ra otros autores, alergia e inmunidad son dO's fases de un mismo

fenómeno; es Qierto que nO' hay paralelismo ~nt,re la intensidad de los

dos est¡:¡dos: el grado de !llergia nO' es paralelo a~ grado de inmunidad.
La inmunidad de sübre infección puede ser fuerte con una alergia poco
marcada, e iliversaniente. Pero también es ciertO' que es difícil demos-

trar la existencia de la alergia sin ninguna resistencia apreciable, y

todavía más, la de inmunidad sin un grado mínimo de alergia.
Los experimentos con, animales' de KI"IÍuse y Wiillis, 0.emostra,ron

que los ganglíos linfáticos oorrespoudientes al sitio de ino~Wación con

.Ii...A "
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bacilos tuberculosos en un animal no.rmal, muestran "'ffiLcilo.sa las 24
horas, mientras que en un animal ya tuberculizado., el bacilo de rein:fec-
ción necesita 2 á 3 smnjanas pa;ra pasa,r a lo.s ganglio.s correspondientes
al sitio. inoculado.. Krause atribuye la lentitud en la, desiminación
que se o.bserva en el segundo. caso., a la fijación del bacilo en el sitio.
de reinocula,ción pOol'h1 barrera, producida por la inflamación aguda, o.
alergia,. Para R'ich y Mc. Cardock no. ha~ he'cho.s realmente ervident~s

que muestren que la muer'te de lo.s tejidos y la exagerada inflamación

aguda que caracteriza la reacción ~lérgica, sea respo.nsable de la fija,-
(j,i6n del bacilo. o. la inhibición de su crecimiento.. Han intentado. se'-

parar la alergia de la inmunidad, mo.strando que en la sífilis, la adqui-

sición de la inmunidad se manifiesta, no. por un~ inflanl.ación alérgica
a la rein:fec'eión co.n esp<Íro.quetas, sino. por la indiferencia de lo.s tejido.s
al pro.ducto. inyec'tado. Muestran también, que el suero. de conejo.s in-

munizados con n€'Umoco.cosmuerDo.s, inOoculado.11Un co.nejo no.,mal, pro.~
duc,e inmunidad a este último cantra las infeccio.nes posteriOores de neumo.~

cocas, pero. no. presenta inflaJ1J,a~iónen el sitia dela infección.

Ro.thschild, Friedewald y Berstein, han demo.strado que cUYo.scon
hipers,ensibilidad a la tuberculina, es decir, alergizado.s, so.n desensibi-
!izado.s por la inoculación de dosis crücientes de tuberculina bruta hasta
que no. se produzca reacción, llegando a to.leraJ.' así la fuerte cantidad

de 1 c. c. Tres grup<!S de animales, alergizados, normales y desensibi-
lizados, fueron infectados ~o.n idénti~a cantidad de gérmenes; a, los

desensibilizados se les co.ntinuó inyectando tuberculina" para mantener
lá desensibiliza,ción. El resultado :fue el siguiente: los <iesensibilizado.s,
:fuero.n más.resistentes y tuv~er6n lesio.nes mí-nimas en ~omparación co.n

. los otro.s dos grupos. Cuarenta y o.cho. horas después de la, inyección

dQ bacilas virulento.s, los I}lergizado.s presentaro.n el :fenómeno. de Ko.ch,

mientras quelo.s desensibilizados SÓlo.tenían un nódulo mínimo.. Seis

semanas despué~, la auto.:psia de las tres grupos de animales demostró

19 siguiente: en las flnimales no.rmales, lesiones 'tubc;rculo.sas típicas; en
los alergizados y desensibilizadas, eSQasos tubérculas; slt¡ndo en lo.s últi-

mo.s meno.S extensliS las lesianes tuberculasas.

En conclusión, A. R.Rich afirn1a: l?-No puede gOllS,ideraJ.'sela
aJergia tiuberculínica como índice de inmunidad; 2?-No puede dis-

cutirse que la Illergia y la inmunidad puedan co.in~idir; 3Q-No. coexis-
ten SÍelIllipre,ni siguen un curso paralelo. La hipersensibilidad es sólo.

prueba de in:fec~ión; significa so.l~mente que la prüteína, bacrteriana ha

penetrado en los tejidos. El gradod.t:J hipersensibilidad no mide la

inm:llnÍdad ni la extensión de la infección.

TUBERCULINAS

Son producto.s de compo.sición quími~a compleja que representan
extractos de cultivos de bacilo. tube'l'culasa. Fue descubierta por Kac:h
en 1890. Tan compleja eo.mo.su co.mpo.sición, lo es su acción biülógica
en el arganismo infectado por la tuberculosis. La deno.minación "Tu-
berculina" 'tan habitual en el lenguaje co.,rriente, no debe. por In tanto
inducir a la creencia de que to.dos los efectos lo.grado.s po.r ella d,eban
atribuirse. a una substancia tuberculíniea única, que no ha sidn posible
aislar.

Tuberculina vieja de Koch.

En lo.s cultIvos de .lo.sbilcilas de la tuberculosis en medias nutritivos
líquidos, sabre todo. en ell caldo. de glicerina y pepto.na indicado por
R. Koch,pasan al jugo del c;u:ltivo.pro.ductos solubles del metabo.lismo,
lo. mismo. que las endo.toxinas de los bacilas desint.egrados. Después de
un período. óptimo de crecimiento, de o.cho.a diez semanas por término.
medio, el enriquecimiento, con las productosJexpresados alcanza, su
punto má;x:imo y el líquido de las cultivos toma un colür 'parduzco.
Colocándolo en un baño de agua hirviente, el caldo separado po.r filtra,-
ción de sus elem.entos m,orfalógicas se reduce a una décima pa,rte de sru
~o.lum~n primitivo. y se presenta como "tuberculina vieja de KOlch."
Ta,l co.mo.lo. propuso Koch, se ineluyen en ,la denomina.ción general de

"tuberculina", todas las substancias formadas por lo.s bacilo.s tuber-
culosos.

A la tuberculina vieja se le mezclan 0.5% de fenal. El líquido
algo. espeso., ambarino. y muy aro.mático. contiene:

1?-E x'tracto. de carne Liebig. . . . . . . . . 10%
Pepto.na Wite. . . . . . . . . . . 10

"Glicerina. . . . . . . . . . . . . . . 40"
Clo.ruro sódica.. . . . . . . . . . . . . 5

"
2?-Los productlas so.lubles originados pOol'la actividad del meta-

bo.lismo. de lo.s bacilos tuberculosQS durante el período. más intenso. de
su creGimiento..

3""~Las 'partesc'an.~titutivas del cuerpo de lo.s bacilos tuberculoso.s
dcsintegrados y muertos durante el período. de cultivo.

Tuberculina nueva de Koch.

Koch, queriendo más tarde purifiear 111primera 'tuberculina, idéó
o.tro método. para la extracción de la tuberculin.fl, übteniendo. un producto
que se. llamó "r;a nueva tuberCllljna de Ko.ch." H~ aquí la técwca;



Si eil tiemp'O c'Onfirm.alas ventajas de la P. P. D antes menci'Onadas,
es indudable que este producto debe ser preferido a la. tuberc:ulina
antigua. Sin fjm;barg'O,su c'Ost'O,superi'Or al de la tuberculina, antigua,

6'1 un 'Obstácul'O para su empleo en grande escala entrenos'Otr'Os.
La tuberculina vieja de Koch, lo mism'O que la, P. P. D., perma,-

n,ecen inalterables por much'O ti em;p'O,n'O así sus diluci'Onesque se con-
taminan y pierden su potencialidad. Las ba.cterias que contaminan
estas diluci'Ones, aparte de su peligr'O intríns€lGo, a,ctÚan sobre las dilu-
ciones de tuberculina y pueden constituir una dé las principales causas
par& la disminución de la potenciaEdád; esta se 'Observa aÚn en las
diluci'Ones c'Oncentradas. P'Or esta razón, se ac'Ostumbra agregar una
cantidad de antiséptico necesaria para preservar la, esterilidad. El
fenül, en concentración de 0.5 par 100 se usa, c'Om,unmente, pues tal can-
tidad no da lugar a reaicci'Ones falsas. Ellíquid'O que sirve para: diluir
las pastillas de P. P. D. c'Ontiene fenol en proporción de 0.25 por 100.

Las dilucianes preservadas de es'te mad'O n'O están del todo libres
de c'Ontaminación, puest'O que aquellas .que permanecen a la tempe-
ratura del medio ambiente durante 3 á 6 díllS, muestran col'Onias bac-
terianas, per'O su n1l.mer'On'Ociorr~!'Iponde al tiempo de incuba,ción, 1'0que
indica que la cantidad de fenoI es suficiente para p,revenir la m:ultipli~
ca.ción de las bacterias presentes, 'aunque n'Oes capaz de causar la muerte
de todas ellas. Es posible, sin embarg'O, que la presencia de estas pacas
bacterias pueda ser la Causa de. la pérdida p,rogresi'va de la potencia-
lidad, L'O mismo se ''Observa en las diluci'Ones que permanecen en la
hielera duran'te 15 días.

Las reac~iones c'On estos matm'ia,les son, en muchos cas'Os p'Oco nu-
merosas y débiles, pero en 'Otr'Osson mlÍ"" fuertes y numer'Osas que las
'Obtenidas con material recientemente pr~parado: son reacci'Ones no' es-
p:e0íficas; Las diluci'Ones c'Onservadas durante ese tiempo, 01en las COn-

dici'Ones mencionadas, c'Ontien~n cierta ~antidad de sedimentO' que es
tal 'vez la causa de las reac,ci'Oncs no espedficas, aunque en él n'O se
encuentren bacterias vivas a muertas.

A pesar de los continuos estudi'Os de que ha- sido 'ObjetOila tuber-
éulina" y del dcsoobrimient'O de las nuevas, no se sabe c'On certeza su
com;posición. Es difícil decir qué parte del extracta de l'Os bacilos es
la que determina la reacción tuberculínica,. Zinsserr ha distinguido
una fracción nÚcleo-proteíca y una fracción R: (fmcción restante), pro-
bablemente hidrocarbonada" y cree que la reacción se debe a la fra;cción
pr(')teíc;a. F. Sabin concede mucha importancia a una pro'te,ína exis-
tente en la tuberculina, 'p~ra proV'Oca,r la reacción tuber'culínica. Pero,
además, en)'Os extractos de bacil'Os de Koch existCln tipos colrn;plejos de
hidrocarbonad'Os que se combinan c'On la proteína" capaces probable~
mente de pr'Oducir la reacción. Por elhech'O de que E:sa parte sea

fácilm.ente extra,ída porf!l alcoh'Ol absoluto-y por el éter anhidr'O, 1'Os
autores creen que l~ tuberculina n'O está constituí da por un proteída
banal. No puede asimilarse a una substancia lipoídica" puesto que
pluede ser ~,rrastrada por el agua de su s'Olución etérea,. Las experien-
cias de los aut'Ores tienden ~ asimÜarla a los fosfátides. Nuestro dese'O
p~ra el futuro debe ser, segÚn B'Ordet, poseer como reactiv'O una subs-
tancia menos c'Ompleja, de ~om¡pCJISiciónconocida, Y no c'Omo sucede c'On
la tuberculina,. 1Jo ideal sería obtene,r el reacti'vo aislado químicam.ente,
para p'Oder dosificar mejor el tipo de alergia.

