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PRIMERA PARTE

LA TUBERCULINA

es y comprobar la diferente reaccién que obtenia al mocular b,}
lo¢ muertos en animales sanos y en animales enfermos de tuber-y'\
sis; la llamoé “Tuberculina” e hizo con -ella numerosos- intentos
tamiento de la Tuberculosis, habiendo hecho notar también.
podia utilizarse como medio diagnéstico de esta enfermedad. -
Koch traté de introducirla en la Terapéutica para la curacién
s Tuberculosis, basidndose en la inmunidad que suponia podia
rollar al introducirla en el organismo, pero tuve que ser aban-
da por las reacciones tan violentas que provocaba tanto locales

generales. ‘
ualmente se utiliza en Terapéutica -solamente para estimular
ge2508 tuberculosos térpidos a ddsis muy pequefias.

lin 1907, Von Pirquet fué el primero en utilizarla como medio

6stico -de la tuberculosis, creando la Cutireacciéon que lleva
ombre, utilizando tuberculina bruta de Koch que depositaba
la piel y produciendo después sobre ella escarificaciones.
Jbn 1910, Dora Mantoux introdujo en la investigacion diagndsti-
Ja tuberculosis, la Intradermo-Reaccién que lleva su nombre,
n que presenta mayor sensibilidad, utilizando para practlcar-
Boluciones de tuberculina bruta.

Diferentes clases de Tuberculina.

- la preparacién de tuberculinas para fines diagnésticos se
n generalmente. cultivos de razas virulentas de bacilos de
umanos y bovinos mezclados con el obJeto de obtener resul-
mas regulares.

b Linfa o Tuberculina Bruta de Koch, llamada también OT (old
ulin), TA (tuberculina antigua).

btiene de cultivos de bacilos de Koch en caldo glicerinado al
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a 38 durante un tiempo de

e hah ermanecido en blér estufa
e g calor sometiéndolos a una

geis a ocho semanas, se esterilizan por el

temperatura. de 100 grados duranie una hora, después se concentra
su volumen hasta una décima_ parte, colocandolos en bafio de ma-
xia; el liquido obtenido se filtra por doble papel, con lo que .se con-
sigue retener la mayor parte de los cuerpos bacilares; el liquide que
Se recoge es 1o que constituye la Linfa. o Tuberculina Bruta dte Kt.'\ch, boco 1a autopsia de uno de o
s e e, e, [ L e T S T
poso, de olor ST " Ui 3 Fotros animales una dosis de tuberculina standard de 0.25 a 0.30 de
oxigeno del aire, se encuentra constituido por las toxinas de los ba- berouling o8 rd de 035 2 030 &

] . F centimetro cubico, y cuando la tu
ciloszoy';zi COHI‘P"neI:‘J;sf ig:éamgglg{gfh c‘;l::?; preparacion se sigue : va, los animales deben morir en menos de veinticuatro horas de he-
erculina ,

 x ‘ boha, 1a inyeccién. .
a téeni 5 meijante a la de la preparacion de la * . - .
ltliil:e:g\f{lif: If;?tsa\opeti‘l:n:s éssia sJe han eliminado lg‘nrm)ayor parte de }  Segln esta técnica se considera como insuficientemente activa
los o teriales de cultivo (peptonas, sales, ceras, etc.), con Io que |} toda tuberculina que no mate al animal tuberculoso en menos de

se evitan las falsas reacciones positivas que se presentan por ia in- Peinticuatro horas después de haberle inyecta@o la dosis de 0.25 de

troducci6én al organismo de proteinas extrafias. centimetro cabico. A N |
3¢ El Research Committée of the National Tuberculosis Associa- Método por Precipitacién: es una técnica empleada por Dreyer

tion, recomienda €l uso del derivado protéico purificado de Seibert Ly Wolmm, en la que se utiliza un suero precipitante que obtienen
y L,ong conocido con el nombre de PPD, y que es una tuberculina | hor inoculacion endovenosa a caballos de dosis progresivas de back

obtenida de cultivos preparados con medios sintéticos de los tres ti- | los desengrasados por acetona y después formolados. )
pds de bacilos de Koch. fl‘écnica: Se colocan en una serie de tubos por medio de un
Se presenta en el comercio baj ‘cuentagotas de Dreyer, suero precipitante diluido al cuarto, cinco

dosificaciones “diferentes: unas que contienen dos diezmilésimas de | Eootas en todos los tubos, después en cada tubo sucesivamente cinco,

miligramos y las otras que contienen cinco centésimas de miligramo. 'seis. ocho, diez y doce gotas de una de las diluciones de tuberculina
Las dos vienen listas para disolverse en un centimetro cubico de ! a examinar, que se ha diluido al 1/100, 1/300, 1/900, 172,700, y al

solucién salina normal, con lo que obtiene dos diluciones de distinta , 8,100 respectivamente, completdndose después todos los tubos al

concentracién, el PPD diluido y el PPD concentrado. Siempre se ynismo nivel por Ja adicién de solucién salina normal de diez, siete,
fnyecta por via intra-dérmica y recientemente preparada. icinco y tres gotas respectivamente. Se agitan los tubos ligeramen-

4° Las tres tuberculinas anteriores son las que se utilizan en 1a | te y se colocan en bafio de maria a 37°, sumergiéndolos hasta los
préctica. Hay muchas otras clases que no se usan en la préctica | fdos tercios de»la columna liquida durante un tiempo de nueve ho-
y de las que se hace una descripcién en conjunto, asi: La Tubereu | Fas. después del cudl se leen las intensidades de la precipitacién.

