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PRIMERA PARTE

LA TUBERCULINA

La tubercttlina fué descubierta por Roberto Koch en eL afto <I.e
~,ocho años más tarde del descl.Jbrimiento del bacilo que. }l~y:~:
,.ombre; la descubrió al estar haciendo experimentos sobre. axj,if.
es y comprobar la diferente reacción que obtenía al inocular b~:
!; muertos en animales sanOs y en animales enfermos de tuber-.
.§is; la llamó "Tuberculina" e hizo con ella numerosos intentos
raJamiento de la Tuberculosis, habiendo hecho notar también.

'podía utilizarse como medio diagnóstico de esta enfermedad.
toch trató de introducirla en la Terapéutica para la curación

Tuberculosis, basándose en la inmunidad que suponía podía
I;rollar al introducida en el organismo, pero tuvo que ser aban-
:da por las reacciones tan violentas que provocaba tanto locales
o generales.

etualmente Se utiliza en Terapéutica solamente para estimular
sos tuberculosos tórpidos a dósis muy peql.Jeñas.

!!En1907, Von Pirquet fué el primero en utilizada como medio
óstico de la tuberculosis, creando la Cuti-reacción que lleva
nibre, utilizando tuberculina bruta de Koch que depositaba
la piel y produciendo después sobre ella escarificaciones.

: n 1910, Dora Mantoux introdujo en la investigación diagnósti-
:,Ia tuberculosis, la Intradermo-Reacción que lleva su nombre,
Ión que presenta mayor sensibilidad, utilizando para practicar-
,luciones de tuberculina bruta.

Diferentes clases de Tnoorculina.

la preparación de tuberculinas para fines diagnósticos se
'n generalmente cultivos de razas virulentas de bacilos de
:humanos y bovinos mezclados con el objeto de obtener resul-
',mfls regulares.
~ Linfa o Tuberculina Bruta de Koch, llamada también OT (old
'uJin), TA (tuberculina antigua).
.,obtiene de cultivos de bacilos de Koch en caldo glicerinado al
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5%, que han permanecido en l~ estufa a 38' durante un tiemJ'O de
sei~ a ocho semanas, se esterilizan por el calor sometiéndolos a una
temperatura de 100 grados durante una ho:a, después se concentra
su .volumen hasta una décima. parte, colocandolos en baflo de ma,
da' él liquido obtenido se filtra por doble papel, con lo que se cOn.
.si~e retener la mayor parte de los cuerpos bacilares; el liquido que
.se recoge es 10 que constituye la Linfa o Tuberculina Bruta de K~ch,
JU'esentándose como un liquido amarillo .o~curo,

transparent~, SIrU'

poso, de olor sui.géneris, que se altera facllmente por la aCCIóndel
.oxígeno del aire, se encuentra constituido por las toxinas de los bao
cilos y los componentes del medio de cultivo.

2' Tuberculina Purificada de Koch, en su preparación se sigue
uria técnica más o menos semejante a la de la preparación de la
tUbe:rculina bruta~ pero en ésta se han eliminado la mayor parte de
los 'materiales de cultivo (peptonas, sales, ceras, etcJ, con lo que
.se evitan las falsas reacciones positivas que se presentan por la in- I

troducción al organismo de proteinas extrañas.
3° El Research Committée of the National Tuberculosis Associa.

!ion, recomienda el uso del derivado protéico purificado de Seibert ,
y .Long, conocido con el nombre de PPD, Y

que es una tuberculina

obtenida de cultivos preparados con medios sintéticos de 'los tres ti-
pos de bacilos de Koch.

Se presenta en el comercio bajo la forma de tabletas de dos
dosificacionesdiferentes: unas que contienen dos diez-milésimas de
miligramos Y las otras que contienen cinco centésimas de miligramo.
Las dos vienen listas para disolverse en un centimetro cúbico de
soluclón salina normal, con lo que obtiene dos diluciones de distinta
concentración, el PPD diluido y él. PPD concentrado. Siempre se

inyecta porvia intra-dérmica Y recientemente preparada.

4° Las tres tuberculinas. anterióres son las que se utilizan en la
práctica. Hay muchas otras clases que' no se usan en la práctica
y de las que se hace una descripción en conjunto, así: La Tubereu-
1i~a R de Koch, la Emulsión de Bacilos de Koch, el Caldo Filtrado
4,e Denys, el Extracto Acuoso de von Ruck, las Tuberculinas en Po-
mada entre las cuales están la de Moro, Hamburger, L6wensteil1,
etc.

Tituladón de TUberoolinas

Para valorar la actividad de la tuberculina se han propuesto
tmaserie de técnicas que miden dicha actividád por procedimientoS
iD vivo y por procedimientos in vitro. Entre ellas están:

Método Inicial Alemán: fué la técnica que con ligeras varia~
nes utilizó Koch.

TéCnica: se toma cierto número de cobaYos de un peso aproJÓ'
madamente igual, de 350 a 400 gramos, a los que se tuberculiza in-
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ectándoles por via subcutánea o por vía peritoneal, \Ina cantidad.
áeterminada de bacilos (5 miligramos), procedentes de cultivos que'
tengan un tiempo de dos a tres semanas, emulSionados en solución.
salina normal. Al final de la tercera o cuarta semana, según que~
'se haya hecho la inoculación por via peritoneal o subcutánea, se.:
hace la autopsia de uno de los animales para asegurarse de la tu--
'berculización; si es afirmativa, se inyecta por vía subcutánea a toS'
~btros animales una dosis de tuberculina standard de 0.25 a 0.30 de
'centímetro cúbico, y cuando la tuberculina es suficientemente acti-
va, los animales deben morir en menos de veinticuatro horas de he-
'otla 'la inyección.

, Según esta técnica se considera como insuficientemente activa
,toda tuberculina que no mate al animal tuberculoso en menos de
veinticuatro horas después de haberle inyectado la dosis de 0.25 de
"ceptiIIletro cúbico.