EXPOSICION DE LAS PRUEBAS TUBERCULINICAS

VENT,AJAS E INCONVENIENTES DE CADA UNA

En 1907 V on Pirquet observó que al c'Ol'Ocaruna g'O,ta de tuber-
culina s'Obre una ligera escarificación hCCJhaen la piel de un niño ata-
cad'O -de escrófulas, unos días después, en el punto de escarificación,

a~arecía ~na pápula saliente, rodeada d.e aureola col'Or roj'O. Desde
entonces se han desoobierto otras pruebas tuberculínicas que enumeraré
más adelante, c'On inéonvenientes unas; otras con ma,y'O,res ventajas,
por su sensibilidad y ser dosificables y 'Otras, más simples. y ~e~'Os

aparatosas. Este descubrimiento abrió una nueva era en eI dIagnostIco
de la tuberQulüsis y, sobre t'Od'Oen la investigación en masa de 100 p'Or-
tad'Ores de lesi'Ones tubercul'Osas; permite, admnás, fijar el índice tuher-
culínic:o de tal 'Ocual grupo, y si estas pruebas se hacen con cierta, regu-

laridad (anualmente) en l'Osindividuos que no hayan reaccionado, loca,-
liza los grupos recién infectados, en los que la:reacción cambia de negac
tiva a positiva, y taJll,bién ,las fuentes d~ Qantaminación, c'On'Ocimient'O
cuy'O intelrés a n~die escapa. .

El emplea de esta.s pruebas que al principio era casi exclusIvO a la
infancia se ha extendido a 'todas las edades desd~ que se \rió que, m;uch'Os
adult'Os. ~eaccianaban negativamente, 1'0 que justifica su utilización epi-

dmni'Ológica. Si el tanto por cienta de reacci'Ones polSlitivas se ~leva:ra
en el adulto de 90 á 95%, la reaeción no tendría casi interés epIden::I,o-
lógic.o; per'O en numer'Osos traba.jos recientes resalta que la, prop'Orm'On
de los adultos de reacción positiva es menos elevado de la que se ha
admitido durante mncho tiem,'po. El d'Ogma de 1;1 casi universalidad
de la tuberculización del adulto fué basadü en Francia" en da,tos esta-
dísticos c'Orresp'Ondientes a pobla,ci'Ones urbanas y a centros industriales
de población crecida,. La sorpresa de los médic'Os fue grande! cuando
se publicó ciert'O nÚni,er'O de ~tadísticas de distintos países, haciend'O

n'Otar que el tanto por cienta de adultos q.ue no reacci'Onaban a la tuber-
culÍna er~ máselevad9 de lC}que se ~dmitílj, ~lásicámente.. Este tanto

.."



por ciento siempre es mayor en las pobla(jiou.es- rurales, que en las
urbanas.

La reacción a la tuberculina no tiene ningún peligrO'. Se ha dicho
que en el enfermo tuberculoso la prueb~ puede determinar una reacción
general y focal cuya frecuencia e intensidad son de lo más variables.
En 6,959 reacciones que hice (empleando el método de Mantoux), en
individuos de diferentes edades, ~ en algunos tuberculosos comprobados,
nunca me fué posible observar el menor accidente. L.as reacciones son
algunas veces pruriginosas y dolorosas; las flictenulares más violentas
y las necrósicas no han abierto nunca la puerta de una infección. Ta.l

inocuidad de las reacciones tuberculínicas merece ser ~onsiderada y auto~
riza a hac!"ir uso de estas pruebas en las colectividades.

Cutirreacción de Von Pirquet.

ComO sabemos, Qonsiste en la rea.cción inflamatoria que se mani-
fiesta en la piel de algunos suje.tos cuando después de ligeramente esca-
rificada, StJ depositan Illgunas gotlls de tuberculina.. La técnica es la
siguiente : L~ región más cómoda Rara practicada es la ca.;a anterior
del antebrazo, aunque puede efectuarse en cualquier parte de la super-
ficie d:el cuerpo, ya que la prueba no deda cicatriz. No es indispensable
l~ antisepsia de la piel. Se deposita sobrel~piel una gota de tuber-
culina en el punto elegido, y se haQ:e una ligera-incisión de 3á 5 milí-
metros que c()mprenda solamente la epidermis; pOJ;' las propiedades
vasodilatadoras de l~tuberculina, ésta penetra gon facilid~d'; 5 á 10
minutos son suficientes para ¡;¡upenetración. Siempre se ha aconsejado
que se haga al mismo tiempo otra escarificación al lado de la anterior

, .

-
..~ . .

-
"

,
sin tuberculina, para que sirva de testigo; pero lit may~ pa,rte de los
investigadores se abstienen de esá segunda prueba., J2or~onsiderarla

inútil. '

Algunos autores (entre ellos Otto Galtung. Hansen) ~.consejan agre-
ga,r a la tuberculina bruta" adre:nalina al 1 por 1,000, ~ razón de 3 gotas

por centímetro (\úbico. Este autor, qomparand'o los resultados obtenidos

con re,a,ceión, de Pirquet sim.ple y reacción de Pirquet Gon adrenalina;

éon~luye en que el agregado de adrenalina le dá a esta reacGión mayo'l'

sensibilidad y especificidad: en '17 casos en que la reaeqión de PirqUCit

no dió trazas de infiltración, el 64%demO'Str&ron ser después alergi-

zados COn la prueba de Mantoux; en cam.bio, dfJ 20 casos de reacción
de Pirquet con adrenalina, en las mismas Gondiciones, sólo 50% fueron
después positivas con la reacción de Mantoux. Esto demuestra cierta
ventaja de la rea,cción de Pirque,t (jOn,adrenalina ~~bre la sim,ple, en él

~entidí) de una mayor sensibilidlld.

. ."

- .LiJ-

La interpreta.Qión de la cuti-rea,cción se hace a las 48 hüras. Cuando

la reacción es negativa, no ha.y (jambi9 de c0'loración ni infiltraGión de

los tegumento s ; si es posiÚva, apa,rece 1:),las 2 horas una mancha roja
que aum,enta durante las horas siguientes; la epidermis se infiltra" se

levanta. La característica de la reacción positiva es la infiltración más
que la C'oloraci?n; cuando alc,anza su máximo, la "pápula palidece, la

infiltración disminuye y termina a los 3 ó 4 días, dejandO' una mancha

rojiza que se .ex:ting'ue al cabo de 2 semanas.

La cuti-reacción tiene las venta,jas siguientes: ser inocua" de fácil

ejecución y de resultados constantes; el mayor inconveniente es la püca
sensibilida,d comparada con la reacción de Mantoux; además, no se sabe

la cantidad de tuberculina que ha penetra,do al organismo.

Oftalmorreacción de Calmette.

Ya no se usa, por las molestias oculares que ocasiona..

La prueba subcutánea de Hamburg,er.

Ha sido considerada COJ;110la prueba que posee el mayor grado de
sensibilidad, comparada con las otras. Este grado de sensibilidad, sin

emba.rgo, puede obtenerse con la reacción de Mantoux, sin los incon-

venientes producidos por el método subcutáneo, usando las diluciones

más concentradas. Los partidarios dI:) esta prueba pretenden que nO'
tiene únicamente val0'r demostrativo par?< saber si un individuo está

infectado o nó, sino que también d~ a conocer si la lesión es apagada

o activa., por llamada" reMción focal." Desde este punto de vista,
cuando l?<prueba es negativa, el paciente no es 'tuberculoso, o tiene una

lesión tuberculosa no progresiva, bi(,m aislada de la circulación de los
humores. Aquellos que reaccionan c0'n una reacción focal tienen una

lesión tuberculosa pr0'gresiva y requieren tratamient0'. Esta prueba

está completamente fuera de us0'. Da frecuentemente falsas reacciones
foca.les en individuos que sufren de inflamaqión crónica y que tienen
procesos n~'Oplásicos pulmonares,de etiología no tuberculosa. No puede

usarse en pacientes en estado febril, ya que la pirexia es 'parte de la

~eacción. Finalmente, es peligrosa porque la inyección subcutánea de

tubcrculina llllede, potencialmente, activar una lesión tuberculosa. Esta

prueba no debe usarse nunca con fines de diagnóstico o de pronóstico,

a menos que los factores abajo -descritos sean cuidadosamente consi-,
derados.

\,
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La reacción positiva se manifiesta por Quatro formas sintomátigas
diferentes:

1Q- Reacción local.
2Q-Reacción focal.
3Q-Reacción general.
4Q- Exantema tuberculínico.

En la reacción 10'cal, la inflamación alcanza su máximo después de
48 horas, para declinar después lentamente.

La reaeción fucal se manifiesta por el aumento de síntO'mas infla-
matO'J:"iosalrededor del foco tuberculoso existente.

.
La reacción gencral a;parece, según las dosis empleadas, después

d,e seis o diez horas, con signos de fiebre y escalO'frío y, con ellos, los
smtomas morbosos (vómitos, sensa.ción de desfallecimiento, violentas
cefalalgias, cte.) A esta reacción general suele seguir un. estado de
insensibilida,d más o menos mar¿ada respecto a la tuberculina.

El exantema tuberculínico está en rela.ción con las reacciones gene-
rales más intensas; aparece en todos los grados, desde el exantema más
discreto apenas perceptible, hasta la erupción pr~fusa. Se ha negado
muchas veC'es su existencia, o se ha atribuído a substancias no específicas
de la tuberculina, formadas en el CloIIdo.

Prueba percutánea de Moro.

Sobre la :Qielde la región esternal se cO'locauna porción, del ta:maño
de una lenteja, de la pomada de tuberculina propuesta por Moro y se
fricciona fuertemente con el dedo. Si la reacción es positiva a;arece
una erupción de nodulillo~ rojos semejantes a una tuberculidae. Esta
erupción debe durar algunos días parapOlder considerada como es-
J2€cífiQa,.

.

Las mejores preparaciones comunmente usadas son: la de Moro y
cll DerID.atubín (Lowenstein). La pom;ada de Moro es una mezcla de
partes iguales de tuberculina vie.ja y de lanolina aJiliidra, mientras
que el Dermiatubín es una mc'zcla, semilíquidf1 de bacilos tuberculosos
muertos, suspendidos en un filtrado tuberculínico de glicerina concen-
trada. Esta diferencia en la composición probablemente es un fa,ctor

en la sensibilidad de la reacción. de las dos substancias. La prueba de
Moro se usa poco porque es menos sensible de la d;e Pirquet. Sin em-

.

bargo, algunos au~ores opinan que es tan se:q.sible como la de Pirquet
y, en muchos casos, el número de reacciones positivas se aprOiXima al

Qbtenido con la de lVIantoux, con la diluQión al uno por mil. Reaceiones
.

simultáneas se .efe~tuar~}U en niños admitidos en el Cook Comty Chil~

.
dreen's Hospital por Greenga.rd y Ni~ñamin. En 685 casos, 185 o sea
el 28.6% reaccionaron positivamente a una o más pruebas. El mayor
nÚÍIlle!rocorrespondió a la prueba de Mantoux, en seguida a la percu-
tánea y 'por último a la de Pirquet. La pru.eba percutánea es fácil
de hacer en la práctica. privada, principalménte en los niños. Dapo-
mada conserva su potencialidad C'asi indefinidamente, es fácil de aplica.r
pero la interpretación de los resultados requiere alguna experiencia.
No se necesitan instrumentos especiales, no ocasiona (lolor ni otras mo-
lestias ~l paciente.