fina R de Koch, la Emulsién de Bacilos de Koch, el Caldo Filtrado En esta técnica se consideran tuberculinas medianamente acti-

de Denys, el Extracto Acuoso de von Ruck, las Tuberculinas en Po- y'as a las que dan una precipitacién a la dilucién de 1/900,
-mada entre las cuales estin la de Moro, Hamburger, Liwenstein,

t  Método de Valoracién por la Reaccién de Fijacion del Comple-
ete. ‘ pmento: Este método consiste en determinar in vitro, el valor anti-
v 1 gcénico de 1a tuberculina en presencia de un suero rico en anticuer-
Titulacién de Tuberculinas S tuberculosos. 5

: y Método de Valoracion por Inoculacion Testicular: Esta técnica
;e’ conoce también con el nombre de “gspermatoci-tuberculino-reac-
Qion”, o0 técnica de Long. Se emplea para valorar la actividad de
ia tuberculina mediante la sensibilidad testicular de los cobayos

jtuberculizados. '
\. Técnica: se utilizan cobayos de 400 gramos de peso, que Son
EViamente infectados por via subcutinea con una emiulsién baci-
lar poco virulenta, de manera que se les provoque al cabo de un
Ines, la aparicién de un nédulo caseoso en la regién linfatica co-

¥ ectandoles por via subcuténea o por via peritoneal, una cantidad?
Fjeterminada de bacilos (5 miligramos), procedentes de cultivos que:
'{engan un tiempo de dos a tres semanas, emulsionados en solucién .
¥oalina normal. Al final de la tercera o cuarta semana, segln que:
;e baya hecho la inoculacién por via peritoneal o subcutanea, se:

s animales para asegurarse de la tu--

o la forma de tabletas de dos

) ¥ .
. Para valorar la actividad de la tuberculina se han propuesto
una serie de técnicas que miden dicha actividad por procedimientos
fn vivo y por procedimientos in vitro. Entre ellas estan:
A Método inicial Alemin: fué 1a técnica que con ligeras variaeit:
nes utilizé Koch. o
Técnica: se toma cierto nimero de cobayos de un  peso aproxi-
madamente igual, de 350 a 400 gramos, a los que se tuberculiza in
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12 reaccién por cifras o signos. La reaccion positiva se manifiesta
por una infiltracién edematosa del dermis de color blanco o rosa-
i ceo, acompafiado de sufusion sanguinea en una superficie total de
" doce a diez y ocho milimetros.

§ Es el procedimiento méas recomendado que hay.

décimo de centimetro cibico de la solucién de tuberculina a ‘exami.-
" nar cuyas soluciones se hacen al 1/10,-1/100, 1/1000, y al 1/10,000, 1
para tuberculinas no concentradas. Se emplean en total diez coba-
yos de los cuales ocho son previamente tuberculizados (empleando
dos para cada solucién) y dos que se utilizan como testigos ¥ en
los cuales se inyectan las soluciones mas 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 inoculacién y otra mas tardia, que se observa sacrificando a |
los cobayos al mes de haberles inyectado la tuberculina.

_ El resultado de la reaccitén se obtiene mediante el estudio his-
{olégico de cortes ‘del testiculo inyectado, dandose como unidad es- ]
permatocitica, la cantidad de tuberculina suficiente para abolir la
espermatogénesis en- la mayoria de los tubuli por la inyeccidén de
un décimo de centimetro cibico. En la fase precoz se observa una ;
hiperhemia y edema inflamatorio, una necrosis coagulante de los
espermatocitos y esparmatides, asi como también aumento de cali-
bre de los tubuli y una divisién desordenada de las células germi-
nativas, apareciendo normales Unicamente las espermatogonias; en
la fase tardia se observa atrofia de los tubuli habiendo desaparecido
todas las demas figuras de multiplicacién de las células germinativas.

Método de Valoracién por Inoculaciéon intra-cerebral: Es una
técnica utilizable Unicamente para la valoracién de tuberculinas pU-
“rificadas y se basa enla observacién comparativa de la inoculacion
de la tuberculina en el cerebro de cobayos sanos y tuberculizados.

Método de Valoracion por Cuti o por Intra-dermo-reaccion: La |
reaccién cutanea de Von Pirquet es técnica sencilla para valorar la |
actividad de la tuberculina. La reaccién de Mantoux en la que se |

" inyecta la tuberculina directamente en el dermis, es de técnica sen-
cilla y tiene la ventaja de medir exactamente la cantidad de tuber-
“iculina inyectada. .

Técnica: Se utilizan c_obayos'que tengan un peso aproximado
de 300 gramos, se les inyecta por via subcutanea o intra-peritorieal,
un décimo de miligramo de bacilos virulentos de tipo bovino; tres

- “demanas mas tarde se inyecta a algunos de estos animales, dos cen-
- tigramos - de una tuberculina patrén con el objeto de comprobar el
* @éstado de sensibilidad. Si la reaccién es francamente . positiva, se
- :procede a la prueba con la tuberculina que se quiere titular en ¢l §
mismo animal, inyectando dos o tres dias maés tarde de comproba-]
~da la senbilidad a la tuberculina patrén, las diversas soluciones de
la tuberculina a titular intra-dérmicamente. ‘ g

La lectura de los resultados se efectla a las veinticuatro, cua-|
renta y ocho y a las sesenta y dos horas, indicando la intensidad de

' rrcspondiente.‘ Se les inyecta entonces en uno de los testiculos, unm

Accién de la tuberculina en el organismo.