Método por Precipitación: es una técnica empleada por Dreyer

l' Wolmm, en la que se utiliza un suero precipitante que obtienen
r inoculación endovenosa a caballos de dosis progresivas de ba.ci-

lOSdesengrasados. por acetona y después formolados.

Técnica: Se colocan en, una serie de tubos por medio de un
r:uentagotas de Dreyer, suero precipitante diluido al cuarto, cinco
g()tas en todos los tubos, después en cada tubo sucesivamente cinco,
'$eis, ocho, diez y doce gotas de una de las diluciones de tubercullna
a~xaminar, que se ha diluido al 1/100, 1/300, 1/900, 1/2,700, Y al

8,100 respectivamente, completándose después todos los tubos ,al

"
mo nivel por la adición de solución salina normal de diez, siete,

,emco y tres gotas respectivamente. Se agitan los tubos ligeramen-
y se colocan en baño de maria a 37', sumergiéndolos hasta los

~?$ tercios de la columna liquida durante un tiempo de. nueve ho-
~as, después del cual se leen las intensidades de la precipitaci6n-

, En esta técnica se consideran tuberculinas medianamente actj...
vas a las que dan una precipitación a la dilución de 1/900.

Método de Valoración por la Reacción de Fijación del Comple-
to: Este método consiste en determinar in vitro, el valor anU-

génico de la tuberculina en presencia de un suero rico en anticuer-
tuberculosos.

.

, Método de Valoración por Inoculación Testicular: Esta técnicá
~ conoce también .con el nombre de ¡'espermatoci.tuberculino-reac-
<::ión",o técnica de Long. Se emplea para valorar la a.ctividad de

,

la tuberculina mediante la sensibilidad testicular de los cobayas
~).lbeJ:CUlizados.
\, Técnica: se utilizan cobayos de 400 gramos de peso, que son
Pt'mamente infectados por via subcutánea con una emulsión .bací-

poco virulenta, de manera que se les provoque al cabo de un
tnes, la aparición de un nódulo caseoso en la región linfática ea-

i
1'

!

-13-

é



""-

rrcspondiente. Se les inyecta entonces en uno de los testículos, \I1'f
décimo de centímetro cúbíco de la solución de tuberculina aexami.'

nar cuyas soluciones se hacen al l/lO, 1/100, 1/1000, Y al 1/10,000,
para tuberculinas no concentradas. Se emplean en total diez coba~
yos de los cuales ocho son previamente tuberculizados (empleando'
dos para cada solución) y dos que se utilizan como testigos y

en

,los cuales" se inyectan las soluciones más altas de tuberculina en
estudio..

Se observan dos tipos de reacciones: una precoz en la cual es
necesario sacrificar a los animales a las treinta

y seis horas de he-

cha la inoculación y otra más tardía, que se observa sacrificando a

los cobayos al mes de haberles inyectado la tuberculina.
El resultado de la reacción se obtiene mediante el estudio hís.

tológico de cortes del testículo inyectado, dándose como unidad es-
permatocítica, la cantidad de tuberculina suficiente para abolir la
espermatogénesis en la mayoría de los tubuli por la inyección de
un décimo de centímetro cúbico. En la fase precoz se observa una
hiperhemia y edema inflamatorio, una necrosis coagulante de los
espermatocitos y esparmátides, así como también aumento de cali-
bre de los tubuliy una división desordenada de las células germi-
nativas, apareciendo normales únicamente las espermatogonias; en
la Jase tardía se observa atrofia de los tubuli habiendo desaparecido
todas las demás figuras de multiplicación de las células germinativas.

Método de Valoración por Inoculación intra-cerebral: Es una
'técnica utilizable únicamente para la valoración de tuberculinaspu-
rificadas y se basa en 11\ observación comparativa de la ino~ulación
de la tuberculina en el cerebro de cobay()s sanos y tuberculizados.

Método de Valoración por Cuti o por Intra-dermo-reacción: La
reacción cutánea de. Von Pirquet es técnica sencilla para valorar la
acti'vidád de la tuberculina. La reacción de Mantoux en la que se
inyecta la tuberculina

o directamente en el dermis, es de técnica sen-
cilla y tiene la ventaja de medir exactamente la cantidad de tuber-
'culjna inyectada.

Toonica: Se utilizan cobayos que tengan un peso aproximado
de 300 gramos, se les inyecta por vía subcutánea o intra-peritoneal,
un décimo de miligramo de bacilos virulentos de tipo bovino; tres

"semanas más tarde se inyecta a algunos de estos animales, dos cen-
tigramos de una tuberculina patrón con el objeto de comprobar el
éstado de sensibilidad. Si la reacción es francamente" positiva, se

"
procede a la prueba con la tuberculina que se quiere titular en el
mismo animal, inyectando dos o tres días más tarde de compraba-

-da la senbilidad a la tuberculina patrón, las diversas soluciones de
la tuberculina a titular intra-dérmicamente.

La lectura de los resultados se efectúa a las veinticuatro," cua-
renta y ocho y a las sesenta y dos horas, indicando la intensidad de
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la reacción por dfras o signos. La reacción positiva se manifiesta

i p()r una infiltración edematosa del dermis de color blanco o rosá-
; ceo, acompañado de sufusión sanguínea en una superficie total de

doce a diez y ocho, milímetros.
Es el procedimiento más recomendado que hay.

Acción de la tuberculina en el organismo.

Después de la introducción de la tuberculina en el organismo,
;

se presentan reacciones que son diferentes según se trate de una
, persona virgen de toda contaminación tuberculosa y

o

en la cual se
pueden inyectar dosis fuertes de tuberculina sin que aparezca nin-

: guna reacción; en cambio, cuando se trata de una persona tuber",

culizada, se presentan reacciones que van desde simples reacciones
locales, hasta reacciones generales.

