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OBJETIVOS

Encontrar indice de infeccién tuberculosa en la poblacion
representativa menor de 6 afios, admitida en el Hospital
Roosevelt, sin antecedentes de vacunacion por B.C.G.

Relacion de la infeccidon tuberculosa con investigacion
radiolbgica.

Relacion de la infeccidon tuberculosa con investigacion
bacteriologica.



INTRODUCCION

El propésito de este trabajo de investigacion, sobre
tuberculosis, llevado a cabo en nifios hospitalizados en el
Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt, fué con el
objeto de encontrar el indice de infeccién en la poblacion
representativa menor de seis afios, admitidos en el Hospital
Roosevelt, sin antecedentes de vacunaciéon por B.C.G., y
comprobar la relaciéon de la infecciébn tuberculosa con la
investigacion radioldgica y bacterioldgica.



GENERALIDADES

Roberto Koch (1890), descubre una sustancia capaz de
impedir la produccién de la tuberculosis en animales; meses mds
tarde, encuentra una sustancia liquida especial que ha inyectado
en hombres sin provocar absceso.

Los alemanes repiten los experimentos de Koch vy
obtienen los mismos resultados: “Cuando existe tuberculosis en
via de evolucién la inyeccion determina fenémeno de una
intensidad extrema’.

Mis tarde el pesimismo invade también a los médicos
alemanes y a los mismos discipulos de Koch. A pesar de sus
decepciones sufridas, queda en pi€ una adquisiciéon considerable:
“Los trabajos de Koch le han conducido al descubrimiento de
una sustancia que tiene indiscutiblemente una afinidad particular
para el tejido tuberculoso, la Tuberculina®,

En 1907, Von Pirquet manifiesta la colocacién de una
gota de tuberculina sobre una ligera escarificacion de un nifio

atacado con tuberculosis y algunos dias mds tarde, aparece una
vescicula-papula,

Después vino 1la oculo-reaccion de Wolfi-Calmette en
1907. La cuti y oculo-reaccién tiene la ventaja de no tomar en
consideracion, la temperatura del sujeto y por lo tanto, aplicarse
en enfermos febriles.

N

En 1908, M. Mantoux, imagina un nuevo procedimiento
de reaccion local a 1a tuberculina, se trata de i
intradermoreaccién, practicada con una solucién de la linfa de
Koch, demostrando las siguientes ventajas: inocuidad perfecta,
ejecucion facil, interpretacion evidente y resultados constantes,



TUBERCULINA:

Son los productos de la autolisis espontdnea del bacilo
tuberculoso en los medios donde é1 ha sido cultivado.

MATERIAL:

Habiéndose demostrado que existe un alérgeno comian
para los fipos humanor y bovino de bacilo .tuberculoso,_ se
considera adecuado el uso de la tuberculina de .bacﬂos
tuberculosos humanos, para evidenciar la infeccion producida por
‘cpalquiera de los dos bacilos,

Actualmente se dispone de 2 tuberculinas 7 de bacilos
tuberculosos humanos: la tuberculina antigua (TA) (OT)' v las
tuberculinas purificadas. La tuberculina vieja (TA) es un f1Itr§do
concentrado de caldo en el cudl el bacilo tuberculoso ha crec1.do
durante 6 semanas. Puede obtenerse un derivado proteico
purificado (PPD) por fraccionamiento quimico de la TA, y, e:ste
¢s el material preferido para la prueba cutdnea. La proterna
purificada derivativa fué desarroilada por Seibert.

En la fabricacion del PPD se usa el medio de Long. El
cultivo es calentado y filtrado libre de bacilos muertos. Ent‘onces
el filtrado es concentrado por ultrafiltraciéon y la protefna es
precipitada con sulfato de amonio neutro. Esto hace un producto

estable y altamente activo.

El Comité de expertos de la O.M.S. (_1952) con fine's.de
estandarizacion, fijdé como patrén internacional, la tuberculina
purificada RT 23 (cepa) y estabilizada con Tween 80,.que es
preparada por el Instituto de Copenhague.

El PPD es disponible en tabletas con el diluyente Buffer;
pequefias cantidades del diluido PPD pueden ser usados en una
semana, si son arriba de 5 ml., pueden ser usadas por un mes.

La TA, tiene la desventaja de sus diferentes variedades de
potencia en sus remesas,

El1 PPD es la que actualmente se usa, no contiene ninguna
otra proteina que 1a de el bacilo tuberculoso,

La potencia de la tuberculina se expresa en unidades
internacionales U.I. o T.U.

DOSIS:

Se recomienda la dosis tnica de 2 T.U. del PPD
estandarizado por la O.M.S. con la cepa RT 23, equivalente a
0.00002 mg. de PPD.