Después de la introduccion de la tuberculina en el organismo,
 ge presentan reacciones gque son diferentes seglin se trate de una
persona virgen de toda contaminacién tuberculosa. v en la cual se
i pueden inyectar dosis fuertes de tuberculina sin que aparezca nin-
guna reaccion; en cambio, cuando se trata de una persona tuber-
culizada, se presentan reacciones que van desde simples reacciones
locales, hasta reacciones generales.

'~ La reaccién Local es la que se manifiesta en el sitio donde se
- ha introducido la tuberculina en el organismo, reaccién que no se
presenta inmediatamente de inyectada la tuberculina sino que algu-
‘nas horas después y manifestada. por una reaccién inflamatoria
L local de intensidad variable segin sea la sensibilidad del sujeto in-
- vestigado, pudiendo presentarse una simple inflamacién que des-
F aparece a los pocos dias o, en casos de reaccion intensa, puede lle-
-~ gar hasta provocar la necrosis del area donde se ha introducido la
L tuberculina. La reaccién local es la que se utiliza con fines diag-
! nasticos. : , ‘ !
La reaccion Focal es la que se presenta por la introduccién de
¥ tuberculina en el organismo y manifestada en todas las lesiones
? tuberculosas del organismo por procesos de congestion y exudacién.
¢ Estas reacciones dependen no sélo de la sensibilidad presentada por
?. €l sujeto sino que también de la dosis de tuberculina inyectada. Es
I una reaccién que siempre debe evitarse porque actla desfavorable-
[ mente en las lesiones del individuo. Clinicamente se traduce, cuan-
4 d"‘q se trata de tuberculosis pulmonar por ejemplo, por la aparicion
k¢ de estertores hamedos, crujidos, aparicién de derrames pleurales,
radiolégicamente por la extension de las lesiones, hemoptisis, ete.
o La reaccién General se manifiesta por un sindrome infeccioso,
‘AZIr:‘aracterizado por elevacion térmica progresiva, decaimiento, mal-
esm‘:ar general, etc, estado que puede durar desde algunas horas
-.(diez, doce), hasta algunos dias, y que decrece poco a poco hasta
- desaparecer por completo. , . :

- Puede presentarse después de la introduccién de la tuberculina
P en 'el organismo, un exantema llamado Tuberculinico y que se ma-
. Difiesta por un exantema morbiliforme o escarlatiniforme.

- A.l hacer el estudio se tuvo la oportunidad de observar un caso
v,‘de Erltenzg Nudoso y dos casos de Conjuntivitis Flictenular, casos

—14— —15—




Rica como un fenémeno puramente alérgico, pero con algunas par:

¥. cularidades; asi: No peder .ser transmitida en forma pasiva por

hyeccion de suero de un animal enfermo a uno sano. la han logra-
. transmitir pero de manera inconstante, no por inoculacién de

: ero, sino que por la de maceracién de tejidos tuberculosos, con,
o' cual no se sabe con exactitud lo que se inyecta, pues bien podrian:

for formas filtrantes del bacilo tuberculoso. Otra de las particula~

ades es ‘que la reaccién no aparece inmediatamente como sucede

fon ' Otras reacciones alérgicas, sino que tarda algunas horas en apa-

recer. | :
i Algunos autores llegan a considerar a la reaccién tuberculinic:
homo una reaccion de naturaleza especifica.

' \Besau admite que la reaccién seria.producida por la formacién -
¢ unas células llamadas “tuberculocitos” que serian formados en

6] foco tuberculoso y a nivel de todo tejido sensible a la accién

bacilo.

-que pudieron ser una simple coincidencia o talvez -desencadenados |
por la introduccién de la fuberculina. Con respecto a los casos de
Conjuntivitis Flictenular, he tenido la oportunidad de observar ocho
casos més durante mi estancia como Practicante Médico de Guarde-
rias Nacionales Infantiles, llamando la atencién que en todos los 1
€asos se present6é la Conjuntivitis dentro de las veinticuatro horas
siguientés de practicada la reacci6n, manifestada de manera clara,
apareciendo varias lesiones flictenulares en el mismo ojo y en am-
bos a 1a vez. '

Naturaleza de Ia Reaccién Tuberculinica ‘

Para poder explicar la reaccion tuberculinica se han emitido |
multiples hipétesis, entre las cuales estan las siguientes:

Koch la consideraba como determinada por la adicién de efectos. |

Koehler pensaba que la tuberculina al unirse con los anticuer-
- pos producidos por el bacilo, formaria un nuevo veneno que seria:
el provocador de la reaccion. La opinién de Von Pirquet y de
Schick es semejante y relacionan los fenémenos observados a los:
que se producen en las personas revacunadas contra la viruela.

Nicolle pensaba que existia en los humores de los sujetos-tuber-
culosos, una lisina que se originaria de la endotoxina tuberculosa; s . .
y que al ser descompuesta por la tuberculina inyectada, pondria en' ncgglzzzinsf 321 1; C:Efslﬁle ;*a actual—mente’ como un‘a mar%l,f esta-
libertad las sustancias que determinarian los fenémenos locales,: X munidad g y no como una manifestacion de
focales ¥ los generales. { DA :

Helman en 1914 aporté algunos experimentos en apoyo de la
teoria humorsl de la reaccién y que no han sido confirmados por
otros investigadores. Por sus experimentos pudo comprobar reac-}
ciones tipicas al inyectar a animales sanos suero de animales tuber-
culosos mezclado con tuberculina, reacciones que no aparecian al}
practicar 1a reaccién con suero de sujetos sanos.