La reacción Local es la que se manifiesta en el sitio donde se
ha introducido la tuberculina en el organismo, reacción que no se

- presenta inmediatamente de inyectada la tuberculina sino que algu-

. nashoras después y manifestada por una reacción inflamatoriél.
.local de intensidad variable según sea la sensibilidad del sujeto in-

"
vestigado, pudiendo presentarse una simple inflamación que des-

o aparece a los pocos dias o, en casos de reacción intensa, puede He--o
gar hasta provocar la necrosis del área donde se ha introducido la
tubetculina. La reacción local eS la que se utiliza con fines díag-
nósticos.

La reacción Focal es la que se presenta por la introducción de
tUberculina en el organismo y manifestada en todas las lesíones
tubetculosas del organismo por procesos de congestión y exudación.

.Estas reacciones dependen no sólo de la sensibilidad presentada por

"el sujeto sino que también de la dosis de tuberculina inyectada. Es
una reacción que siempre "debe evitarse porque actúa desfavorable-
p1ente en las lesiones del individuo. Clínicamente se traduce, cuan-
([O se trata de tuberculosis pulmonar por ejemplo, ,por la aparición

: ',de estertores húmedos, crujidos, aparición de derrames pleurales,
.
radíológicamente por la extensión de las lesiones, hemoptisis, etc.

L
La reacción General se manifiesta por un sindromeinfeccioso,

'"caracterizado por elevación térmica progresiva, decaimiento, mal-

.. .estar general, etc., estado que puede durar desde algunas horas
\-(diez, doce), hasta algunos días, y que decrece poco a poco hasta
.'desaparecer por completo. .

Puede presentarse después de la introducción de la tuberculina
',en el organismo, un exantema llamado Tuberculínicoy que se ma-
f nífiesta por un exantema morbíliforme o escarlatiniforme.

-
o Al hacer el estudio se tuvo la oportunidad de observar un caso

de Eritema Nudoso y dos casos de Conjuntivitis Flictenular, casos
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que pudieron ser una simple coincidencia o talvezdesencadenados
por la introducción de la tuberculina. Con respecto a los casOs de
Conjuntivitis Flictenular, he tenido la oportunidad de observar ocho
casos más durante mi estancia como Practicante Médico de. Guarde-
rías Nacionales Infantiles, llamando la atención que en todos los
casos se' presentó la Conjuntivitis dentro de las veinticuatro horas
siguientes de practicada la reacción, manifestada de manera clara,
aparectendo varias lesiones flictenu1ares en el mismo ojo y en am-
bos a la vez.

Naturaleza de la Reacción Tuberculínica

Para poder explicar la reacción tuberculinica se han emitido
múltiples hipótesis, entre las cuales están las siguientes:

Koch la consideraba como determinada por la a<!ición de efectos.
Koehler pensaba que la tuberculina al unirse con los anticuer-

pos producidos por el bacilo, formaría un nuevo veneno que sería.
elprovocádor de la reacción~ La opinión de Von Pirquety de
Schick es semejante y relacionan los fenómenos observad6s a los
que se producen en las personas revacunadas contra la viruela.

Nicolle pensaba que existía en los humores de los sujetos'tuber-
culosos, una lisina que se originaría de la endotoxina tuberculosa'
'1 que al ser descompuesta por la tuberculina inyectada, pondría en
libertad las sustancias que determinarían los fenómenos locales,
focáles y los generales.

Helman en 1914 aportó algunos experimentos en apoyo de la
teoría humoral de la reacción y que no han sido confirmados por
otros investigadores. Por sus experimentos pudo comprobar reac-
ciones típicas al inyectar a animales sanos suero de animales tuber-
colosos mezclado con tuberculina, reacciones que no aparecían al
practicar la reacción con suero de sujetos sanos.

petersen pensaba que se podía explicar la reacción por un fenó-
ttleno físico. y bioquímico puro, sin que interviniera especificidad al-
guna. Basaba su teoria en la permeabilidad celular, la que sería
aumentada por. la acción de la tuberculina, de manera momentánea
en el animal sano y sin dar lugar a ninguna reacción, en el anima'!.
enfermo sería prolongada, no solamente en el sitlo de la inyección
sino que también en el foco tuberculoso, 10 que produciría un a1z
de laS toxinas circulantes, las que desencadenarían la reacción. ro
mecanismo de la reacción no es completamente explicado, ya qu
no aclara la causa que hace reaccionar de modo variable a la mem-
brana celular bajo la acción de la tuberculina en el animal sano
en el enfermo.

Todas las teorías anteriores tratan de explicar la reacción tI>!
berculíniea por un mecanismo puramente humoral sin que ningun
10 haga. con éxito. Actualmente se considera la reacción tubercuJí
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'ca c~mo un f~nómeno puramente alérgico, pero con algunas. .!;Jaro
ctl1andades; aSl: No poder .ser transmitida en forma pasiva por

'.
j'ección. ~e. suero de un animal enfermo a uno sano. la han logra- .

. q,. transmItIr pero de manera inconstante, no por inoculación de
'uéro, sino que por la de maceración de tejidos tuberculosos, con.
'bcual no se. sabe con exactit~d lo que se inyecta, pues bien podrían'
,er formas flltrantes del bacIlo tuberculoso. Otra de las particula~
:idades es que la reacción no aparece inmediatamente como sucede

:on. otras reacciones alérgicas, sino que tarda algunas horas en apa-
,ecer. '

\' Algunos autores llegan a considerar a la reacción tuberculínica
omo una reacción de naturaleza especifica.

,Besau
.
admite que la reacción seria, producida por la formación

.E! unas celulas llamadas "tuberculocitos" que serían formados en

J foco tuberculoso y a nivel de todo tejido sensible a la acc'ó
el. bacilo.

1 n

, Actualr::ente aunq<:e no esté aclarado totalmente el mecanismo
e la reaccl.or: ,tuberculmica, se acepta que es probable que se deba

.,
~n~, senslb1l1d~d especial de los tejidos, llamada "alergia tubercu.