En caso de seguir sospechando, ya sea porque no se

produzca o sea muy pequenta la reaccién, debe repetirse con la
misma dosis, ' '

En caso de esperar una fuerte reaccién, debers practicarse
una prueba preliminar con una solucién al 1/5 de la dosis antes
indicada. Para cada solucién dilucidn, se ytiliza suero fisioldfico o
tampon esterilizado.,

Generalmente Ia cantidad inyectada intradermicamente es
de 0.1 cc. Al salir dudosa una prueba y repetirse, debers ser a mads

de 10 cm. de distancia de la prueba anterior, y, con intérvalo de
15 dias (lo ideal).

Generalmente se repite en el otro brazo no importando la
distancia entre una ¥ otra prueba.

TECNICA: )
1. Transcutanea:

a. La intrad®rmo reaccion de Mantoux




. " . "
La cuti reaccidén de Von Pirque . .
103- La reaccion de Trambusti y sus equivalentes: prueba de
- Rosenthal, de Hoaf, tinetest, tubergen, etc.
2. Percuténea:
a. Moro

b. Parche de VOllmer

La prueba intracuténea de Mantoux es el mejor método,
mds exacto, mds confiable y el ideal para pruebas de me_lsa,_perp
debera hacerse apropiadamente: este es un método cualitativo y

cuantitativo..

El mejor sitio para el exdmen en el 1/3 superior de la
superficie del borde externo del antebrazo.

La piel debe ser lavada con alcohol y dejarla secar. La
jeringa debe ser de ! cc. de tuberculina graduada en décimas de
cc. y una aguja de 26 o 27 de bisel corto (1/4 de pulgada).

Después de la limpieza de la piel se introduce la f{guja 001'1
¢l bisel hacia arriba inyectando 1 décimo de cc. 1?1 cual debe.ra
producir inmediatamente una pequefia papula' en piel de naranja,
de ! cm. de diametro y al retirar la aguja no debe haber

resumamiento de sangre.

El botén dérmico desaparece en 10 a 30 mmut.os y es
muy poco doloroso, produciéndo una sensacién parecida a la

-picadura de un insecto.

La tuberculina es termostable y practicamente irn.p_osible
de eliminar residuos de la misma de las jerix:xgas o] utel:cﬂlos de
vidrio por los métodos ordinarios de limpieza, por lo tanto,
unicamente debe emplearse para esta prueba.

La jeringa vy 1a aguja deben ser esterilizados en calor seco

O usarse, jeringa descartable. Aguja diferente debera usarse en
cada paciente. '

Puede obtenerse un falso negativo cuando se inyecta
subcutidneamente, Se lee g las 72 0 96 horas, porque antes de eso,
hay reacciones a proteinas que no son antigeno y la prueba
pierde su valor, Las lecturas se efectuardn con buena luz y el
antebrazo ligeramente flexionado.

REACCION A LA TUBERCULINA:

Una persona que no ha tenido contacto con bacilos
tuberculosos, no reacciona a la tuberculina.

La reaccion de la tuberculina se hace positiva de 4 a 6 semanas

después de la infeccion o de [a inyeccién de bacilos avirulentos,
(B.C.G.}

Puede ser negativa en presencia de infeccién tuberculosa
cuando se desarrolla anergia debida a una tuberculosis masiva a
ciertas enfermedades de 1la infancia, por ejemplo: sarampion,
enfermedad de Hodgking, sarcoide de Boeck, gripe, escarlatina,
rubeola, polio, cirrosis, estado prealérgico o antéalérgico (4aé6 -
semanas). La reactividad de la tuberculina puede ser transmitida
por las células, (no por el suero) de una persona tuberculina
positiva a otra tuberculina negativa.

¢Significacion de una reaccion positiva? Una reaccion
tuberculina positiva demuestra que el individuo ha sido infectado

por el bacilo tuberculoso Y es alérgico o hipersensible a su

proteina o bién a la vacunacion con B.C.G. Durante los estadios
avanzados o terminales de la tuberculosis puede desaparecer la
alergia a la tuberculina, a veces es inhibida tran_sitoriamente por
factores no especificos, tales como inanicién avanzada,

deshidratacién, giaves enfermedades febriles ¥ administracién de
corticoesteroides.
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Las reacciones se clasifican segiin la induracion y no el
eritema; se determina por inspeccién, palpacidon y frotando
suavemente con los dedos por encima del drea. La induracion
debe medirse y registrarse en milimetros, considerandose el
mayor diametro el que forma un angulo recto con el eje
longitudinal del brazo. Si hay eritema sin induracion debe ser
leido el exdamen como negativo,.” Si la induracién es de menos de
5 mm de didmetro, es considerada como negativa. Si la
induracién es de 5 a 9 mm., debe considerarse como sospechosa o
dudosa y el exdamen debe ser repetido con la misma dosis o
cantidad equivalente. '

Frecuentemente un segundo exdmen usando la misma
dosis dara un resultado definitivo, positivo o negativo.