Petersen pensaba que se podia explicar la reaccién por un fend-
meno fisico y bioquimico puro, sin gue interviniera especificidad ak
guna. Basaba su teoria en la permeabilidad celular, 1a que seria
aumentada por la accién de la tuberculina, de manera momentanea,
en el animal sano y sin dar lugar a ninguna reaccién, en el animal
enfermo seria prolongada, no solamente en el sitio de la inyeccion
sino que también en el foco tuberculoso, lo que produciria un alzay
de las toxinas circulantes, las que desencadenarian la reaccidn. EX
mecanismo de la reaccién no es completamente explicado, ya que|
no aclara la causa que hace reaccionar de modo variable a 1a ment
brana celular bajo la accién de la tuberculina en el animal sano
en el enfermo. :

Todas las teorias anteriores tratan de explicar la reaccion tuj

berculinica por un mecanismo puramente humoral sin que ninguna
1o haga con éxito. Actualmente se considera la reaccion tuberculif

: ~ Actualmente aunque no esté aclarado totalmente el mecanismo
de la reaccién tuberculinica, se acepta que es probable que se deba
una sensibilidad especial de los tejidos, llamada “alergia tubercu-
ica” y determinada por la accién del bacilo vivo y virulento fren.
e a la tuberculina inyectada. " El creador de la palabra alergia tu.
herculinica, fué Von Pirquet.

A ,,_'])iferentes técnicas utilizadas en la investigacion de la
3 Prueba Tuberculinica.

Actualme’nte las Uinicas técnicas que se utilizan con fines diag-
Sticos son las siguientes: Cuti-reaccién de Von Pirquet, Intra-
‘mo-reaccién de Mantoux y el Parche de Vollmer; las otras reac
dones que se han descrito seran revisadas en conjunto.

I ‘Cuti-reaccién de Von Pirquet: fué la primera técnica utili-
a en el diagnoéstico de la infeccién tuberculosa; para practicarla;
sigue la técnica siguiente:

‘Se desinfecta la piel de la cara anterior del antebrazd (gene-
mepte el derecho) en una extensién de ocho a doée centimefros,
__e§pera z? que esté bien seca y se. practican entonces dos escari-
d::gnes liheales de 'tres a cin({o centimetros de largo, teniendo
% bg de.no producir emergencia de sangre, porque podria lavar
£ifiz§lclil;na que se depo.sita en ellas y dar resultados falsos. Las
efros Sng: se hacen dlstantes. ?ntr'e ellas por lo menos seis cen-
o dl obre una de las es,cgm,.flcaclones se depositan una o dos
, e tuberculina bruta o diluida al décimo, dejando la otra es-

—1T—
16—




carificacion de testigo.
i!iinutos y quitar el exceso de tuberculina con un algodén, aconse-
jando no cubrir las escarificaciones.

20 Intradermo-reaccién de Mantoux:
lizada actualmente. Para practicarla se sigue la técnica siguiente:

Se desinfecta la piel de la cara anterior del antebrazo (lado de-
i‘echo generalmente cuando se hace la primera reacciéon, el izquier-
do al hacer la segunda y asi sucesivamente al inyectar nuevas solu-
ciones), inyettandose con una aguja fina y de bisel corto, con una
jeringa de un centimetro, graduada en décimos, en el dermis un
décimo de centimetro cibico de la solucion de tuberculina a em-
plear. Es indispensable cerciorarse de que la inyeccion se ha hecho
directamente en el dermis, al hacerlo de manera correcta se -siente
cierta resistencia, pero sin mayor dificultad; si la resistencia faita y
el émbolo es empujado libremente, se puede tener casi la seguridad

~ de que la inyeccion se esta haciendo en el tejido celular subcutaneo,
debiéndose en este caso retirar la aguja; cuando no se ha penetrado
en el dermis la resistencia encontrada es muy marcada, siendo en
este caso suficiente avanzar ligeramente la aguja para que quede
bien colocada.  Cuando la inyeccién ha sido bien hecha, se com-
prueba una elevacion de la piel de color blanco, del tamafio y for-
ma de una lenteja mas 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 solucién salina normal o solucién fe-
nicada al cinco por mil; segin la concentracion que tengan se pue-
den conservar mas o menos tiempo, la tuberculina bruta y la dilu-
cién al 1/10 se conservan en buen estado durante varios meses, las

otras diluciones menos concentradas, para tener seguridad de ellas, -

hay que renovarlas con frecuencia.

Cuando se trata de nifios aparentemente sanos se inicia 1a in-
vestigacién con soluciones de tuberculina al 1/1000; cuando el re-
sultado es negativo, se repiten con soluciones- cada vez mas con-
centr,adas al 1/100, al 1/10. Cuando se trata de nifios- muy sospe-
chosos de infeccién tuberculosa es acensejable utilizar soluciones
més débiles al iniciar el estudio, al 1/10,000 por ejemplo. '

3° Prueba Tuberculinica en Parche (Vollmer). EI parche esta
constituido por una tira de esparadrapo en la que van colocados
‘dos cuadritos de papel filtro saturados econ tuberculina, que se ha
obtenido de cultivos de bacilos en medios sintéticos; entre los dos
'puadritos de papel filtro, va colocado otro, saturado de caldo gli-
‘cerinado que sirve de testigo; la parte adhesiva del esparadrapo ¥
‘Jos tres cuadritos son protegidos por una tira de crinolina. '