(mca y determmada por la acción del bacilo vivo y virulento fren-

'~
a l~ .tuberc~lina inyectada. El creador de la palabra alergia tu-

.ercul1mca, fue Von Pirquet.

? Clínicamente se la considera actualmente como una manifesta-
;ón ~e defensa del organismo y no como una rpanifestación de
'Jnur;lldad.

"l.,Diferentes técnicas utilizadas en la investigación de la
Pnieba Tuberculínica.

~
.
~ctualmente la~ únicas técnicas que se utilizan con fines diag-

(:tlCOS so~. las sIguientes: Cuti-reacción de Von Pirquet, Intra-
'lIlo-reacclOn de Mantoux y el Parche de Vollmer; las otras reac'-

.
nes que se han descrito serán revisadas en con J'unto

l° Cuti reac" d V
.

d .. -. c~on, e on Pirquet: fué la primera técnica utili.

:'":g'
en e

l
l dl~gn.oStIc? d.e ~a infección tuberculosa; para practicarla

ue a tecmca sIgUIente:

lm~et
des¡nfecta la piel de la cara anterior del antebrazd (gene-

'es::C:a
e dereCho). en. una extensión de ocho a doce centímetros.

adones t'
que este bIen seca y se practican entonces dos esead-

lidado d
meales de

. tres a cinco centímetros de largo teniendo

,':tUberc~i
no producIr em~rgencia de sangre, porque podría lavar

;az.iticac'
na que

:e depO,slta en ellas y dar resultados falsos. Las

,.etros
~nes se acen

.
dIstantes entre ellas por lo menos seis cen-

'as' d' t
~bre ~na de las ~cadficaciones se depositan una o dos

. e u erculina bruta o dilllida al décimo,. dejando la otra es-
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~+ifigación de testigo. Dejarlas descubiertas por lo mellos cin~
mID\ltof; y quitar el exceso de tuberculina con un algQdón, aconse-
j~n9()no ,cubrir las escarificaciones. ..'

~o Intradermo.reacción de Mantoux: es la teclllca mas genera-
lizada actualmente. Para praoticarla se sigue la técnica siguiente:
. ~~, desinf~ta la piel de la cara anterior del antebrazo (lado de-
rec]:w generalmente cuando se hace la primera reacción, el izquier-
dQ al hacer la segunda y así sucesivamente al inyectar nuevas solu-
cíones), inyeétándose con una aguja fina

y de bisel corto, con una

jeringa. de un centímetro, graduada' en décimos, ,en el dermis un
décimo de centímetro cúbico de la solución de tuberculina a. em.
plear. Es indispensable cerciorarse de que la inyección se ha hecho
directamente en el dermis, al hacerlode manera correcta se siente
cierta resistencia, pero sin mayor dificultad; si la resistencia falta

y

el émbolo es empujado libremente, se puede tener casi la seguridad
de que la inyección se está haciendo en el tejido celular subcutáneo,
'debiéndose en este caso retirar la aguja; cuando no se ha penetrado
en el dermis la resistencia encontrada es muy marcada, siendo en
éSte caso suficiente avanzar ligeramente la aguja para que quede
bien colocada. Cuando la inyección ha sido bien hecha, se com-
prueba una elevación de la piel de color blanco, del tamaño Y for-
ma de una lenteja más o menos, tomando la piel el aspecto de "cor-
teza. de naranja".

Las soluciones que se utilizan son corrientemente hechas con
tuberculina bruta' disuelta con solución salina normal o solución fe-
nicada al cinco por mil; según la concentración que tengan se pue-
den conservar más o menos tiempo, la tuberculina bruta Y la dilu-'
ción al 1/10 se conservan en buen estaclo durante varios meses, las
otras diluciones menos concentradas, para tener seguridad de ellas,
hay querenovarlas con frecuencia.

Cuando se trata de niños aparentemente sanos se inicia la in-
vestigación CQn soluciones de tuberculina al 1/1000; cuando el re-
sultado es negativo, se repiten con soluciones cada vez más con-
centradas al 1/100, al 1/10. Cuando se trata de niños muy sospe-
chosos de infección tuberculosa es aconsejable utilizar soluciones
más débiles al iniciar el estudio, al 1/10,000 por ejemplo. ,

3° Prueba TuIJerculínica en Parche (Vollmer). El parche está
constituiqo por ul1a tira de esparadrapo en la que van colocados
dos cuadritos de. papel filtro saturados con tuberculina, que se ha
obtenido de cultivos de bacilos en medios sintéticos; entre los dos
cU::idritos de papel filtro, va colocado otro, saturado de caldo gli-
cerinado que sirve de testigo; la parte adhesiva del esparadrapo Y

'los tres cuadritos son protegidos por una tira de crinolina.
Para aplicar el parche' es necesario limpiar la piel sobre la

'regf6n del esternón, sobre la zona atta de la espina dorsal o en la
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r, perficie anterior del antebrazo, desengrasándola con acetona. La
tira de esparadrapo es aplicada en cualquiera de las regiones ele-
gidas, quitándole previamente la tira de crinolina que la protege, cui-

<tladosamente mediante la presión de la palma de la mano. Se ten-
drá cuidado de que los cuadritos queden en la línea media del es-
, aradrapo.

El esparadrapo será quitado cuarenta y ocho horas después de
uesto, debiéndose leer el resultado de la reacción cuarenta y ocho
oras más tarde de quitado. Se deberá tener cuidado de no levan-

:tar el esparadrapo durante el transcurso de las cuarenta y ocho ho-
tas que siguen a la aplicación, porque pueden dar resultados falsos
'negativos. También se tendrá cuidado de no mojar el parche.

Interpretación de las reacciones: Siempre se deberán 'leer des-
,ués ,de transcurrir por lo general cuarenta y ocho horas de prac-

ticadas, porque se presentan con frecuencia reacciones falsas posi-
tIvas, ,que aparecen casi inmediatamente de practicadas las reaccio-
,Des, debidas a la introducción de proteínas extrañaS en el organis-
mo y que desaparecen algunas horas después.