Intrad~rmorreacción de Mendel y Mantoux.

La reacción de Mantoux, consiste en la introducción intradérmica
del antígeno diluido a distintas concentraci(JfJ1es. Las tres diluciones
qUI:)se emplean en la investigación uniforme, ya sea epidemiológica o
médica, SO'lJ.:1 por 1,000, 1 por 100 y 1 por 10; la primera <;ontiene
0.1 II1/5rs. de tuberculina en l/1° de c. c.; la segunda 1 mgr. y la ter-
cera 10 mgrs. Además pueden utilizarse, en caso necesario, diluciones
menos concentradas: 1 por 5,000, 10,000, 50,000, ete., pero éstas tienen
actualmente una aplicación práctica limitada a un caso aislado, o a
determinada investigación en un grupo.

Las diluciones del aJltígeno se hacen 90n solución fisio,lógica, feni-

'Cada alIó 2 por mil para mantenerlas estériles.; esas diluciones deben
usarso dentro de los 5 días de. l)l~eparadas, Y después renovarlas.

La inyección so pra,ctica CO'lJ.aguja fina, de bisel corto y ~ebe Ílitro-
ducirse el líquido en la¡;; capas subepidérmicas; para, esta.r seguro de
ello, es necesa,rio que el bisel de la aguja se vea por tanspa.rencia~
Corrientemente se inyecta., con jeringa a"propiada" 1/10 de c. c., dosiR
que no es necesario ni conveniente sobrepasar. La interpretación debe

hacerse a las 24, 48, 72 horas y a veces después; sin embargo, la más

indicada yla que se considera como definitiva es la de 48 horas. Para

ello se atiende más a la infiltración que al enrojecimiento.
La prueba de Mantoux tiene la ventaja de poseer mayor sensibi-

lidad, y adem.ás permite medir la intensidad de la alergia, ya sea. en

el mismo sujeto, en diferentes períodos, o en grupos dIversos de indi-
viduos con una cantidad determ.inada y fija de tuberculina.. A este

método se le objota que el empleo de soluciones concentradas sería
capaz de provocar re.acciones inespecíficas en las pruehas sucesivas,
debidas aJos componentes prO'téieos diversos no derivados de la proteína

hacilar. La nueva tuberculina americana tiene la ventaja de carecer

~e poder sensibilizante, quedando eliminadas así, las posibles rea,cciones

positiváS, por su empleo repetido en los sujetos no alergizados.
.

\ . . .



1'm el estuqlO com:paratIvo CO'lJ.la reacción de Pirquet, se ha llegado
a la c,onclusión de que el método intradérmico dá 1l1JJ1.proporción m¡Ís
elevada de reacciones 'positivas; de aHí que su emipleo se extienda más
cada dí¡:¡,.

L,a intradermorreacción ocupa Un luga,r preponderante entre los
medios de Í¡lVestigación de la tuhercl].lüsis en las colec:tividades. Com-
parándola con la radioscopía sistemática" medio t¡m eficaz para el des-

cubri~i~nt() d~, la .tuber~ulosi~, la int~adermorreacción es menos práctica
en ell tIempo; 1(1radIOscopIa permÜe el descubrimiento" inmediato.

"Por el contrario, la intradermorrea,cción permite seguir el índice de
tuberculiza,ción de una colectividad, en función de un tiempo más o
memos largo. Un cambio de la reacción, de negativa a positiva indicará

..' 'una nueva seSIOn de radioscopía sistemática. Estos dos métodos no
deben entrar en cO:m!Qetencia; pueden, y deben combinados facilitar
más el descuhrilllie11t,()de la tuberculosis en las colectividades. -

Pru&ba. del parche tuberculí,nico de Vollmer y Goldberg.

El pa,rche de Vollmer es un espf\radrapo' de 8 cm. de largo por 3
de ancho. Cada parche tiene tres cuadraditos de un centímetro cua-
drado, el de los extremos comtienen tubercu1ina" el del centro es el
testig(). Té<)niQa:
.

1) Se limpia bien con acetona o éter la piel del sitio donde se
colocará el parche: región esternaI, parto superior de la, espina dO'rsal
Q c,ara anteriO'r del antebrazO'.

2) Se a:plica fuertemente el pa,rcbe recomendando al paciente no

tqcario durante 48 hora,s. ~o'r este espacio no debe mojarse el parche.

~ .A las 48 horas se qUIta el parcbe o se le recomienda al paciente
9 famIlH\~es hacerla. Se interpreta al segundo día después de quitado
,IJ'J pa"rche.

4) En 'vista de que se observan reacciones tardías se debe ver al
pa,ciente 'IlcnosdíllS después fn loscasoa negaÚvos.

Desde que VoIlmer y Goldberg describi~rom' por primera, vez la
'prueba del parche tuberculínico, comQ simple, segura y par'ecida' a la
de VOII Pirquet en sensibilidad, mu~hos trabajos ~e han publicado, res-

;ecto al valor de esta prueba.., Se han hecho estudios com¡pa,ra,tivos
e la prueba del parche con la de Mantoux, tanto en los Estados Unidos

como en o;tr~ países.

?raig y Scb~u~r hicieron la prueba en 212 niños, que antes. habían
!:~acclOnado positivamente a la de l\fiantO'Ux, con diluciones de' tuber-

~~,viej~ al 1 p<!r 1,000. Con la prueba del par<;he de Voillmer

orbservaron95.1% decasúSPQ~itivos.Sila práctica del p~,r(!he deVollmer
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se generalizara, se podría suprimir gran número de pruebas de Mantoux,
sin sa,crificar la seguridad de la prueba a la tuberculina,.

Las ventajas obtenidas con la eliminación de las pruebas intracu-
táneas no sólo son para el paciente, sino para el médico; resuerven
también e¡ importante prO'blema de la cooperación de los pacientes,
generalmente niños. La prueba in'tracutánea" con sus preparativos y
y el inmediato temor ante la presenc'Ía de la aguja, tanto por parte

de los padres como de los hijos, muy a menudo ha conducido a la, omisión
de las pruebas tul¡e.rculínicas como diagnóstico.

El empleo de esta prueba requiere poco tiempo, porque e¡ pa,rche
se encuentra en forma tal que facilita su uso. I.Ja necesidad de instru-
mentos estériles queda suprim;ida,. Ninguna reacción focal o general
se ha señaladoQon e¡ uso del pa,rche. De donde se deduce que puede
usa,rse en cualquier invesltiga,ción, ya se trate de un caso o de muchos,
dada la .facilidad de su aplicación, la coopera,ción d;e.l paciente y la
soguridad con que puede ser recomendada siempre que sea indicada
una prueba tuberculínica,.

Una de las ventajas que 'presenta la prueba del pa,rche, en contra
de la reacción de Mantoux, es la de poder usa,rse en un número muy
reducido de pacientes, sin 'pérdida de material. No sucede lo mismo
con la reacción de Mantoux: la dilución para la prueba no se conseriva
por largo tiempo, lo que implica pérljida de m,aterial en las pruebas
poco numerosas. Al contrario, un inconveniente pra,ra el uso del pa,rche,
es su costo elevado, por lo que no se puede utiEzaJ." en estudios epidemio-
lógicos y médicos en gran escala,.

.

*
* *

¡,Cuál es el mecanismo íntimo de las pruebas tuberculínicas?

L'a piel, órgano de protección por excelencia, está destinada a reci-
bir y alllm.tiguar todas las excitaciones del medio ambiente que pueden
perjudicarnO's. Para ello está dotada de un com;plejo apara,to vascular
y nervioso, con reacciones ca,racterísticas que le son propias y que han

sido perfectamente descritas por Lewis.
lQ-Si so estimula débilmente la piel, se produce una contracción

refleja de los finísimos vasos cutáneos que provocia la forma,ción de una
línea blanca; si el estímulo es ligeramente más intenso, da lugar a una
línea roja" por la dilatación de los mismos. 2Q-Cuando es más intenso
el estíllIulo, ocasiona una verdadera perturba,ción celular, y las célulal<
ponen en libertad una substancia histamÍnosiÍm71 (substancia H de

. Lc.wis) que dilata los pequeños vasos por acción química directa,; a,pa-
rece uIf"'halo rosado de más duración en una extensión más considera-
ble 'que la directamente I!i~tada" por la dilatación de arte:rÍolas más

'-j' ,
- '.



-24'-

profundas y de mayor calibre; es una manifestación refleja que requiere
la integridad de los ner'vios sensitivos de la región. 3Q-Ante un es-
tímulo más fuerte la dilatación es muy intensa; se produce trasudación
y edema consecutivo. Estos tres efe~tos reunidos han sido lla,mados

pOI' Lewis "triple respuesta", y es común a todos los excitantes, físicos,
químicos o biológicos, siem:pre que su intensidad sea suficiente.

En el animal C()illJlesiones tuberculosas, el antÍgeno 001fija en las célu-
las y las lesiones: esta lesión celular, lo mismo que la producida, pOlragen-
tes m:ecánic:oso químicos, pone en lib~rtad substancia H y produce el sim-
ple eritema o la "triple r'eslpuesta" de Lewis, según sea, su intensidad.

'Si el flnim.al es virgen de infección tuber"culosa, no ha,y fijación del
antÍgeno en la cMula, no hay perturbación de ésta" no se libera subs-
tancia H y no hay reacción vasculaJ'.