Para aplicar el parche es necesario limpiar la piel sobre la
‘regién del esternén, sobre la zona alta de la espina dorsal o enla
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Dejarlas descubiertas por lo menos cinco

es la técnica mas genera-

superficie anterior del antebrazo, desengrasindola con acetona. La
ftira de esparadrapo es aplicada en cualquiera de las regiones ele-
‘ gidas, quitandole previamente la tira dé crinolina que la protege, cui-
dosamente mediante la presién de la palma de la mano. Se ten-
-'di'é cuidado de que los cuadritos queden en la linea media del es-
J paradrapo. ' B
y El esparadrapo sera guitado cuarenta y ocho horas después de
suesto, debiéndose leer el resultado de la reaccién cuarenta y ocho
B4 0oras mas tarde de quitado. Se debera tener cuidado de no levan-
Ltar el esparadrapo durante el transcurso de las cuarenta y ocho ho-
¥ s que siguen a la aplicacién, porque pueden dar resultados falsos
R hegativos. También se tendra cuidado de no mojar el parche.
Interpretacion de las reacciones: Siempre se deberan leer des-
ués . de transcurrir por lo general cuarenta y ocho horas de prac-
cadas, porque se presentan con frecuencia reacciones falsas posi-
vas, que aparecen casi inmediatamente de practicadas las reaccio-
es, debidas a la introduccion de proteinas extrafias en el organis-
fmo ¥ que desaparecen algunas horas después. ) : :
La Cuti-reaccion de Von Pirquet, se considera positiva cuando
ken. la escarificacién en la que se ha puesto tuberculina, aparece un
fadema discreto a las veinta y cuatro horas después de practicada,
'que cada vez se hace més manifiesto para alcanzar su maximo de
Fintensidad a las cuarenta y ocho horas, después del cual principia
85 desaparecer. Al ser francamente positiva se presenta como ‘una
-’tépula de color rosado o rojo, de limites festoneados, a veces con
‘eqﬁeﬁas elevaciones foliculares, pudiendo én algunos casos alcan-
ar un diametro de diez a quince centimetros. Se considera nega-
tiva al permanecer las dos escarificaciones del mismo aspecto, sin
presentar ninguna reaccion.
; La Intradermo-reaccion de Mantoux, cuando es positiva, es ob-
Bserva cinco a diez horas més tarde en el punto de la inyeccion, una
;, tiltracién edematosa con aureola rojiza’ que horas mas tarde pre-
iSenta infiltracién nodular central de color rosg -o rojo vivo, rodeada
ge un halo rosaceo de eritema, pudiendo ilegar cuando es muy in-
ensa a cubrir toda la cara anterior del antebrazo, el que se presen-
adematoso con dolor acentuado, pudiendo cubrirse de flictinas
enas de liquido seroso y a veces hasta hemorragico, llegando a
A necrosis y ulceracion. La lectura de la reaccién debe hacerse has-
‘,t‘rans‘currid\asy cuarenta y ocho horas de practicada, tiempo du-
v’.ant‘e‘el cual han desaparecido las reacciones falsas positivas.
v/ Segln la intensidad de la reaccion se las clasifica en cuatro gra-
403, expresados. por igual nimero de cruces, -asi: )
g~ © reaccién . papular -con zona edematosa, cuyo diametro. no
tede de un centimetro; ' .
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méas de un centimetro; ' _
' 4-++ : reaccién popular de quince milimetros de diametro.

Estos tres primeros grados presentan un halo que rodea a la

papula mas o menos extenso. ‘
4+ 4+ + : Zona edematosa extensa con flictenas cenfrales o con

procesos - de necrosis, que puede acompafiarse de una reaccién: ge-
neral.

Cuando la reaccién es negativa no se observa ninguna altera- !

cion. .

La prueba de Parche al ser positiva se manifiesta: como un
cuadro rojo infiltrado, bien circunscrito y con elevaciones fplicula-
res liquenoideas. El cuadro central (testigo) aparece palido. En
individuos que tienen la piel bastante sensible, pueden presentar
irritaciones especificas debidas al esparadrapo que no tienen im-
portancia, ya que en caso de ser la reaccién negativa aparecen los
cuadritos de tuberculina de coloracién pélida, y de un color rojo
mas intense que la piel circundante al ser la reaccion positiva.

. 1
Ventajas y desventajas de estas técnicas.

. La Cuti-reaccién de Von Pirquet: tiene la ventaja de la senci-
llez con que se practica, no ser necesario hacer soluciones ya que
se utiliza la tuberculina 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, rapi-
da y precisa, no necesitar instrumentos para practicarla con lo que
se evitan las lesiones de la piel debidas a inyecciones, escarificacio-
nes o frotacién, no se hHan descrito reacciones focales ni generales;
ademas la reaccién que produce es limitada por no difundirse la tu-
berculina en la piel. Con desventajas, el mayor lapso necesario
para su interpretacién, la facilidad,con que puede desprenderse el

esparadrapo y dar entonces reacciones falsas, no poder aumentar -
la concentracién de tuberculina en los casos gue reaccionen negati--

vamente. Un Parche de Vollmer da mayor seguridad que la Cuti-
reaccién de Von Pirquet, pero meneor que la obtenida con la reac-
¢i6n de Montoux. El Parche de Vollmer tiene una sensibilidad igual

a la que se .obtiene en la intra-dermo-reacciéon de Mantoux, con so-

lucién al 1/1000. .
La Intradermo-reaccién de Mantoux: tiene la ventaja de casi
no presentar reacciones generales, ser la méas sensible de todas las

pruebas tuberculinicas, poder dosificar la cantidad de tuberculina’

inyectada, presentando como desventajas: ser de técnica mas diff-
cil, necesitar un equipo para practicarla, de soluciones a- distintas
concentraciones.
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Otras técnicas descritas para practicar la Reaccion
Tuberculinica:

Koch trataba de obtener reacciones generales por la introduc-
, subcutinea de tuberculina en el diagnéstico -de la infeccién
ruberculosa;

Wolff-Eisner y Calmette, utilizaban la oftalmo-reaccion;
Stewart-Trambusti, introducen intradérmicamente tuberculina
pruta por medio de una aguja;

. "Moro, Hamburger, Lowenstein utilizan la prueba transcutanea,

Fincorporando la tuberculina a pomadas.