1

- La Cuti-reacción de Von Pirquet, se considera positiva cuando'
'en la escarificación en la que se ha puesto tuberculina, aparece un
Mama discreto a las veinta y cuatro Raras después de practicada,

~ue cada vez se hace más manifiesto para alcanzar su máximo de
htensidad a las cuarenta y ocho horas, después del cual principia
,

desaparecer. Al ser francamente positiva se presenta como' una

.'
ápula de color rosado o' rojo, de limites festoneados, a veces con

'equeñas elevaciones foliculares, pudiendo en algunos casos alcan-
~ar un diámetro de diez a quince centímetros. Se considera' nega-
~va al permanecer las dos escarificaciones del mismo aspecto, sin
~resentar ninguna reacción.

La Intradermo-reacción de Mantoux, cuando es positiva, es oh-,
erVa cinco a diez horas más tarde en el punto de la inyección, una

"
filtración edema tosa con aureola rojiza que horas más tarde pre-

,anta, infiltración' nodular central de color rosa. ,o rojo vivo, rodeada
e un halo rosaceo de eritema, pudiendo llegar cuando eS nluy in.

tensa a cubrir toda la cara anterior del antebrazo, el que se presen-
adematoso con dolor acentuado, pudiendo cubrirse de f1ictinas

,enas de "liquido seroso y a veceshásta hemorrágico, llegando a
,a necrosis y ulceración. La lectura de la reacción debe hacerse has-,

transcurridas cuarenta y ocho horas de practicada, tiempo du-
ante, el cual han desaparecido las reacciones falsas positivas.,

,'Según la intensidad de la reacción se las clasifica encua.tro gra-
co,~, expresados por igual número de cruces, así:

"

: reacción papular con zona edema tosa, cuyo diámgtro, n.o
;!ícede de un centímetro;
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+ + : igual que la anterior pero alcanzando un diámetro ~
más de un centimetro;

+ + + : reacción popular de quince milímetros de diámetro.
Estos tres primeros grados presentan un halo que rodea a la .

papula más o menos' extenso.
+ + + + : Zona edematosa extensa con flictenas centrales o con

I>rocesos de necrosis, que puede acompañarse de una reacciónl ge-
'neral.

Cuando la reacción es negativa no ,se observa ninguna altera-
ción.

La prueba de Parche al ser positiva se manifiesta: como un
cuadro rojo infiltrado, bien circunscrito y con elevaciones folicula-
l'es liquenoideas. El cuadro central (testigo) aparece pálido. En
individuos que tienen la piel bastante sensible, pueden presentar
'irritaciones específicas debidas al esparadrapo que no tienen im-
,portancia, ya que en caso de ser la reacción negativa aparecen los
'Cuadritos de tuberculina decoloración pálida, yde un color rojo
más intenso que la piel circundante al ser la reacción positiva.

Ventajas y desventajas de estas técnicas.

, La Cuti-reacción de Von Pirquet: tiene la ventaja de la senci-
llez con que se practica, no ser necesario hacer soluciones ya que
se utiliza latuberculina bruta, no producir reacciones focales ni
generales. Tiene la desventaja de ser la menos sensible de las tres,
la cantidad de tuberculina que se absorbe no se puede dosificar.

La prueba ,de Vollmer: tiene como ventajas: ser indolora, rápi-
da y precisa, no necesitar instrumentos para practicarla con .10 que
se evitan las lesiones de la piel debidas a inyecciones, escarificacio-
nes o frotación, no se han descrito reacciones focales ni generales,
además la reacción que produce es limitada por no difundirse la tu-
berculina en la piel. Con desventajas, el mayor lapso necesario
para su interpretación, la facilidad. con que puede desprenderse el
esparadrapo y dar entonces reacciones falsas, no poder aumentar

"

la concentración de tuberculina en los casos qUfi!reaccionen negati-
vamente. Un Parche de Vollmer da mayor seguridad que la Cuti~
reacción de Von Pirquet, pero menor que la obtenida con la reac-
ción de Montoux. El Parche de Vollmer tiene una sensibilidad igual
a la. que se obtiene en la intra-dermo-reacción de Mantoux, con so-
lución al 1/1000. l

La Intradermo-reacción de Mantoux: tiene la ventaja de casi
no presentar reacciones generales, ser la más sensible de todas las
pruebas tuberculinicas, poder dosificar la cantidad de tuberculina
inyectada, presentan,do como desventajas: ser de técnica más difi-
cil, necesitar un equipo para practicarla, de soluciones a distintas
concentraciones. '
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Otras técnicas descritas para practicar la Reacción
Tubercnlínica:

Koch trataba de obtener reacciones generales por la introduc-
ion subcutánea de tuberculinaen el diagnóstico. de la infección

'uberculosa;
Wolff-Eisner y Calmette, utilizaban la oftalmo-reacción; ,

Stewart-Trambusti, introducen intradérmicamente tuberculina
'ruta por medio de una aguja;

Moro, Hamburger, LOwenstein utilizan la prueba transcutánea,
i~corporando la tuberculina a pomadas.

Interpretación clínica de la reacción
I

Clinicamente se considera la reacción tuberculina positiva o
n~gativa.
, Reacción Positiva: traduce un estado de t1.iberculización, es de-
)r que. toda persona que presente esta clase de reacción ha sido

. ontaminada por bacilos de Koch, ya que es dada especificamente
. r este bacilo.