-

RELACION ENTRE REkCCION TUBERCULINICA y
LA INFECCION TUBERCULOSA.-SU VALOR

EPIDEMIOLOGICO

Por lo que he expuesto al principio del cap,Ítulo primero, se des-
prende que, salvo excepciones de las que hablaré más adel~nte, todo
organismo que ha sido infectado' por bacilos tuberculoslos, presenta una
sensibilidad, especial cuando se pone en contacto con pequeñísimas dosis
de tubercuJina; Küch fué el primero en darse cuenta, de ello. Por otra
parle, observó que en los niños la reacción era generalmmite negativa,
y dedujo que el niño pequeño está exento de tuberrculosis. En 'vista

de la Íntima relación que existe entre la reacción a la tuborculina y la
presencia de lesiones tuberculosas en el organismo, numerosos estudios
pan ap~ovechado las pruebas tuberculínicas para la investiga,ción de la
tuberculosis. '

Una ,cuestión importante es saber si la reacción 'positiva a la
tuberculina indica la presencia de una lesión curada, o de una
activa,. Parece que cuando un tuberculoso se cura' del tod'o, es decir,
cuando ocurre la muerte de todos los bacilos, la reacción tube,rculínica
desa:paJ'ece en él, de modo que frente a una nueva inrección aparece
COmoorga.nismo virgen. Así se ven sujetos que habiendo tenido una
infección tuberculosa anterior, Con pruebas tuberculÍnicas positivas de-
bidamente comprobadas, en un "momento dado dan reacción nega,tiva,
aUn ;;t fuertes dosis. En los Últim.os años, Pa'retzky ha insistido en,

fOMl1~detelfiida sobre estos casos, habiendo obtenido 80 o1;Jservaeiones.
:,Algunos investigadores han sost~nido lit existencia de lesionesealcifica~
das, que se' han revelado por medio de la radiografía;, .con pruebas
tuberculfnic~s 'negativas; el tant9 por ~iento, sin embargo, es mínimo.
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Mc. Phedran y Opie encontraron el 5% y Sayé obtuvo el 0.86% ; a algu-
nos de estos trahajos se les han hecho serias obj~ciones., pu~s sus auto-
res no emplearon las cOncentraciones de tubereulina que hoy se exigen
para afir~ar rotundam.ernte que una prueba es negativa,. Además, hay
que' ser muy prudente en la interpreta.ción de las imáge~es del ,hilio.
Engel dice que, como consecuencia de diversos procesos mespemficos,
los vasos del tejido linfá.tico y conjuntiva del hilio pueden aumentar
considerablemente su contenido .€Insangre y determinar sombras p'a,tQ-
lógicas que pueden sim.ular ciertas fases de la prim¡era infección.
Elh~lio, región de imágenes superpuestas, muestra a veces sombras de
procesos paraverterbrales que pueden simular reaQciones gangl~o~~,res.
Myürs y Krane, afirman también la posibilidad de que la, sensIbIhd.ad
a la tuberculina pueda desaparecer en un individuo infectado en la, m-
rancia con bacilo de tipo borvino, ya que en la edad adulta las inrec-
ciones con este gérmen son menos posibles.

A pesar de los hechoo que he mencionado, la experiencia actual
permite afirmar que la prueba tuberculínica nega,ti1va efelctuada, einter-
pretada dentro de las normas correctas, es suficiente para excluÍr ~e
modo formal la existencia de inrección tube['culosa, y que la alergia
tubel"culoS!a está Íntimamente :ligada a lainrección por ~Il bacilo. Es
decir sólo se obtiene reacción positiva cuando hay lesiones tubereulosas,

- ... . .en el organismo, pe['o no indica si la lesión es o ~ó actIva.
, .

Actualmente se intenta relacionar la ale['gla tubercuhmca y la
actividad tUbereclosa. Ayman ha intentado encontrar una dosis de'
tubel"culina con la cual los pacientes con tuberculosis a,ctiva reaccionen
positivamente y los no activos reaccionen en fÜ'rma nega,tiva. Empieza
con diluciones al 1/1.000.000, 1/500.000, 1/10n.00O, 1/50.000, 1/25.000,
1/1Q.OOO,1/1.000. En sujetos sin lesiones' tuberculosas a,ctivas, con so-
luciones al 1/50.000 encuentra un 3% de casos positivos, con 1/10.000,
un 25%,' Y con l/1.000 un 80%. En los tuberculosos aCltivos, estas
proporciones son: de 12%, con so[ución al 1/1.000.000; de 47%, con,
1/100.000; Y de 69%, con 1/50.000. Comparando estos resultados, se
ve que, considerados en conjunto, los tuberculoso!> activos tienen una
¡,ensibilidad mucho maY°I: frente a la tuberculina que los sujetos inrec-
tados, pero no tuberculosos. EJl)¡pleando soluciones al 1/50.000, podel-

mos disponer de un elemento más para el diagnóstico cuando las reace-
ciones son positivas; sin embargo, las excepciones en una y otro sentido

hacen que en el caso individual, e'l valor diagnóstico de éstas sea muy
limitado. ,

. De lo dichd s.e deduce que no se ha logrado dar una ~o]ución a este
problema taJ:l. importante. Lo único que se sabe con cedeza, y que ya

. está. dioho arriba, ~que una reacción,.pOsitiva significa ~:onseguridad
.que el swei0, ~ por~or.d~ b8:0i ',',t " "'."

-, '- ,
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estar en un foco bacila,r más o menos extenso, en actividad, o simple-
mente incluídos en la pequeña masa fibrocaJcárea que representa la cica,-
triz del chancro de inoculación inactivo, pero la reacción no da ning'uua
indicación por sí misma, ni sohre el sitio de la lesión en el org'anismo,
ni sobr'!.J§IUestado,

Las pruebas tuhel'culínicas son totalmente inofensivas y su em-
pleo es muy económico en las investigaciones

tuberculosas, eliminando,innecesarios estudios de ra¡yos X; por lo cual debería usa,rse más am-
pliamente de lo que se utiliz[j. en la actualidad, Las pruebas tienen dos
valoreE; de igual import.ancia: revela la infección tuberculosa cuando
está presente, y la excluye cuando no existe,

Un programa ideal para impedir la infección de orig'en humano,
requiere pruebas 'tuberculínicas periódicas de toda la 'población, seguidas
de un estudio anual, por medio de rayos X de los sujetosGon reacciones
positivas, Podría hacerse fácil y regularmente, por lo menos en es-
cuelas, cuarteles, h'0spitales y posiblemente, en tra,bajadores de fábricas
y plantaciones agríc'0las, La !,epetición anual de las pruebas hechas
por los médicos inspectores escolares, a la entrada a la escuela, sumi-
nistraría a la lucha antituberculosa un apoyo capital, Permitiría la
pronta a,plicación de la.s medida.s práfiláctica.s neGe.sarias a los sujetos
:tuberculizados, desde el cambio de la reacción de positiva a 'negativa
y reforzaría 1a posibilidad de descubrir eficazmente a los sujetos con-
taminadores,

El grado de capacidad c'0n que el organismo reacciona, depende
de la.s condiciones generales de él, o de la piel, y de,lestado del foco
tuberculoso, Es sabido qu\) en la tuberculosis ocurren en una pequeña
proporción, variaciones en la intensidad de la rea,cción tuberculíni0a:
de alergia original o alta capacidad de los tejidos a reaccionar, pa.sa
a la anergia 'Ü c;ondición de completa falta de los mismos para res-
p'0nder, Las causas de esta va,riación son diverS,as y por ello distin-
guiremos las siguientes posibilidades:

a) Aner'gia negativa,-Se trata de un organismo que habiendo reac-
cionado antes (JU mayor o menor grado a la tuberculina, ha perdido
esta p'Üsibilidad de reacción. Las causa.s capa,ces de provocar este es-
tado son de dos órdenes: ()specíficas, y no específicas, Los tuberculosos
gra,ves, en ea,quexia o Con fiebre, y con sintomatología tóxica mante-

nida durante ciertiO tieru,po, 'v!ln perdiend.o paulatinaJIl€inte su siensibi-

lidad para la tuberculina hasta que dejan de reaccionar, Esto se debe
a la desaparici6n de la inmunidad local de los tejidos, por el a,gotamiento

celular y humornl debido a, 1!J.gran cantidad die antígeno que les llega
de los focos tubeT'culosos,

En los, tuberculosos ca,quécticos, ademá¡;¡ del factor eS'pe<}íficoya
menci.onado, el estado trófico de la ¡>iel influye para favore-eer lo n~ga~
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bacterios:cópico de esputo positivo, la reacción fue nega.tiva al la con-
centración 11,11 por 1,000.

'.

Se ha observado fluctuaeión en la se:Q.sibilidad, como resultadolde
la colapsoterapia y .principalmcnte en el derrame pleural. A priori,
puede explicarse la disminución de la sensibilidad cutánea., en e~ terreno
do la desensibilización: por aumento de la absorción de la materia; tuber-
eulosa retenida en el pulmón inmóvil, o por l~ expulsión de ésta a. los
tejidos circunvecinos al retra.erse ei pulmón, y por consiguiente se absorv€
ün ~ayor cantidad. En el estudio hecho por NeaJ, en 24 Gasos de
derram.e, 21 se refie['en a pacientes con neumotóra;x artifi.cial. En la
mayoría de los casos, el derra.nie fue seguido de disminución en la in-
tensidad de la reacción tuberculínica. Es de nota.r que en un caso la
extracción del líquido por aspiración fue seguido de brusco cambio en
la reacción de negativ¡1 a positiva. También se observan cambios en la
fiebre, pero sólo con la hipertermia provocada. En 50 caS06 estudia-
dos,. Debnedetti observó que ~ierto número de afecciones no tuberculosas
(reumatismo, anginas, etc.) en las que la rea,cción fue siempre positiva.
Por mi parte, puedo agregaJ' que e.n los casos con hipe'rtermia, general-
monte palúdica, en que tuve ocasión de practicaJ' la prueba, las reac-
ciones fueron positivas, salvo en tres casos en las que el resultado fue
negativo, y continuó siéndolo así, doopuésde tratado el paludismo. El
autor a,nteriormente citado lleg'a ~ la conclusión, que sólo la. hipertermia
artificial ~odifica la reacción.

VaJ'Íos autores conceden cierto papel anergizante a enfermedades
como la difteria, la fiebre tifoidea, el reumatismo articular agudo, la
sífilis en sus diferelU;tes períodos. En los casos en que tuve ocasión de
hacer la prueba tuberculínic~ en el Departamento de Sanidad Pública,

en sifilíticos de diferentes 'períodos, tratados y no tratados, no observé
camb10 alguno.

En resumen: la alergia tuberculosa, puesta en evidencia por la
reacción a la tuberculina, está. íntimamente ligada a la infección por el

ba~ilo tuberculoso, por lo que se. puede afirma.r que una reaGción nega~
tiva excluye formalmente la infección, y viceversa,: una prueba posÚiva

indica que el organismo alberga bacilo~ vivos. La reacción n0' indica

nada sobre el estado de la. infección tuberculosa. Su pape~ en epide-
IIiiología es capital, puesto que permite GonQeer la extensión de la in-

fección. En la actualidad, la etpidemiología se orienta .más que nunca

en el sentido de ]mscaJ' en las p'pblaciones, por m;edio de las pruebas

tuberculínicas, la proporción de sujeitos que han suicido la infecGÍón
tuherculosa. Este método se (jonsidera indispensable para la, investig~
ción epidemiológica y para fundamenta.J:' 11].pro,filaxis racionalmente
orientada.

SEGUNDA PARTE

ELEMENTO ESTUDIADO I!

En el estudio que emprendí pa.ra la investigadón de datos epide-
miológicos sobre la 'propagación de la tuberculosis, pOil'medio de la reacc
ción'de M:antoux, en sujetos de diferentes edades, me serví, en la Capital,
de pers0'nas que llegan a las diferentes dependencias de Sanidad Pública.,
a la consulta externa del Hospital Ge'Ileral, salas de niños y niñas, sala
de madres con niños, Hospital Milita.r y Hospicio Nadonal, cuyos jefes
bondadosamente me dieron facilidades para mi trabajo; además, utilicé
cierto número de habitantes de las siguientes pobla,ciones: Escuintla,
Tecpán, Pa.tzum y Amatitlán.

Tanto en la Capital como en las poblaciones mencionadas, las per-
sonas pertenecían a las clascs mediaD;ament~ a.comodada y pobre.