Clinicamente se considera la reaccién tuberculina positiva o
bnegativa. :
. Reaccién Positiva: traduce un estado de tuberculizacién, es de-
beir que toda persona que presente esta clase de reaccién ha sido
fcontaminada por bacilos de Koch, ya que es dada especificamente

fpor este bacilo.
En su interpretacién clinica han de tomarse en cuenta otros

Interpretacién clinica de la reaccién

fevolutivo, sitio de’ la lesion, ete.
Tiene mayor valor, cuanto menor sea la edad de la persona

i‘_diqa gue en ese momento padece de una tuberculosis; su valor
decrece poco a poco con la edad, sin que esto quiera decir que pler-
;1 su valor en la investigaciéon tuberculosa, ya que es una ayuda
dispensable en el diagnéstico. En el adulto se reduce préctica-
mente 'a un estado de tuberculizacién, estado que permanecera
inientras haya bacilos vivos y virulentos en el organismo.

) La sensibilidad cuténea . a la tuberculina es variable, siendo maé-
ima en  la época que sigue a la primo-infeccién, disminuyendo a
% ti* de ese momento progresivamente, a pesar de esto hay perso-
Bas que. conservan una reaccién intensa por toda la vida. Oscila
el tambio de estaciones, enfermedades. anergizantes, durante el\
_barazo, menstruacién, etc., cuando hay una sobreinfeccién, en
2508 de -desensibilizacién tuberculinica, ete.

ES positiva en todas las personas vacunadas con el B.C.G., la

lvdlsminuye ¥y puede desaparecer al cabo de afio y medio mas o

Nos, indicando la época de hacer la revacunacién. '

La iptensidad de la reacciéon no tiene el valor que se le atribu-

bae} _prmcipio, ya que en cualquier forma  de tuberculosis, grave

ﬁe’ tl;;gdna, pueden prc.es‘el.atar la misma intensidad de reaccidn, lo
luce es la sensibilidad particular de cada persona.
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Hay reacciones fals
siguientes: inmediatamente después de la introduccién de tubercu-

lina en el organismo y debidas a la introduccion de proteinas ex-
trafias. Al practicarlas en sujetos hipersensibles o que padezcan
de alergias cuténeas y que reaccionan positivamente sin estar con-
taminados. Las reacciones -positivas dadas por bacilos acido-resis-

tentes no tuberculosos, las gue aparecen en pacientes con lepra, ete. -

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

En las personas que anteriormente han reaccionado positivamen-
te, pero. que han obtenido una curacién completa, con desaparicién
en su organismo de bacilos vivos y virulentos, es decir cuando han
adquirido una curacién -biolégica. ‘ :

Hay reacciones falsas negativas, en las cuales a pesar de haber
una infeccién tuberculosa en el organismo, responden negativamen-
te, llaméndose a este estado “gnérgico”; se observan los siguientes !
€asos: : : o
a) En nifios o adultos que se encuentran en el periodo pre-alér-

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

b) La infeccién primaria en nifios caquécticos o debilitados por
otras causas, puede transcurrir sin que aparezca la reaccién posi-
tiva; i

¢) En tuberculosis mortales y de evolucién rapida (formas mi-
liares, meningeas, toxémicas), por la existencia de causas anergi-
zantes, ya fisiolégicas por ejemplo durante la menstruacién, em-
barazo; ya patolégicas, por ejemplo estados caquécticos, tos ferina,
sarampién, gripe, enfermedades infeccionas agudas, etc.;

d) En pacientes sometidos a tuberculinoterapia;

- @) Por el uso de soluciones insuficientes, por errores de téeni-
ca o porque la técnica seguida no es lo bastante sensible;

f) Al haber una insensibilidad cutinea a la tuberculina, la que
deja de ser positiva a pesar de haber un proceso de tuberculosis en
evolucién, como pasa en procesos oOstec-articulares, y en los cuales-
se ha podido descartar todo estado anergizante; estado que se po-
dria aplicar a sujetos considerados como virgenes de toda infeccién
tuberculosa, cuando en realidad no se trata mas que de personas
cuya piel se habria hecho insensible a la tuberculina. Es el caso
de personas en las cuales existen procesos intratoricicos revelables
‘por los Rayos X (micronédulos calcificados, calcificaciones ganglio-
nares, tractos fibrosos, ete.), cuyo origen es tuberculoso por ser esta
) la‘enfermedad que con mas frecuencia los produce, después de des-
cartar, por supuesto, los procesos de otra etiologia que dan' imé-
genes semejantes.