En su interpretación clínica han de tomarse en cuenta otros
'"actores porque ella por sí sóla, no da ningún dato sobre el estado
volutivo, sitio de' la lesión, etc. -

Tiene mayor valor, cuanto menor sea la edad de la persona
xaminada, ya que al tratarse por ejemplo de un niño Ije un afto,

¡ mea que en ese momento padece de una tuberculosis; su valor.~ece poco a poco con la 'edad, sin que esto quiera decir que pier- \
,a. su valor en la investigación tuberculosa, ya que es una ayuda
iuuspensable en el diagnóstico. En el adulto se reduce práctica-

ente a un estado de tuberculización, estado que permanecerá
ientras haya bacilos vivos y virulentos en el organismo.

La sensibilidad cutánea a la tubercu1lna es variable, siendo má-
_ÍI;na I?n la época que sigue a la primo-infección, disminuyendo a
,':a.rtiJ' de ese momento progresivamente, a pesar de esto hay perso-
as que conservan una reacción intensa por toda la vida. Oscila.
nel cambio de estaciones, enfermedades anergizantes, durante el'

, barazo, menstruación, etc" cuando hay una sobreinfección, en
'sos de desensibilización tuberclllínica, etc.

Es positiva en todas las personas vacunadas con el B.C.G., la
1 disminuye y puede desaparecer al cabo de afto y medio más o

~,.nos, indicando la época de hacer la revacunación.

~." La intensidad de la reacción no tiene el valor que se le atribu-

"
al ?tincipio, ya que en cualquier forma' de tuberculosis, grave

.benIgna, pueden presentar la misma intensidad de reacción, lo
!le tra~uce .es la sensibilidad particular de cada persona.

-21-
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Hay reacciones falsas positivas que s~ observ~? en..los caso~
siguientes: inmediatamente después de. la mtro~~cclOn de ~ubercu.
Una en el organismo y debidas a la mtroducClOn de protemas ex-

trafias. Al practicarlas en sujetos hipersensibles o que padezcan
de alergias cutáneas y que reaccionan positivament~ sin -e~tar co.n-

taminados. Las reacciones' positivas dadas por bacIlos aCldo-reSI8-
tentes no tuberculosos, las que aparecen en pacientes con lepra, etc.

Reacciones negativas: Aparecen ante todo, en las personas que
son vírgenes de toda contaminación tuberculosa.

En .las personas que anteriormente han reaccionado positivamen-
te, pero que han obtenido una curación completa, co~

desaparición

en su organismo de bacilos vivos y virulentos, es decIr cuando han
adquirido una curación. biológica.

Hay reacciones falsas negativas, en las cuales a pesar de haber
una infección tuberculosa en el organismo, responden negativamen-
te llamándose a este estado "anérgico"; se observan los siguientes', . ..

'.

eft&óS:
a) En nifios o adultos que se encuentran en el período' pre-alér-

gico de Debré y Jacquet, que es el espacio de tiempo transcurrido
entre el momento' de la infección y el momento en que aparece la
reacción positiva, el cual se descubre haciendo reacciones en serie,
se ha fijado un tiempo de tres a ocho semanas;

b) La infección primaria en nifios caquécticos o debilitados por
otras causas, puede transcurrir sin que aparezca la reacción posi.
tiva;

.

c) En tuberculosis mortales y de evolución rápida (formas mi-
liares, meníngeas, toxémicas), por la existencia de causas anergi-
zantes, ya fisiológicas por ejemplo durante la menstruación, em-
barazo; ya patológicas, por ejemplo estados caquécticos, tos ferina,
sarampión, gripe, enfermedades infeccionas agudas, etc.;

d) En pacientes sometidos a tuberculinoterapia;
e) Por el uso de soluciones insuficientes, por errores de técni-

ca o porque la técnica seguida no es lo bastante sensible;
1) Al haber una insensibilidad cutánea a la tuberculina, la que

deja de ser positiva a pesar de haber un proceso de tuberculosis en
evolución, como pasa en procesos ósteo-articulares, y. en los cuales-
se ha podido descartar ,todo estado anergizante; estado que se po-
dría aplicar a sujetos considerados como vírgenes de toda infección
tuberculosa, cuando en realidad no se trata más que de personas
cuya piel' se habría hecho insensible a la tuberculina. Es el caso
de personas en las cuales existen procesos intratorácicos reveiables
por los Rayos X (micronódulos calcificados, calcificaciones ganglio-
nares, tractos fibrosos, etc.), cuyo origen eS tuberculoso por ser esta
la enfermedad que con más frecuencia los produce, después de des-
cartar, por supuesto, los procesos de otra etiología que dan imá-
genes semejantes.

~22~

SEGUNDA PARTE:

En la Segunda Parte, se hace una descripción de la forma
é6mo se llevó a cabo el trabajo.

Material Utilizado: SoluciDnes de tuberculina bruta al 1/1000 y
,r'al 1/100, jeringas de un centímetro cúbico, gr~duadasen décimos,
.agujas N° 26 Y algodones con alcohol como antiséptico; . -
" Técnica seguida: Se adoptó para la prueba tuberculImca, la tec-
,nica intradérmica de Mantoux, por las razones siguientes: es una
técnica que puede practicarse en tiempo breve (dos por minuto
Icomo promedio), la seguridad de los resultados con respecto a las
otras pruebas, el conocimiento exacto de la cantidad de tuberculina
inyectada, la facilidad de interpretación, la rareza cqn que se ob-
,s~rVan reacciones generales.,,-

- Las soluciones empleadas fueron al 1/1000 y al 1/100, prepara-

'iQas de la siguiente manera: conociendo el peso de una gota de tu-
erculina bruta de Koch, se disuelve en la cantidad de solución sa-

'lina normal necesaria para obtener una solución que contenga un-écimo de miligramo y un miligramo por cada décimo de centíme-
tro cúbico y que corresponden a la solución que se titula al 1/1000
~'al 1/100 respectivamente. "

En nuestro caso la gota de tuberculina bruta de Koch p~só
veinte miligramos, los cuales eran disueltos en dos centímetros cú-
; icos de solución salina normal, obteniéndosé así la solución al

1/100, es decir cada décimo de centímetro cúbico, contenía un mi-
.igramo; disolviendo un centímetro cúbico de esta solución en nueve
',entímetros de solución salina normal, obteníamos la solución al
[/1000, es decir que cada décimo de centímetro cúbico, contenía un

~cimo de miligI;'amo.
Las soluciones empleadas eran recientementE¡" preparadas con

1 objeto de tener la mayor seguridad en los resultados.
Se utilizó en la primera prueb~ tuberculínica, la solución al

1)/1000, tomando en cUenta que se trataba de niños sanos, ya que

"

Jstían como tales a las escuelas.
.<Forma de llevar a. cabo el trabajo: Con el ma,terial listo se prin-
.