TECNICA EMPLEADA

Me serví de la i:n:tradermorrea.cción o r8a.cción de Mantoux, por las
razones expresadas en otra pa,rte de este traba,jo; em,plée la tuberculina
vieja de K~ch, que amablemente meproporciona.ron el Doctor Ernesto
Cofiño y el Profesor J acobsthal. La técnica fue la siguiente: inyección
intradérmica de un décim!o de centímetro cúbico de la dilución de tu-
berculina al 1 por 1,000, en la pa.rte media de la cara anterior del
antebrazo. Diversos autores han indicado variaciones en la sensibilidad
de-la piel con la tubercrulina" en ~l antebrazo izquierdo y el derecho.
y hasta en las mitades supeTiOil'es e infe60res del mismo antebrazo.

Sea cual fuere el valor de estas obser'vaciones, la sistematización del
punto de la inyección intradérm:ica,para los trabajos en mlasa., en que
el factol{' tiempo es importa,nte, presenta especial inte.rés; por ló que no
es posible hacer otras reacciones ya en el mismo antebra.zo o en el otro.

La dosis que usé fue de un décima de mili gramo de tuherculina..
Esta dosis, para algu"nos investigadóres, es muy elevada y produce, rea.c-
ciones fue:rt~s; para otros no es suficiente y deja muchos sujetos aler-
gizados .

que no reaccionan con esta cantidad, y que necesitan ma.yores
dosis de tubercuIina. Me parece que la cantidad de un décimo de mili-
gramlO es' un término medio, y es lo que corrientemente se usa para
esta" c1ase de investigae;iones. Lo habitual y correcto es usa.r primero'
una coneentr~ción débil Y en caso 'de reacciones negativas 0' dudosas,

t .
., ",..J...
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reinyec.tar al sujeto con dosis más fuertes, es dec.ir, s,71fUcionesal 1 X 100

Y al 1 X 10. Las estadísticas señalan que las pruebas con las últimas
diluciones descubren alred'edor de 15 á 20% de alergizad.os que no habían
rea.clcionado a la primera ~oncent.ración.

El uso de las dos pruebas, en la práctica para, trabajos en masa,
presenta gr~l,Vesinconvenientes. En efecto durante mis inves'tiga,ciones

observé que cierto núll\ero de sujetos se perdían, porqlie m,uchos no acu-

dían a la com.probación de los resultados de la prueba; la, repetición
de ésta equi'valía a otra pérdida semejante de trabajo. Si hubiera. pro~

cedido a praetica,r otra, reacclión con solución más concentrada, en los

easos negativos 9 dudosos, des'pués de interpretar la primera, prueba,

sobre todo, fuera de la capital, habría tenido que efectuar un nuevo

viaje, con gastos y pérdid~s de tiempo semejantes a los del viaje ante-

rior, 1'0 qU!3me parece no justifica la pequeña cantidad de sujetos qUf>

reacciona,rían positiva,mente a esta nueva prueha,. Por estas ra.zoneR

pra,ctiqué solamente una. Además, las fuertes dosis de tl,lberculina

tienen el incoveniernte 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 'positi'V1ospresentaron infiltra,ción va,riable que les provocaba

dolor local, :m¡áscom.unnlente prurito; en algunos casos hubo dolor en

los ganglios axilares. Se produjer9n reacciones flic.tenulares y en po-

quísimos casos necrósicas. Algunos sujetos, de tres a cinco por mil,

presentaron. re'acciones generl}les c'0nsistentes en ligera febrícula y males-

taJ' gerner111,pero que en ningún c,aso llegó a ser tan intensa como para

impedirles efectuar sus que ha,ceres.

Oon respécto a estas reaccionés generales es muy difícil establecer

la pa,rte de verdad que hay en lo di~ho p'0r los sujetos, ya que la, idio-

sincracia especial de nuestr~ gente atribuye los síntomas que se pre-

sentan a cualquier inyección o a la ingestión de medicamentos, etc.

Así, en algunos lugares se quejaban de que la 'prueba producía dolor

de 'cabeza, cansancio y ca,tarro. En Escuintla se quejarorn de alza' de

temper;:tltura una o dos horas después de la inyección.

Algunos investigadores no usan las dosis fuertes por el temor ala

pQsibilidad de .acelerar el proceso de una tuberculos¡is evolutiva, 0' poner

a evolucionar una latente. Es difícil dar !op~nión. a- este respecto, ya
que es imposible precisa,r jJU cada caso el estado evolutivo anterior.f!.el

sujeto inyectado.

~--, -

DE LAS REACO-IONES

Las reacciones fueron interpretadas después de 48 horas, excepto
para algunos casos (que fueron pocos), en los cuales las circunstancias

me obligaron a ha,cerlo !t las 24 ho'ras, y en otros, a, los tres días. Lo ~,ue

caracteriza esta reacción es su aparición tardía y su ma,yÜ'r duramon,
contrariamente a lO'que sucede en l~s simples relacciones "ana,filácticas"

de 'las alergias ~o tuberculosas. Para que una reaccáón 'tuberculínica
pueda ser considerada Goma específica jJSneeesaÓo que apa,rezca,.12 horas

o más, después de la inyección y que vaya en aumento progresIvo hasta
las 48 horas, por lo menos.

Para clasificar las reacciones, usé el siguiente esquema, recomendado
por Aronzón, que tiene como base la infiltra,ción deil lugar de la, in-

yección :

Ninguna infiltración, o menor de 5 milímetros de diámetro, O.

Infiltración de 5 á 10 milímetros de diámetro, +.
Infiltración de 10 á 20 milímetros de diámetro, ++.

.

Infiltración de más de 20 milímetros de diámetro, +++.
Con vesícula o zona de necrósis definida,' ++++.

El esquema anotado es el mismo relcbmendado por la Asocia~ión
Americana de Tuberculosis, con la sola va,riante de que se ha, amplIado

hasta 20 milímetros el límite correspondiente a dos c'r'Uces, en vez de
15, a expel1fJas del' amplio campo que queda,ba para las tres. cruces.

Procederé a expÜ'ner los resultados obtenidos en los paCIentes a

quienes practiqué la prueba en las diferentes poblaciones.

RESULTADOS OBTENIpOS EN LA CAPITAL

Analizando el cuadro NQ 1, vemos que en 2,594 pacientes a quienes

se practi~ó la prueba, resultaron 1,466 positivos, lo que da un 56.5%.
Haciendo una separación de sujetos de O á 15 años, sobre un t'0tal de

858 reacciones con 286 posiivas, obtuve un 33.3%. Los adultos de 15

años en adelante, de un total de 1,736, con 1,186 positivas, dierorn 68.1 %.

En este illism,o cuadro, y más aún en la' gráfica
NQ 1, examinando la

curva de la cifra de 'positivos, 'vemos que ésta sigue un curso ascendente
bastante rápido hasta 19 años, pa,ra ascender bruscamente hasta alcan-

zar la elevada~ proporción de 87.2, entre los 40 y 49 áños, pa,ra des-
cendera 68% de 50 años en adelante.

\ . , .



Resultados del Mantoux en función d

Edad Número de casos Número de casos

años examinados posi~ivos

O a 1 111 8

1 a 2 49 9

2 a 3 59 13

4 a 5 120 28

6 a 7 137 44

8 a 9 93 40

10 a 14 289 144

15 a 19 458 250

20 a 29 742 512

30 a 39 290 224
-

40 a 49 140 122,
,

50 a + 106 72

"2.594 1.166

Cuadro NQ 1.

El examen del cuadro NQ 2 en el que sle clasifiG
positivas según la intensidad, en relación a la edad,

intens~da.d, de l?s reacciones de la gráfica NQ 1, deIJlu
clorresponde a una cruz (+), principia. en los pri
Vida (O á 2 años) con 60-68 %, para descender brus
permaue:Cler entre 10 y 20% hasta los 49 años en que
La de dos cruces (++) p.rincipia con 25%, aSGiende
otro grupo e), baja para alcanzar su mínimo a los 1
de nuevo hasta 40% a más de 50 años. l.,a de tres

.
(1) Las edades sé han dividido en grupoo C:OIm() s'e 4

esta índole. Para nombra.!' cada edad usa.ré : grupo de e
grupo.
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e la edad.
-

Tanto por ciento

de positivos

7.2

18.3

22.-

23.3

32.1

43.-

50.9

54.6

'69.-

77.2

87.2

68.-

56.5

an las reacciones
y las curvas de

estran que lá q~~
meros años de la
camente a 10%' Y
sube bruscamente.

hasta 38 % Em el
5 años y asciende

cruces (+++)

a,ce en trabajos de
dad o simplemente

-,

sigue un curso a eXp€fJlsa8de las dos anterIores: oa.J1:tCUélHUVa'1u.~""~~

están altas, y sube cuando las otras ba.jan. L-ümismo se podría, decir

con la de cuatro ~ruces (++++), con la diferencia que ésta prin-

cipia hasta en la edad de 2-3 a,f!os con 23.1%, alQanza su máximo de

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

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

esto tiene importancia, por 'lo que la mayor parte de las investigaciones
epidernlolÓgicas así lQ hacen, 'pero en las otras poblaciones, por el re-

ducido número de reacciones efectuadas, no me fue posible hacerla así.
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Gráfica No, 1.

Línea continua ( ) corresponde a cifra de infección.
Línea discontinua. (- - -'- -) corresponde a. +.
Línea puntell9-a así (- - - 0- - - o) a.++.

Línea discontinuaoon un punto (- - - o - -) a +++.

'Línea disc<Y.U.tinúacOn dos pllnto~ (-.. - - - -) a ++++.
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Edad Número de casos Número de casos Tanto por ciento

años. examinados positivos de positivos

15 a 19 270 138 51.1

20 a 29 370 240 64.8

30 a 39 122 90 73.7

40 a 49 62 50 80.6

50 a + 48 26 54.2

872 544 62.3
.

Edad Número de casos

\

Número de casos Tanto por ciento

años examinados positivos de positivos

15 a 19 188
\

122 59.6

20 a 29 372
\

272 73.1

30 a 39 168
\

134 79.8

40 a 49 78
I

72 92.3

50 a + 58
I

46 79.3

864 \
646 73.5

Edad años.

\00

5)0

Como se ve en las cuadrO's N'Ú¡meras 3 y 4, en un total de 872hO'mhrés
de 15 años en adelante, O'btuve 544 casas pO'siti;yos, lO' que da 62.3%.
En 864 mujeres de esa misma edad, resultaron 636 pO'sitivas, la que
a,rrO'ja 73.5%. Leyenda la, cO'lumna de la cifra par cientO' de 10'13cua-
drO's arriba citadas y mejar, viendO' las curvas que cÜ'l'respO'nden a hO'm-
bres y m~jeres, representadas en la gráfica NQ 2, se ve claramente que

la que carresipande al sexO' femenina alcanza en todas las edades una
cifra más elevada que 111del sexO'masculino, ocupando la pa,rte superiar
de la gráfica. Se 've tam,bién que la más alta propO'rción óbtenida
(92.3%) pürtenÜlce ~ la mujer. NO'encontré diferencias dignas de men-
ción entre ambO's sexO'spor debajO' de 15 años, coma tampO'ca la encO'ntré.
con respecta a la intensidad de las reaccianes.

Resultado de la reacción de Mantoux en función de la edad.

Cuadro NQ3.