)

as positivas que se observan en._los casos

SEGUNDA PARTE

- En la Segunda Parte, se hace una descripcion de la forma
b c6mo se llevé a cabo el trabajo.
3 Material Utilizado: Soluciones de tuberculina bruta al 1/1000 y
£al 17100, jeringas de un centimetro ctbico, graduadas en décimos,
{agujas N° 26 y algodones con alcohol como antiséptico.
4 Técnica seguida: Se adopté para. la prueba tuberculinica, la téc-
Enica intradérmica de Mantoux, por las razones siguientes: es una
kiscnica que puede practicarse en tiempo breve (dos por minuto
; como promedio), la seguridad de los resultados con respecto a las
fotras pruebas, el conocimiento exacto de la cantidad de tuberculina
inyectada, la facilidad de interpretacién, la rareza con que se ob-
iservan reacciones generales. '
3 Las soluciones empleadas fueron al 1/1000 y al 1/100, prepara-
as de la siguiente manera: conociendo el peso de una gota de tu-
erculina bruta de Koch, se disuelve en la cantidad de solucién sa-
glina normal necesaria para obtener una solucién que contenga un
écimo de miligramo y un miligramo por cada décimo de centime-
Ltro clibico y que corresponden a la solucion que se titula al 1/1000
“al 1/100 respectivamente. o
L~ En nuestro caso la gota de tuberculina bruta de Koch pesd
?Veinte miligramos, los cuales eran disueltos en dos centimetros cG-
fbicos - de solucién salina normal, obteniéndose asi la solucién al
§1/100, es decir cada décimo de centimetro cubico, contenia un mi-
Rlicramo; disolviendo un centimetro cibico de esta solucion en nueve
ntimetros de solucién salina normal, obteniamos la solucion’ al
000, es decir que cada décimo de centimetro elbico, contenia un
imo de miligramo. .
%" Las soluciones empleadas eran recientemente preparadas con
L objeto de tener la rhayor seguridad en los resultados.
" - Se utilizé en la primera prueba tuberculinica, la solucidn al
1{1000, tomando en cuenta que se trataba de nifios sanos, ya que-
@sistian como tales a las escuelas.
_}"onnfa de Hevar a cabe el trabajo: Con el material listo se prin-
Pio a visitar: escuela por escuela, donde se procedia a practicar la
jreaccion de Mantoux cen la solucién al 1/1000 a todos los nifics asis-
erttes, utilizando para practicarla la cara anterior del antebrazo de-
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mo dia se sacaban listas de todos estos nifios, en ho-
jas de papel en las cuales se dejaban varias columnas mas para
anotar la edad, domicilio, los resultados de las reacciones con las
dos diluciones y otra para anotar observaciones.

Dos dias mas tarde, es decir ‘cuarenta y ocho horas después de
practicada la reacci6n, eran leidas ¥y anotados los resultados, apro-
vechando ese mismo dia para practicar la reaccién a todos los ni-
fios que por su inasistencia no se les habia practicado la vez ante-
rior, reacciones que eran jeidas dos dias después.

Al cumplir ocho dias de
practicaba la segunda con una solucion més concentrada, al_ 1/100,
que eran también leidas cuarenta y ocho horas mas tarde y practi-
cando ese mismo dia la reacciéon a todos los nifios. que por no ha-
ber asistido no se les habia practicado cuando les correspondia, y
que eran interpretadas dos dias después.

Una vez sacados estos datos 'y seleccionados quienes deberian
ser controlados en Rayos X, se repartian las hojas correspondien-
tes a las diferentes escuelas, recomendandoles en especial, acudir a

la hora y lugar indicados. , ]
1 control radioscépico se llevé a cabo en el Dispensarioc Anti-

recho; ese mis

tuberculoso, a donde acudian 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
mayoria, eran llevados por sus familiares, quienes aprovechando
1a ocasién conducian dos o tres hijos mas (extrafios a las Escuelas)
y aln 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 lesién pulmonar radioscopica
evolutiva, en los que hubiera alguna duda o en los que hubiera al-
guna lesién cicatricial interesante, se les hacfa un resumen de lo
encontrado, es decir un esquema de la lesi6n, datos con respecto a
1a escuela a que pertenecian, edad e intensidad de la reaccién. En-
viandolos ' 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 ¥ orde-
naban las radiografias necesarias, después de lo cual quedaban di-
rectamente bajo la vigilancia del Dispensario, enviando a la Colo-
- pia los casos que lo ameritaran, citando para controles periédicos
a los sospechosos.

El objeto de hacer esta descripcién de la forma en que se des-
arrollé el estudio, tiene por fin hacer mas objetivas las distintas eta-
pas por las que pasaba cada caso y hacer notar la facilidad con que

se perdian (inasistencia a la escuela, resistencia de los padres a esta 4

clase de estudios, quienes no sélo retiraban a sus hijos de la escuela,
sino que, en algunos casos, hasta llegaron a cambiar de domicilio).
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practicada la primera inyeccién, se’

: En cuanto a los resultados obtenidos, se observo lo siguiente:
b 1as reacciones fueron en general faciles de leer, se observaron po-
cas reacciones locales intensas (seis en total de Jos tres mil casos
estudiados); reacciones generales se observaron en dos ¢asos, ma-
nifestadas por fiebre, decaimiento, malestar general, etc., estado
que duré dos dias mas o menos. Se tuvo la oportunidad de obser-
b “yar un caso de eritema nudoso y dos casos de conjuﬁtivitis flicte-
1 nular, casos que, como hiciéramos notar anteriormente, pueden ser
- gimples coincidencias o haber sido desencadenados por la introduc-
cion de tuberculina en el organismo. '

Con respecto al hallazgo de lesiones en Rayos X, se observd
lque en nifios con un estado general bueno y en varios muy bue-
no, se encontraron lesiones evolutivas, contrastando con casos en
b que el estado general era mediocre o malo y en los gue se en-
b - contraron lesiones cicatriciales o ninguna lesién pulmonar.

3 Resultados obtenidos: A continuacién se presentan algunas
f. curvas estadisticas que indican el indice de tuberculizacién en-
c¢ontrado en el estudio:
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Grafica No. 1. Grafica No. 2.

La Grafica N¢ 2 representa la curva de infeccién tuberculosa, dividida se-
... ghm la edad (tres, cuatro, cinco y seis afios) y segin el sexo. La superier
., ¢orresponde al sexo femenino y la inferior ‘al masculino.