'~ió a visitar, eseuela por escuela, donde se procedía a practicar la
.--Qeión de Mantoux con la solución' al 1/1000 a tOdoSlos niñas asis- .

tes,utilizando para practicada la cara anterior del antebrazo de-
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recho; ese mismo día se sacaban listas de todos estos niños",.en ho-
jas de papel en las cuales se dejaban varias columnas más. para
aI10tar la edad, domicilio, los resultados de las reacciones con las
dos diluciones Y otra para anotar observaciones.

Dos días más tarde, es decir cuarenta
y ocho horas después de

practicada la reacción, eran leídas
y anotados los resultados, apro-

vechando ese mismo día para practicar la reacción a todos los ni-
fios que por su inasistencia no se les había practicado la vez ante-
rior, reacciones que eran leídas dos días después.

Al cumplir ocho días de practicada la primera inyección, se'
practicaba la segunda con una solución más concentraCia, al 1/100,
que eran también leídas cuarenta y ocho horas más tarde

y practi-

cando ese. mismo día la reacción a todos los nifios que por no h~-
ber asistido no se les había practicado cuando les correspondía, y
que eran interp~etadas dos días después.

Una vez sacados estos' datos y seleccionados quienes deberían
ser controlados en Rayos X, se repartían las hojas. correspondien-
tes a las, diferentes escuelas, recomendándoles en especial, acudir a
la hora y lugar indicados.

El control radioscópico se llevó a cabo en el Dispensario Anti-
tuberculoso, a donde acudían los nifios unas veces conducidos per- '
sonalmente por las Directoras, quienes habiéndolos organizado pre-
viamente, facilitaban de dicha manera el trabajo; otras, y eran la
mayoría, eran llevados por sus familiares, quienes aprovechando
la ocasión conducían dos o tres hijos más (extrafios a las Escuelas)
y aún personas adultas para que "los vieran en. Rayos X", con lo
cual como se comprende dificultaban de manera enorme el progreso
del estudio.

A los casos que resultaron con lesión pulmonar radioscÓpica
evolutiva, en los que hubiera alguna duda o en los que hubiera al-

~

guna lesión cicatricial interesante, se les hacía un resumen de lo
encontrado, es decir un esquema de la lesión, datos con respecto a
la escuela a que pertenecían, edad e intensidad de la reacción. En-
viándolos al Dispensario Anti-tuberculoso de la Colonia Infantil de
San Juan Sacatepéquez, donde eran estudiados por los Dres. Don
Ernesto Cofifio y Don Oscar H. Espada, quienes controlaban v,orde-
naban las radiografías necesarias, después de lo cual quedaban di-
rectamente bajo la vigilancia del Dispensario, enviando a la Colo-
nia los casos qu~ lo ameritaran, citando para controles periódicos
a los sospechosos.

El objeto de hacer esta descripción de la forma en que se des-
arrolló el estudio, tiene por fin hacer más objetivas las distintas eta-
pas por. las ~ue ~asab~ cada caso y hacer notar la facilidad con que
se perdlan (maslstenCla a la escuela, resistencia de los padres a esta
c~ase de estudios, quienes no sólo retiraban a sus hijos de la escuela,
smoque, en algunos casos, hasta llegaron a cambiar de domicilio).
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En cuanto a los resultados obtenidos, se observó lo siguiente:
'~ las reacciones fueron en general fáciles de leer, se observaroft po.

cas reacciones locales intensas (seis en total de los tres mil casos
estudiados); reacciones generales se observaron en dos Casos, roa-
nif~stadas por fiebre, decaimiento, malestar general, etc., estado
que duró dos días más o menos. Se tuvo la oportunidad de obser-
var un caso de eritema nudoso y dos casos de conjuntivitis mete-
nular, casos que, como hiciéramos notar anteriormente, pueden ser
simples coincidencias o haber sido desencadenados por la introduc-
ción de tuberculina en el organismo.

Con respecto al hallazgo de lesiones en Rayos X se observó
Iqu€' en niñ.os Con un estado general bueno y en vari~s muy bue-
no, se encontraron lesiones evolutivas, contrastando con casos en

, que el estado general era mediocre o malo y en los que se en-
contraron lesiones cicatriciales o ninguna lesión pulmonar.

"
Resultados obtenidos: A continuación se presentan algunas

curvas estadísticas que indican el índice de tuberculización en-
éontrado en el estudio:
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La gráfica N. 1 representa la tuberculización ,según la eoia,d, encontrándose
]"eunidos en cuatro grupos: niños de tres, cuatro, cinco y seis años de edad;.
en la que se observa un ascenso progresivo que va desde 10'83 %, 16'81%,
-17'35 % y 20'75 %, s~gún los grupos de edad respectivamente.

La Gráfica NQ 2 representa la curva de infección tuberculosa, dividida se.
gún la edad (tres, cuatro, cinco y seis años) y según el sexo. La superior
C\o~l'espoU(le al sexo femenino y la inferior al masculino.
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Gráfica No. 4.
4 representa los porcentajes de la curva anterior

p¡,ro loca.-

plano de la ciudad de Guatemala.

Gráfica No. S.