Resultados de la Intradermorreacción-en función de la edad.

Cuadro :NQ 4.
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Gráfica N 0.2.
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Línea discontinua eO'rresponde a mujeres.
Línea contin~a corresponde a hombres.
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Edad Número de casos Número de casos Tanto por ciento

años examinados positivos de positivos

2a3 37 4 10.8

4a5 62 8 12.9 ;

6a7 96 18 18.8

8a9 129 39 30.3

10 a 14 316 127 40.2

15 a 19 80 40 50.0

20 a 29 98 56 57.2

30 a 39 76 58 76.3

40 a 49 56 45 80.3

50 a + - 45 32 71.2

995 427 43.0
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RESULTADOS OBTENIDOS EN ESCUINTLA

En la pobla~ión de Escuintla, en un total de 995 pruebas se obtu-
vieron 427 positivas, lo que da 43%. Examinando el cuadro NQ 5 Y
l~ gráfica NQ 3, vemos que la curva correspondiente al número' de reac-

ciones positivas sigue un ascenso poco pronunciado de 2 á 7 a,ños,
rápido de ~quí a 29 años, para saltar de 57.2% á 76.3 en el siguiente
grupo de edad, a 80.3% en el otro y baja"r a 70% a más de 50 años.
Examinando .el cuadro NQ 6, vemos que el número de casos 'positivos

correspondientes a l~ reacciones débiles (una y dos cruces) es ma¡yor,
casi el doble, del correspondiente a las reacciones intensas (tres y cua-
tro cruces), siendo la proporción por Qien'to respectiva más alta, la
prImera.

Las curvas de intensidad de las reacciones mostradas en la gráfica
NQ 3, nos enseñan: la dI:)una cruz (+) principia con 50%, baja más

Resultados del Mantoux en función de la edad.

Cua.dro NQ 5.

'.
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Gráfica No. 3.

Línea continua ( ) corres~J2.°nde¡¡,cifra de infección.

Línea discontinua (- - - -) corresponde a, +.
Línea. punteada. así (- - - 0- - - o) a ++.
Línea discontinua c.onun punt<;>(~- - o - -) a +++.
Línea discontinua con dos puntos (- - -~ - - -) a ++++.

o menos bruscamente hasta 8% de lqs 10 a los 14 años, asciende a 28%

a los ,20-29 años, baja a, 12% a. los 40-49 años, pa,ra subirbrusca.mente

de 50 a,ños en adelante. La cur:va que se refiere a dos cruces (++)
principia también con 50%, sube en el grupü siguiente a 62.4%, 'para

mantenerse por arriba de la anterior y seguida más o menos en su tra-

yecto hasta 20-29 años en que se entreGruzan y de allí, mientras la, de

una cruz descienda, la otra> asciende, y a los 40-49 a.ños las dos divergen

completamente para casi junt/:wse de nuevo a los 50 años en adela.nte.
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Edad N úmero de casos Número de casos Tanto por ciento
años examinados positi vos de positivos

2a3 36 6 16:6

4a5 100 '20 20.

6a7 81 18 22.2

8a9 96
.

20 20.8
-,

10 a 14 103 25 24.2

15 a 19 103 30 29.4

20 a 29 122 66 54.0
-.

30 a 39 108 64 59.2

40 a 49 84 48 57.2

50 a + 54 . 38 70.0

887 335
I

37.8

La de tres cruces (+++) principia en el tercer grupo con 16.6%,
suhe hruscamente en el grupo siguiente, para haj~_presentando una
ligera elevadón a la mitad de su camino, hasta 18.7% a más de .50 años.
La que corresponde a cuatro cruces (++++) prin0ipia en el grupo
siguiente de la anterior, Gon 12.8%, asciende a 28.8% a los 10-14 años
y baja progresivament9 hasta 5% a más de 50 añes.

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA POBLACION
DE PATZUM

Aquí tuve ocasión de hacer pruehas separadamente en sujetos de
la población ladina e indígena. Como podrá apreciar el lector en las
líneas que siguen, y exam;inando los cuadros que presento, la raza in-
dígena está menos infectada que la ladina. En la pohlación ladina,

en un total de 886 casos ohtuve 335 positivos, lo que arroja 37.8%

Resultados del Mantoux en función 'de la edad.

Cuadro NI? 7,
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Gráfica No. 4.

Línea continua ( ) corresporndea cifra de infección.
Línea discontinua (- - '- -) corresponde a, +.

Uínea punteada, así (- - - o - - - o) a ++.
Línea discontinua con un punto (- - - O- -) a +++.
Hnea discontinua con dos puntos (- - - - - - -) a ++++.

(ver cuadro NQ 7). IJa curva de cifra por ciento de p6siti'vos (ver

gráfica NQ 4) principia con 15%, suhe a 20% en el grupo siguiente,

se mantiene entre 20 y 30% hasta los 15-19 años, para ascender brus-
camente hasta 59.2% a los 30-39 años, haja ligeram,ente en el grupo
siguiente para subir hruscamente a 7'0% de 50 años en adelante. ,

Si examinamos el cuadro NQ 8 de reacciones positivas según la inten-

sidad en relación a la edad, nos damos cuenta de que el total de reac-
ciones positivas eorrespondientes al primer grupo (una y dos cruces)
ysu cifra ,por ciento respectiva" es mucho mayor del dohle que la

coI'respondient~al segundo grupo (tres y ~uatro cruce,s). Las curvas

de intensidad de la gráfica NQ 4 siguen, la de una cruz, el mismo tra-
yecto que el1 las otras gráficas. La de dos, cruces se mantiene por
(feba,jo.de la anterior, hasta 10-14 ¡j,ños e11que se el~va a expensas de la

,
"
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Edad Número de casos Número de casos Tanto por ciento

años examinados positivos de positivos

-
2a3 40 4 10.0

4a5 90 11 12.2

6a7 88 12 13.6

8a9 99 15 15.2

10 a 14: 67 13 19.4

15 a 19 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 32.5
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Resultados del Mantoux en función de la edad.

Cuadro NQ 9.

misma, hasta 57'.8%, para terminar a 52.7%. Hay que observar que
la primera línea no sufre el ascenso tan alto como ~n las otras gráficas.
L.a de tres cruces principia a 101184-5 años con 22.2%, se mantiene entre
20 y 30% hasta 15-19 años en que alcanza 37.2%, para, bajar progre~
sivamünte hasta 10% de los 50 años en adelante. La de cua:tro cruces
principia en el siguiente grupo del anteri01r, ~on 11.1%, se eleiva y
alcanza el máximo a los 10-14 años, baja para mantenerse entre O Y 10%
en las edades siguientes y termina a 50 años con 7.7%.

En la 'pobla,ción indígena" (cuadro N? 9), en un total de 830 reac-
ciones, resultaron 271 positivas, que dan 32.7%. El ex~men de la. curva
de la cifra por ciento de casos positivos mostrada en la gráfica. N? 5,
tiene la 'particulaI'idad que además de principia.r en 10%, permanece
entre 10 y 20% hasta 10-14 años, ascendiendo dCl~pués bruscamente ~. . ~

,'40.9% a 20-29 años, permanece igual !1 la edad siguiente, Y sube para
alca:tiza:r 52.8% a :más de 50 años. Examina:pdo el cuadro N? 10 se ve
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Gráfica No. 5.

Línea continua ( ) corresponde a cifra de infección.
Línea discontinua (- - - -) corresponde a. +.
LiÍnea punteada así (- - - o - - - o) a ++.
Línoa dis~ontinua con un punto (- - - O - -) a +++.
Lánea discontinua con dos puntos (- - - - - - -) a ++++.

que así como el correspondiente a la población anterior, el total de¡
grupo primero es mayor que el segundo en má", del doble. El análisis
de las curvas de intensidad de la gráfica NQ 5, nos muestra. que la de
una cruz (+), principia con una proporción elervada (75 % ), desciende
con bastante rapidez, alcanza el mínimo a los 10-14 años, permanece
entre 15 y 28%, para subir en el último grupo a 35%. La de dos

cruces (++) comienza en 25%, asciende en 10'3dos grupos siguientes
a 41.7%, baja de nuevo en el siguiente grupo,pa,ra ascrender de nue~o
y mantenerse m1\so menos entre 48 y 55%, y bajara 40% a más de 50
añoS. Vemos aquí que las dos últimas Qurvas e,asi se toc.an en el último
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Edad ~Númerode casos Número de casos Tanto por ciento
años examinados posítivos de posítívos

2a3 18 3 16.6

4a5 55 10 18.2
,

6a7 80 18 22.5

8a9 77 21 27.0

10 a 14 145 50 34.0

15 a 19 104 44 42.~

.
20 a 29 99 54 54.5

30 a 39 69 45 65.2
--

40 a 49 51 36 70.5

698 281 _40.3
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Gráfica No. 6.

~46-

=-
gru,po. JJ~ tercera curv~ (+++) principia en el 'tercer grupol, con
113.7% se e,levaenlos dos grupos siguientes y desciende para mantenerse

entre 10 Y 30% en los demás. La correspondiente a cua,tro cruces

(++++) principia en el grupo siguiente a la anterior, con 6.7%, se
eleva en el otro grupo hasta 15.3%, desCJiende progresIvamente en los que
siguen, hasta llegar ~ cero a los 30-39 a,ños,y ascender de nue!vo a, 5%
en los dos últimos grupos.

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA POBLACION
DE TEOP AN

Examinando el cuadro N" 11, vemos que en un total de 698 reac-
ciones pra,cticadas, 281 fueron positivas, o sea 40.3%. L,acur'va de la
cifra por ciento de positividad de la gráfica NQ6 principia con 16.6%,
asciende rápida y progresivamente hasta aleanzaJ" 70.5%. Por el
Ij,nálisis del cuadro de intensidad, número 12, de la~ re:acciones posi-
tivas, vemos que también a,quí el total del primergrllpo de intensidad

Resultado de la reacción de Mantoux en función de la edad.

p

Cuadro NQ 11.

Edad años.

L.' t
. ( ) corres' ponde a cifra de infección.lnea con lnua -

Línea discontinua (- - .~ -) corresponde a +.
Ló:l!~a,pun'telada así (- - - 0-- - o) a ++.

Línea discontinua g'Üllun punto (- - - O- -) a +++.

Line~ discontinuacon dos puntos (- - -- - --) a ++++.

. - ,
d bl 1 d 1 dog rll p o El estudio, de las

es superlO'~ en mas del o e a e segun -
.

.curvas de intE:jusidad de 1;1 gráfica
NQ 6 dem,uestra que la correspon-

diente a ~na cruz (+), principia con 66.6% ; baja bruscamente en los

dos sig~ieutes grupos, hasta 16.7%; se mantiene entre 16.7 Y
26.6%,

para terminar ~on 22.3%. La que corresponde a do~ c.ruces (++)
principia con 33.3% ,-sube bruscamente en los dos sIgUIentes g~pos"
hasta 61.2%; bajl;L en el que sigue a 28.6%, para, ascender progreslva~

nietite de nuevo Y term,inar: con 66.8%. Vemos que esta curva se man-
. ti~ne siempre ~n lit 'Parte ~mperi9'r de' la gráfi~a. La tercera curva
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<+++ ), principia en el segundo grupo es decir de los 4 a los 5 años;

sube bruscamente en los dos siguientes hasta 42.8%; baja del mismo
müdo a 13.6% en lüs ütros dos, sube en el que sigue, baja, en el otrO'
a la m,isma cifra anterior y term~na con 11.2%'. lJa curva, correspon-
diente a cuatro cruces (++++) comienza con la misma, ~ifra por

ciento y el mismo grupo que la anterior; baja a, cerO' en el que sigue,
sube a 8% y después a 14% en los otros dos, pa,r1;J,bajar con rapidez

en los dos siguientes hasta cero. Esta curva como se ve es bastante
(jorta.