La grafica N 1 representa la tuberculizacién segin la edad, encontrindose ]
reunides en cuatro grupos: nifios de tres, cuatro, cinco y seis afios de edad;-
en la gue se observa un ascenso progresivo que va desde 10’83 %, 16’81 %, i
1785 % y 20°%5 %, sggl’m los grupos de edad respectivamente.

—26 — o




NOR-GRIENTE WoR-Pon: SUR-ORIENTEI SUR-PON.
30% S88 »irios ,28::‘ nides 108/ 2/ D03 " LOPE 7790

I5'41%
2537

Pl x T 1
10 139F

57, , ' R |

’ Grafica No. 4.
f La grafica Ne 4 representa los poreentajes de la curva anterior pero Toes-
lizades en el plane de la ciudad de Guatemala.

ol

Gréafica No. 3.

Em 1a grafica N¢ 8 estd representada la eontaminacién tuberculosa ex los
distintos sectores de la capital, se encuentra dividida en cuatro secteres;
Nor-Oriente, Nor-Poniente, Sur-Oriente y Sur-Peniente, con los resulindes.
siguientes: en el primer sector 12’07 %, en el segundo 1368 %, en .ot ter-
cere 15’41 9% y en el cuarte 25’87 %.
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Grafica No. 5.

Representa esta Grafica, la curva de infeccién tuberculosa seghin 1a edad,
encontraad en la Capital de Guatemala, comparada con la de otros paises:
la Grafica. de Buenos Aires seglin Vaccarezza R. F. y colaboradores
; la Grifica de Paris segtn:Lereboullet (——.——.——.——.).‘
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A continuacién aparecen algunos casos positivos Radiologi-
ente, de los cuales solamente cuatro fué posible completar’
estudio; enviandolos para su tratamiento-a la Colonia Infantil:
‘El caso N° 1 corresponde a una nifia 'de seis afios de edad:
6n. del campo medio derecho. Actualmente en la- Colonia In-

Caso N¢ 9 Ne 2

Caso

: -El caso N° 2 pertenece a un nifio de cinco afios de edad, tam-
Bién bajo tratamiento en el mismo Sanatorio; lesion en el campo

" Caso N> 3 pertenece a un nifio de cuatro afios de edad, lesion
campo- medio izquierdo. Bajo tratamiento en el mismo Sa-

Caso N° 4 perteneciente a una nifia de cinco afios de edad,

dresenta una lesién diseminada en los dos campos pulmonares.
mblen bajo tratamiento,
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Czso N? G

Caso N¢ 3 . Caso N¢ 4
Caso-N° 5 corresponde 2 una nifia de cuatro afios de edad con
una lesién en evolucién en la base del pulmén derecho. Caso que
se.perdié por inasistencia al Dispensario y retirada de la Escue-
1a por los padres.

Caso N° 6 perdido del control del Dispensario, pertenece a un - ;
nifio de seis afios de edad, presenta una lesién en el campo supe- .
rior izquierdo. ’ v '

Caso N° 7 corresponde a una nifia de cinco afios de edad, con
lesién peridniliar derecha. Caso que se desconecté del Dispen-
sario. ‘

Caso N° 8 pertenece a un nifio de cuatro afios de edad, con
lesién de todo el campo medio derecho. Se desconoce su evolu-
¢ién por haberse desconectado del Dispensario, un caso que fué -
retirado de la Escuela y cambié de domicilio.

Caso Ne 7
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Caso N° 9 pertenece a una nifia de cinco afios de edad, pre
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Haciendo un resumen numeérico del estudio: se practicaron 3000
reacciones, de las cuales fueron leidas 2874, habiendo quedado sin
control 176 es decir un 5'86%. Reaccionaron positivamente a la tu-
berculina 545, fueron controlados Radioscopicamente 356, habiendo
quedado sin control 189, es decir un 34’67%. Presentaron lesion evo-

lutiva 32 nifios, de los cuales Unicamente 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

g 1° EIl porcentaje de Infeccién Tuberculosa en los nifios de
las Escuelas de Parvulos de la Capital de Guatemala, comprendi-
E  dos entre la edad de tres & seis afios es de 18’1£6%;

2° Se observa su alza progresiva de la infeccion de acuer-
- do con la edad, asi: en los nifios de tres afios 10°83, de cuatro
:\.‘ afios 16'81%, en los de cinco afios 17°35% y en los de seis afios
E 20M5%;

_ 3° Seglin el sexo se nota una infeccién mayor en los de
I sexo femenino;

4 4° Segln los distintos sectores de la Capital ,se observa
'que en el Sur-Poniente alcanza hasta 2537%, lo que es debido
- probablemente a la vecindad del Hospital San José (que era des-
 tinado hasta hace poco tiempo para enfermas tuberculosas casi
E exclusivamente); comparado con los otros sectores de la Capital
k en los que oscila en 12'07% en el Nor-Oriente, 13'68% en el Nor-
"Poniente y de 1541% en el Sur-Oriente;

i 5° Hay un porcentaje de lesiones pulmonares evolutivas
1 de 5'87%, con predominio en los nifios de tres y cuatro afios;

6° . En vista del namero tan elevado de casos en los que
Ael estudio se quedé pendiente (debido a inasistencia de los nifios
f 0 su retiro hecho ‘por los padres y atn cambio de domicilio); pro-
k pongo que debe exigirse en todos los centros de Ensefianza al ha-
hcer la inscripcion el Carnet o Tarjeta Tuberculino-Radiologica.

Carloas de la Riva Poyés
:»Imrprimase :

Dr. Carlos M. Guzmdn.
Decano.
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