Ea la. gráfica N' S está :representada la contaminación tuberculosa el\! lo.
dIistint08 sectores de la capital, !le encuentra dividida en euatr. seet.rel;
Nor-Oriente, Nor-Poniente, Sur-Oriente y Sur-Poniente, con los res1tltaaes.
sic'\1ientes: en el primer sector 12'0'7 %, en el seg-undo 1S'68 %, e. .el.ter-
cero 15'41 % y en el cuarte 2$'87 %.
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Gráfica No. 5.

Representaesta Gráfica, la curva de infección tuberculosa según la edad.
encontI'aad en la Capital de Guatemala, comparada con la de otros paises:
la Gráfica. de Buenos Aires 'según Vaccarezza R. F. Y colaboradores;
(- - - - '-); la Gráfica de París según,Lereboullet

( ).
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A continuación aparecen algunos casos positivos Radiológi-
'tnente. de los cuales solamente cuatro fué posible completar

estudio, enviándolos para su tratarnientoa la Colonia Infantil:,
'El caso N° 1 corresponde a una niña de seis años dé edad:

i'ón del campornedioderecho. Actualmente en la Colonia In-
intil. '

I

'.

Caso No 2

El caso N° 2 pertenece aun niño de cinco años de edad, tam-
bajo tratamiento en el misrno Sanatorio; lesión en el campo

, uierdo.
r CasoN° 3 pertenece a un

"., campo medio izquierdo.
tQ'rio.

Caso
esenta.
mbién

niño de cuatro años de edad, lesión
Bajo tratamiento en el mismo Sa-

N° 4 perteneciente a una niña de cinco años de edad,
una lesión diseminada en los dos campos pulmonares.
bajo tratamiento.

-31-
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Ca~o Nt S
Caso N'1 4

Caso N' 5 corresponde a una niña de cuatro años de edad con
una lesión en evolución en la base del pulmón derecho. Caso que
se perdió por i~asistencia al Dispensario Y retirada de la Escue-
la por los padres.

Caso N" 6 perdido del control del Dispensario, pertenece
nifio de seis aftos de edad, presenta una lesión en el campo
rior izquierdo.

Caso N" 7 corresponde a una nifta de cinco aftos de edad, con
les:ón peri-i1iliar derecha. Caso que se desconectó del Dispen-
sario.

Caso N" 8 perten'ece a un nifto de cuatro aftos de edad, con
lesión de todo el campo medio derecho. Se desconoce su evolU-
cfón por haberse desconectado del Dispensario, un caso que. fuá
retirado de la Escuela y cambió de domiCilio.

-32-
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Caso N° 9 pertenece a una niña de cinco años de edad, pre-
sentando una lesión cicatricial en el hillo izquierdo.

Caso N° 10 pertenece también a una niña de cinco años de ¡'
edad presentando un complejo primario calificado en el campo
medio izquierdo.

Caso N9 1

A continuación está representado el cuadro general del es-
tudio, c6mprendiendo: una primera columna con los nombres de'
las' die;l Y ocho Escue1asde Párvulos de la Capital de Guatema- '
la según eln'Úmero que les corresponde; en la segunda columna
el número de ÍÜiios a los que se les practiCó la reacción de Mano
toux, subdividida en cuatro columnas según la edad de los niños,
y una quinta donde está anotado el total de niños; en la tercera

columna están anotadas las reacciones positivas, subdividida en
tres, según que hayan reaccionado positivamente' con la solución
al 1/1000oal 1/100 Y en la última al total de positivos; en la
cuarta columna están anotados el número de los controlados, en
Radioscopia sUbdividida en' tres según que presentaran lesión
evolutiva, lesión cicatricial y en la última' ~l total de los examina-
dos; y en la última columna están anotados el número de los niños
sornetidosa tratamiento.
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Haciendo tm resumen numérico del estudio: se practicaron 3000
reacciones, de las cuales fueron leídas 2874, habiendo quedado sin
control 176 es decir un 5'86%. Reaccionaron positivamente a la tu-
berculina 545, fueron controlados Radioscópicamente 356, habiendo
quedado sin control 189, es decir ,un 34'67%. Presentaron lesión evo-
lutiva 32 niños, de los cuales únicamerte, 4 pudieron ser sometidos
a tratamiento en la Colonia Infantil, es.decir quedaron 28 casos per-
didos, que dan un porcentaje de 12'81%.
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TERCERA PARTE,

CONCLUSIONES

1° El porcentaje de Infección TubercuJ..':Ysa en los niños de
las Escuelas de Párvulos de la Capital de Guatemala, comprendi-
dos entre la edad de tres a: seis años es de 18'1,6%;

2° Se observa su alza progresiva de 1'0, bfección de acuer-
, do con la edad, así: en los niños de tres años 10'83, de' cuatro

"años 16'81%, en los de cinco años 17'35% y en los de seis años,
20'75% ;

\~
3° Según el sexo se m1ta una infección mayor en los de

sexo femenino;

4° Según los distintos sectores de la Capita1 ,se observa
'que en el Sur-Poniente alcanza hasta 25'37%, lo que es debido -

probablemente a la vecbdad del Hospital San José (que era des-
"tinado hasta hace poco tiempo pa,ra enfermas tuberculosas casi

/

exclusivamente); comparado c.J'11 los otros sectores de lla Capital
,en los que oscila en 12'07% en el Nor-Oriente, 13'68% en el Nor-
Poniente y de 15'41% en el Sur-'Oriente;

un porcentaje de lesiones pulmonares evolutivas
predominio en los :::1iños de tres y cuatro años;

6° En vista del número tan elevado de caS'.J's en los que
,el estudio se quedó pendiente (debido a in'asistencia de los niños
:0 su retiro hecho por los padres y aún cambio de d'.J'micilio); pro-
"Pongo que debe exigirse en todos los ce:::1tros de Enseñanza al ha-
.Ger la inscripción el Carnet o Tarjeta Tuberculino-Radiológica.

Oarld..sde la Riva Payéa

~mprímase:
Dr. Carlos M. Guzmán.

Decano.
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