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA POBLACION
DE AMATITLAN

Sobre 956 reacciünes pra,cticadas en sujetos de est.a 'población, re~
sultaron 337 positivas, o sea 35.3% (ver cuadro

NQ 13): El análisis

de la curva de la gráfica N° 7, nos muestra, varias particularidades:

principia, con una cifra por ciento baja (8.8%), continÚa casi horizon-
talmente en los dos grupos siguientes, sube en los otros düs grupos
hasta 34.2%, desciende ligeramente a 31.1 % en la edad que sigue, pa,ra~

ascender progresivam,ente ha,sta alCJanza,r 65.5% en el penÚltimo grupo
y bajar a 60% en el último. Examinando el cuadro de intensidad
NQ 14 de reacciones positivas, 'vemos que el total del primer grupo es
casi el doble del tGtal del segundo grupo. En la gráfica N° 7 vemos
las curvas de intensidad con los siguientes c:aracteres: la primera (+)
principia en 50%; sube en el grupo siguiente a 60% Y

baja,bruscac

lIlento hasta 25% de los 8 a los 9 años; sube a 40% en el otro grupo,
baja a 15.8% en el siguiente; se mantiene más O'

menos así, sube en el

penÚltimo grupo Y baja ligeramente en el otro. La, que corresponde

a las dos cruces (++) está por debajo de la anterior en la primera
nÜtad de l~ gráfica., pa,ra estar mUY 'par encima en la segunda, mita.d,
exce'pto en el último grupo en el que desciende por debajo de la an-
terior. lJa curva que representa tres crUyes (+++) princlipia muy

alto (50%) de los 6 a los 7 años; baja bruscamente a, la siguiente edad
a 12.7%; permanece entre 20 Y 30% hasta los 30-39 años y sube a
50% ellel ÚJtimo grupo. IJa que se refiere 11'

cua,tflo cruces (++++)
principia con 18.7% en un grupo posteriür al anterior; baja~ en el
siguientE) a 8.6% ; sube en el otrp a 10.6% ; baja en los otros dos a 0%:

sube en el penúltimo a 16.6% pa,r1;J,bajar en el liltimü a cero'.

'.



Edad Número de casos N úmero de casos

I

Tanto por ciento

años examinados positivos de positivos

-
211,3 35 4

I

8.8

4a5 55 5
I

9.1

6a7 114 12
I

10.5

8a9 92 16 I 17.4

10 a 14 193 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

50 11,+ 33 '20 60.6
.

956 337 35.3

iJV -

Resultado de la reacción de Mantoux en funCfOnde la edad.

Cuadro NQ 13.

ESTUD~OCOMPARATIVO DE LOS

DATOS OBTENIDOS

.,Haciendo el estudio compa,rativo de los diferentes cuadros y grá-

ficas de los resultados obtenidos ~n sujetos de las distintas poblaciones

resa.ltau ,los siguientes hechos; la cifra 'por ciento obtenida en la Capita~
es ~ft n::I;aselevada; le siguen Escuintla, Teclpán, Pa,tzum, (en la 'raza
ladma), .Amatitlán y, por último, la raza indígena en la población de

Patz~m. Para todos los grupos de edades, en la Capital encontramos
las cIfras más alta 1 d 1

.
. '

s que as e os respectIvoS grupos de las otras
R,°blaic.1ones,excepto en el de 50 años en adelante, en el que predominan

l~s ,de Escu~n'Ua, Tecpán y Patzum (en la raza ladina,). Lo mismo'

. so plnede deCIr, salvo ligeras difer~ncias, de ~scuintla, con respecto a las
ptra¡;¡P9bJa,ciones y así Qucesiv<ll'YI t C

. ' .

- . - . ,. - '"
,.. ,, ~~ne. ompa,rando los datos obtemdoo

.l!iCl.aCl. anos.
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Gráfica No. 1. "

LiÍnea discontinua con dos puntos (- - - - - - -) a ++++.
Línea discontinua con un punto (- - - o - -) a, +++.
L,ínea punteada así (- - - 0- - - o) a ++.

Línea discontinua con un punto (- - - O- -) a +++.

Línea continua ( ) corresponde a,cifra de infección.
I
i .

I

I

I -

en personas de uno y otro sexo, se ve que la cifra por ciento en cada'
unadu-las edades, es más alta en el sexo femenino que en el ínasculino.

.Antes de estudiar en conjunto las curvas depropor~lión de casos
positivos en las diferentes gráficas, debo advertir que solamente en la
Capital me fue posible efectuar pruebas' en niños menores de 2 a,ños,
dc modo que los da,tos que presento de las otras poblaciones parten de
esta edad. Vemos que en el tercer grupo de la Capital, que corres-
ponde al primara dEJlas otras poblaciones, ha alcanzado una cifra eleva-
da de infeccIón tuberculosa (22%). Podemos dividir las gráficas en
dos ca,tegorías; una que corresponde a pobla.ciones con cifras altas de
casos positivos, como la Capital, Escuintla y Tec:pán, y otra que com-
prende a PatzUlll y-:A:ma,titlán, con cifras menos elevadas. En la pri-'

, lll~ra, las curvas tienen la característica de presentard flscenso muy

, ,..,
/.1
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rápid.o y c.ontlnU.o, ae~ue el l'un,,,l",v U~.- ~- r-----

para marca,r en el últim.o un descens.o. Las c_urvas de la segunda, cate-
goría tienen de común el ascender lentamente, casi en forma horizontal,
eI\ los 14 primeros años, para subir después con bastante rapidez, e
igualarse llJ¡ás o menos a las de la primera categoría; además no pre-
sentan un ascens.o pl'ogresívo, sin.o que se detienen y en algunas dis-
minuyen en un grupo de edad especial a cada una de ellas. Así pue'!
la segunda categ.oría se diferencia de la primera" porque las curvas
que la c.omponen ascienden lentamente; 'por presenta<r estabilizaciones
y aun descensos 'en su curso; por n.o presenta,r' descenso en su cifra por

,ciento en el últim.o grupo, salvo en Ama:titlán, como se observa en las
curvas de la primera categoría.

Es lógic.o observar este descens.o en la cifra par ciento de los 50
años en adelante, porque la alergia disminuye con la edad y aun llega
a desaparecer si no es mantenida por las reinfeeciones tubeil'culosas.
Es probable que en la población de Pa.tzum, d.onde no se observa el
desclenso antes citad.o, las reinfeccÍones sean m,ás frecuentes, o según
mi opinión, que los sujetos de, estas pobla.ciones, de proparción poc.o
alta, adquieren la primera infección ¡¡. edad avanzada. No puedo dar
una exp-licación satisfactoria s.obre lí]. partic1}laridad observada en las
curvas dE1la segunda ca,teg.oría, es decir, en las que corresponden a
poblaci.ones de men.or infecclión, que- no siguen un cursó ascendente
continua, sin.o que sufren estabilizaciones Y a veces lig>eros descensos;
siendo probable que pO'r la misma pr.oporción baja de infección tuber-..

eulosa, algunos grup.os de edades han permanecid.o exentos de ella..
El estu(lio en conjunt.o de los ~uadros de clasificación de las reac-

cio'nes p.ositiv¡¡.s según la intensidad, en relación a la eqad, demuestra
qua en las poblaci.ones de cifra p.or Qiento baja" el t.otal que c.orresponde

!\ las rea,cciones débiles (una y dos cruces), es el d.oble, y a veces más,
del total de las intensas (tres ~ cuatr.o cruces). En las poblaciones

de cifra par ciento elevada, excep;t.o para Tecpán, la suma de las reac-
ci.ones débiles, aunque mayor en sí misma que el de las fuertes, es
much.o menor que el doble de las últimas. Es indudable que la. Inten-
sidad de la alergia es mantenida por las reinfecciones. Cuando éstas
no se verificán, la alergi~ disminuye, como ya la dije antes. Se C.om-
prende así que en los lugares donde existen much.os Gasos de infe0ción
tubercul.osa, haya, 'por consiguiente, muchas ocasiones de contactos in-
fectantes; que el nÚmero global de reacciones intensas sela mayor que
en aquellas regiones d() morbilidad menos intensa" donde s.on más escasas

las reinfe(jciones repetidas.
'

.Aunque 19 anteriormente e,xpuest.o parece muy 16gi(jo, .encontram.os,
, sin emba,rg.o, ¡)xGepcianes. .Así, la suma de reacciones débiles (una, Y

,

dos CT'Uces) d() Tecpán es' el d.oble de las intensas, a pesar de tener



Tecpán un grado.de infecció~ elevado, y que su curva de infección
sigue en ascenso rápido y continuo, lo queindic$"'la, frecuencia de los
contactÜ's infectantes. Es posible que además del factor arriba ano-
tado, haya otros que intervienen sobre la intensidad de las relacciones
tuberculíniclaS que no son todavía bien conocidos. Es de. Ü'bservar que
la proporción de relacciÜ'nes intensas que obtuve, es sensiblem,ente más
eleVfj.da que la encontrada en América del Sur pOT Ü'tros investigadores
COlnoP. Hurbe, H. Delgado R,i,=as y R. Soto Ma,tos, con relación a las
rea,cciones débiles. Esto creo puede explicarse en plj.,rte, porque dichos
autores utilizaron para sus investigaciones, tubeTculina, purific~da P.
P. D., mientras Y9 usé tuberculina antigua..

Analizando las curvas de intensidad, vemos que la que corresponde
a una Ciruz, sigue, con ligeras diferencias, el mismo trayecto en t.odas
las gráficas, resaltando este hecho general: principia con una cifra pÜ'r
cientg alta en los primeros años, baja en unos (3on rapidez y en Ü'tros,
progresivamente, para alcanzar su punto más bajo, de los 10 a los 14
años, mantenerse baja en los grupos siguientes y ascender de los 50
años en adelante. La de dos cruces 'principia en dos gráficas con una
cifra por ciento elevada (50%), en las otras principia con una cifra
por ciento baja (30%), continúa irregularmente enlÜ's g~up.os siguien-
tes, para terminar con una IJ'ropor~ión alta, en las que principian con
una cifra baja, y baja, en las que principió a.lto. La que corresponde
a tres cruces tiene la cara(3t~Tística de 'prin(3lipia,r en grupÜ's pos:terior~s
teniendo de com,ún, excepto en la que corr.esponde a Ama:titlán, la de
presentar en los prim:e'ros ~,ños una gifra por ciento baja; sube y alcanza
su máximo entre 6 y 9 qños, para bajar dtj nuevo en los últimos grupos.
L,~ curva de cuatro cruces prin0ipia también, C.omola anterior, a dife"
rentes edades (siem'pr~ un9 9 dos grupos más tarde), con una cifra

pÜ'r ciento baja,; as(3iende y alcanza su máximo en el grupo 10-14 años,
)Jara bajara, cero en las últimas edades, excepto en las poblaciones de

Pa,tzum y Escuintla, dÜ'nde se m~ntuvo en 5%. Es de notar, pues,
que antes de los dos años, en la Capital, no obtuve ni una sola rea,cción

de cua,trocruces. En las otras poblaGiones no. observé ni aún reacciones

de tres crue:es en lÜ'sprimeros g'rupos de edad.
,

SÜ'brela interpretación. d'e las diversas Ivariaciones que presentan
111scurvas de intensidad según los grupos de edad, sería muy ~,trevido
emitir opiniones, puesto que 11únno existe un conocimiento completo de

los factores determinantes de la intensidad alérgica,.

Resumen.--Del estudio anterior pQdemos sacar en con(jlusión que,
en los primeros a,ños de la vida y en los adultos de45 años en adelante,

~.redoniinan las re~c(jiÜ'nes débiles, y las intensas ¡;¡eobservan entre 8y
29 a,ños, ~lclanzl1ndo su máxim,9 dg, los 10 a. los 14. ¡¡,ños.

De 1.0dicho ante.riormente, se deduce que la Uapltal, l!.iSCUlIlLlay
Tecpán, presentan la cifra por ciento de infe1mióntuherGulosa Y de
intensidad de la reacción más elevada. Después sigue Pa.tzum (en la
raz& ladina): N o es nada sorprendente que se observe en la Capital
l~ prÜ'porción más elelvada, ya. que de todos es sabido que las ciudades
entre más populosas son, tienen un índice más a.lto, debido a que es
~ás frecuente e100ntacto interhum.ano y, además, porque la lucha. por
ia vida es más dura" las condiciones en ella son más difíciles, obse!r-
vándose en ciertos barrios aglomeraciones de viviendas (3om:pletamente
antÚligiénicas 'en las que existe verdadero hacinamiento. Esto se debe

a la fuerte inmigtra,ción procedente d(J los pueblos que se obserya desdA
hace algunos años, aumentando rápidamente la población. A todo
esto podemos agregar que la capital es el centrO' a donde acuden muchos
de los enfermos de la República, qll~ vienen a curarse al Hospital o con
médicos particula,res.

A la población de Escuintla le corresponde el segundO' lugar. Los
factores' determinantes de la ma,yor intensidad sün diferentes a los de
la capital; son pr:incipalmente debidos al (jlima, que es cálidÜ',por ser
eosta (1,000 pies sobre el nivel del mar), y a la patología que le es
propia: paludismO' en sus diferentes formas, parasitismO' intestinal,
anemia, etc., que aumentand9 el númerO' de lesiones evolutivas aumenta
asimisl~lO el número de infectados ba,cilíferos. Aquí, más que en ni:rf-
guna otra pÜ'blación será interesante hacer el examen radioseópico a
todos aque,uos sujetos que reacciÜ'nenpositivamente a la, p.rueba, de ¡\[an-
toux, pa,ra investigar él estado eivolutivo de la lesión; es probable--y así
piensan los médJcos de la población-que el número de lesiones activas
sea más eleVqdo que en otras poblaciones. La tuberculosis encuentra
c~mipo propicio para su desa,rrollo, en los habitantes de las poblaeiones

<le l~ c~sta: sujetos palúdicos, anémicos, agotados, con ina,petencia y,
además, (jon trastornos digestivos.

El tercer lugar lo ocupa Tecpán. Esta población no reúne ninguna

de las condiciones desfavorables de la capital ni de ESICuintla" puesto
que su pobl~.ción es poco nu:merosa Y de magnífico clima. El único

fa,ctor d!) imp9'rtancia que nos da la clave de S11índice de infec!ción,

es que, ~ ~ausa de sus buenas condiciones ,(jlimáticas, t~to los médicos
coma los enfermos lo han escogido para sanatorio. Así vemos innu-
merables tem,poradistas, mu(\hos de ellos tuberculosos, que van a Tecpán

para a,prov~eha~ el clima. Es probable que de continuar así, dicho ín-

dice se elelvará mucho más en lO'futuro. .

Pat~um tiene~!ll~s o menos las mismas condiciones Qlimáticas que.

'i'ecpán, per() como ha sido menos" favorecida" por los tem,poradistas

su índice de infee(\ión tuber(3ulos~ es menor. Sería muy interesante-y



dejo el <¿ampo abierto a futura~ in'vestigaeiones--obtenerr da:tos epide-
miológicos comparativos en otras poblaciones de l~.Altos, que se>en-
l;uentran en las mismas condiciones que Tecpán y Patzum, y aquellas
que por su aislamiento no hayan sido frecuentadas por temporadistas
enfermos.

Es verdaderamente curioso lo bajo del índice de infección tubercu-
losa que ~:ncontré entre los indígenas de Pa,tzurn.. Como he dicho antes
es el más bajo que obtuve. Es interesante el hecho, si se toman en
cuenta los siguientes factores, más bien desfavorables que favo,rables:
el modo de vivir especial y de todos conocido de la raza indígena" carente
do higiene personal; sus viviendas antihigiéni(jM; lo reducido del local
y lo numeroso de la familia indígena" por lo general, obligan a la 'pro-

miscuidad y al ha(jinamiento. La alimentación de la raza indígena es
insuficiente, poco variada" escasa en vitaminas, etc. .A pesa,r de los in-
convenientes arriba citados, las viviendas aisladas en las afueras de la
población, 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 fa.vorables. No cre9 que el factor racial influya
en estos resultados, puesto que tuve ocasión !le observar que los indí-
genas que han estado en contacto con ladinos por algún tiempo, como
sucéde con la serrvidmnbre, ta,nto masculina cama femenina, encontré
siempre las rea~ciones 'positivas e intensas. Sería muy importante in-
~~tigar al respecto en pobla('Ciones netamente indígenas, en las que hay
pocos ladinos, y que han permanecido aisladas de sp.jetos enfermos. Es
indudable que en esa.s pob1a.ciones, el índice será menos elevado que el
obtenido en Patzum.

La suma de reacciones efectuadas ~n las diferentes poblaciones da
un total de 6,959. Resulta,ron 3,087 r:eacciones positivas, o sea el 44.5%.

- Esta proporción es :m¡enorque la encontrada en muchas naciones de
Europa y.Améri(ja; así tenemos, 'pa,ra no menciornar más que algunas
de este continente, que Cuba tiene 69.6%, el Uruguay alcanza 60%,
.Argentina, 67.6%, México, ~2%, Venezuela, 66.4%; pero es mayor que
el ellcontradoen muchos estados de la Unión de Norte.América, en
los que oscila entre ellO y 35%. Por consiguie~te no hemos alcanzado
Un índice elevado de infección tuberculosa. Es muy lamentable que
no podamos saber si estamos en la fa,se endémica o si el grado de in-
fección 'va en aumento, que es lo más probable. Si se toman actual.
mente las medidas necesarias para combatir formalmente la tuberculosis,
llegaremos sin duda a disminuir la (jifrlJ, antes citada" para igualarnos
a otros paises que han logrado reducir la infección a una proporción
más baja.

J:!Jl .lIllri:USc.I"lLU .1lLt:U.ltJU J V~.L\AJu.' V", <:J ,..L.."",
, ~~ .~---' ---

.

Niños del Hospital General, hace constar que el Dr. Inf: José LUIS
Escamilla, fue iniciado en la práctica y técnica de las rea,CClones tube'r-
culínicas

.

de Pirquet y Mantoux, en el servicio a su cargo. ,durant~' dos
meses, y por lo tanto lQ considera apto para la interpretaclOn de' dIchas
reacciones.

E. COFIÑO.

Gu:;ttemala, 12 de Septiembre de 1941.

"



CONCLUSIONES

~

l'I--Las pruebas tuberculinicas cansltituyen un media muy eficaz
para investigar la- infección tuberculasa, par lo que merecen un lugar
preponderante entre los métodos epidemiológicos de investigación, siendo
además, inofensivas, económicas y fáciles de aplica,r.

2~~Para entablar can efica,cia la lugha contra la tuberGulos,is, es
indispensable conOGer su grado de propagaQión, a:provechando para, eHo,
las reacciones tuberculínicas y repitiéndolas por lo menos anualmente.

3~-La cifra media total de 44.5% que he encontrado en las reac-
ciones por mípracti!)adas, canstituyen un índice que debe tenerse como
término medio d~ infección tuberculosa.

4~-La Capita,l y E scuintl a, presentan alto índice de tube,rculiza-
ción, puesto que a, los 14 a,ños, el 50.9% y el 40.2%, respectivamente,
de las reacciones pra,cticadas, han sufrido su primera infección. Estas
cifras, aunque altas, están un poco por debajo de las que Sayé da como

. cl:tra.cterísticas del período epidemiológico de tuberculización en masa de
una pobla,ción.

5~-En las poblacianes donde 111proporción de enfe,rmos es alta, la
infección tuberculosa durante los primeros años de la vida, se hace
más pronta y aumenta con rapidez en los 14 primeros años. .En aquellas
poblaciones en que dicha proporción es baja, la infección es más ta,rdía
y permanece baja en esas mismas edades. .A pa.rtir de los 14 años, la

infección aumenta con rapidez en ambas categorías: tanto en las que
tienen proporción alta como en las que la tienen baja,.

6~-En las poblacion~s en que se alcanza en los adultos el índice
de infección eJevada, siem,pre queda una cifra de 15 á 30% de sujetos
que na presentan su prilD;era infe{jción tuberculosa revelable por la

~\\'itlergia.

l' 7~-En la Capital, las Gifras comparati'vas de las reaccianes prac-
t,i<.:adasen sujetos adultas de uno y 'Otra sexo, mvebn que la más alta
praporción es alcanzada 'por las mujeres (92.3%), notándose también
sielD;pre superiar en todos los grupos de edades.

8~-En las poblaciones de menor infección, las curvas que las re-
presentan na siguen un cursQ ascendente y cantinua, sina que se detienen
y a veces experimentan ligeras descensos. En todas las poblaciones,

excepto en Patzún, el índice disminuye después de los 50 años.
9~-Amatitlán presenta el más bajo índice de infección observado

entre la pobla,ción l?dina,y l~ ra2;a indígenl1 d~ la población de Patzum,
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tiene índice más bado de infección que la! raza ladina, ~sar de no esta;!:
comple,tamente aislada. El factor ra,cial no influye, a mi juicio, en estos
rosultadoo, debiéndose atribuir a otras causas.

10J!.-La proporción de reacciones débiles (una y dos cruces), obte-

nida en las pobla,criones de infección tuberculosa con índice bajo, es su-
perior a veces al doble de la observada en las de índiQe de infección alta,.

nJ!.-En resumen, puedo llegaJ' a la conc.lusión final de que el tra-

bajo que hE)realizado y expuesto, revela que en la RepÍiblica hay pobla-
ciones en diferentes ffj.ses de tuberculización.

JOSÉ LUIS ESCAMILLA.

Imprímase,

RAMIRO GÁLVEZ A.,

Decano.

,
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