Si 1a induracion es de mas de 10 mm., debe considerarse
como positiva, Se debe que las reacciones algo pequefias (de 5a 9
mm), pueden ser debidas a errores de técnica, representar una
infeccidn reciente con wuna sensibilidad incompletamente
desarrollada o deberse a reacciones cruzadas con otras infecciones
microbacterianas,

Se recomienda considerar como positivas las reacciones
de 10 mm., o mas, hasta que se dispongan nuevos datos, asi como
registrar debidamente la medida de la reaccion.

Los casos de reacciones de gran intensidad pueden
disminuirse la inflamacidn o evitar a veces la necrosis mediante la
pronta aplicacion de una compresa de hielo.

La intensidad y el tamafio de ia reaccion de la piel varia
segiin muchos factores, Exdmenes hechos a diferentes dosis y al
mismo tiempo han demostrado reacciones mds grandes con més
altas dosis. ' ‘ 2

11

En muchos chicos con TB primaria que fueron
exdminados, Ia misma dosis de tuberculina produjo medida de
reaccién més pequefia en chicos infantes que en los més grandes y
los tamafios de reaccién crecieron con la edad de los chicos.
Muchos investigadores creen que hay una relacidén entre el
tamario de la reaccién de la tuberculina v la edad.
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MATERIAL UTILIZADO EN EL TRABAJO

A) NINOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT:

Se tomaron para este estudio nifios hespitalizados en las
Salas de Pediatria del Hospital Roosevelt, comprendidos entre lag
edades de O dias a 6 afios cumplidos, de ambos sexos y de
diferentes lugares de origen. Todos ellos tenian el antecedente de
no haber sido vacunados con B.C.G., para no tener resultados
falsos positivos. También se tomé en cuenta a grandes rasgos, el
grado de desnutricién proteico calérico de los nifios.

B) PPD 2 UNIDADES ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD:

La tuberculina usada en este trabajo, fué la PPD de 2
unidades de fa OMS. De esta tomamos 0.1 décimo en una jeringa
de 1 cc. dividido en 10 partes de 0.1 cc. cada uno ¥V una aguja
- nlmero 25 x 5 1/8 corta.

C). LAVADO GASTRICO:

A todo nifio tuberculino positivo se le efectus lavado
gastrico, obteniéndo el material gistrico en ayunas, procediéndo
inmediatamente a su preparacion en el laboratorio.

D) Todos los nifios tuberculinos positivos fueron controlados
con Rayos X de Torax, interpretandose asi:

a) Casos negativos (Rayos X normal)

b) Con anormalidades compatlbles con Tuberculosis.
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E}  METODO:

El método escogido y |utilizado fue el de la
intradermoreaccion de Mantoux, usando un décime de solucion
(Servicio Nacional SalLid, Division Tuberculosis PPD + R-23,
dosis Z UL . x 0.1 ce), aplicando al tercio supetior de la superficie
del borde externo del antebrazo derecho.

La lectura se efectud a las 72 horas de su aplicacion, para
eliminar las reacciones falsas positivas por reaccion de proteinas
inespecificas.

Los resultados se interpretaron asi:

De 0 a 4 mm, o sin reaccién " NEGATIVO

De Pépula con zona edemiatosa de 5 2 9 mm, DUDOSO

Pipula con zona edematosa de 10 a 20 mm, POSITIVO |
Papula con zona edematosa de 20 a 30 mm. 6 més FUERTEMENTE POSITIVOS
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RESULTADOS
I

Fueron sometidos a la prueba de la intradermoreaccion
de Mantoux, un total de -400 nifios hospitalizados en el
Departamento de Pediatria del'Hospital Roosevelt, obteniéndose
los siguientes resultados:

Total de varones sometidos a la prueba 217
Total de varones leidos ' 200
Total de varones positivos 5
Total de varones egresados ' 14
Total de varones fallecidos 3
Total de nifias sometidas a la prueba _ 183
Total de nifias leidas 166
Total de nifias positivas ' ’ 2
Total de nifias egresadas 10
Total de nifias fallecidas 7
Total de casos negativos 359

Total de casos leidos 366
| n

Nifios sometidos a la prueba por edades y sexos:

Edad Numero Nifios Nifias No. Positivos  o/o
Oa6meses 119 70 49 1 0.84
6 a 12 meses 32 52 30 —

1 a2 afios 109 53 56 0.91
2 a 3 afios " 35 15 20 5.71
3 a 4 afios 25 12 13 4.00

15.38

i
2
1
4 a 5 afios 13 7 6 2
5 a 6 afios 17 8 9 0

7

TOTAL: 400 217 183




4

Namero de porcentajes positivos por edades y sexos:

Varones 1
0 a 6 meses
de | Nifias 0
: Varones 0
de 6 a 12 meses
Nifias 0
Varones 0
de 1 a 2 afios
Nifias 1
Varones 2
de 2 a 3 afios
Nifias 0
Varonges 1
de 3 a 4 afios
Nifias 0
Varones I
de 4 a 5 afios
Nifias |
Varones 0
de 5 a 6 afios
Nifias 0

1.040/0
Oo/o
Oo./'o
Oo/o
Oo/o
1.780/0
13.330/0
Oo/o
8.330/0
Oo/o
14.280/0
16.66070
Oo/o

Oo/ o

v

Analisis de Casos positivos:
Frote
Mantoux  Edad Sexo Origen  Esputo  Cultivo L.G. BP FC

1) 15 mm 3a m U + + + — —
2) 18 mm 2a. f u — - - — —
3) 16 mm 2a. m u — - — o+ _
4) 20mm 42, m R - L
5) 16 mm Sa. m U - _ _ _ _
6) 15 mm 5 meses m R - - - + -
7) 20 mm 5a. f u - - - = - -
4= afios n = masculino f=femenino U =urbano
R =iural L.G. = lavado gistrico BP = biopsia FC== folco de contagio
DPC = desnutricién protéico caldrica,

A"
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DPC

It
I
II

n

De los nifios sometidos al estudio, se investigo su lugar de origen,

dando los siguientes resultados:

Urbano 275 Masculino 150
68.750/0
Femenino 125
Rural 125 Masculino . 70 . '
31.250/0
Femenino 55 : :
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Vi

Entre los exdmenes de Laboratorio que se efectuaron a los casos
positivos, se tuvieron los resultados siguientes:

a) Frote: (Ziehl Nielsen)
Positivos: 1 ‘ 14.280/0
Negativos: 6 85.710f0
b) Cultivo Lowenstein-Jensen:
Positivos: 2 28.570/0
Negativos: 5

¢) Lavado Gastrico:

~ Positivos: 1 14.280/f0
Negativos: 6 85.710/0
d) Biopsia:

Compatible con
reaccion tuber-
culosa 3 1000/0

e) - Rayos X:

19

interpretacién radiologica de torax de los 7 pacientes

positivos:
I ADENOPATIA 3
II | DERRAME PLEURAL 2
m INFILTRADO BI-
LATERAL 5
v iNF ILTRADO
DIFUSO 0
\'2 INFILTRADO 1
f} Desnutricion:

En los pacientes estudiados se efectud una comparacion a

dando los siguientes resultados:

Grado1 . 83
Grado 11 103
Grado 111 84
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DISCUSION

El objetivo del presente trabajo como se mencioné en un
principio, fue el de encontrar el indice de infeccién tuberculosa
en la poblacién pediatrica menor de 6 afios que asiste al Hospital

Roosevelt, con una historia negativa de administracioén de vacuna
BCG.

Es sabido que la incidencia de infeccion tuberculosa varfa
de pafs en pais, siendo sumamente escasa en paises tales como los
Estados Unidos Y aumentando su incidencia en paises
subdesarrollados o con problemas de hacinamiento, mal nutricién
e indice de infeccion elevada. Esto se refleja en una positividad
en la prueba de tuberculina y nuestros resultados son un tanto
sorprendentes debido a que encontramos que en una poblacion
que estd expuesta a ser infectada, Unicamente 7 pacientes,
(1.910/0), de 366 fueron positivos. Podriamos considerar varios
factores como responsables de esta baja incidencia. Es sabido que
una de las principales causas de pruebas falsas de tuberculina
negativa se debe a problemes o errores en la técnica de Ia

inyeccion y ademds errores de variacion personal en la lectura de -

la mismia,

Para evitar este error, una sola persona fue la encargada
de aplicar 1a prueba y leerla para que no hubiera as{ variabilidad
personal. Sin embargo, esto no llegaria a explicar la incidencia
tan baja de -prucbas positivas tuberculinas obtenidas en esta

- poblacidn,

Otro factor a considerar es que la mayoria de nifios que

‘seanalizd; se encontraban en edades muy tempranas de la vida en

donde la incidencia de infeccidn se sabe es negativa. Por ejemplo:
tuvimos un total de 1 19 pacientes entre 0 y 6 meses, 82 pacientes
entre 6 a 12 meses, y, 109 pacientes entre | a 2 afios, lo que hace
un total de 310 pacientes por debajo de la edad de 2 afios. Se ha



mencionado en la literatura que uno de los factores de
negatividad de la prueba tuberculina es el estado de desnutricidn
de los pacientes. Sin embargo, debfamos recordar que la prueba
de tuberculina es una prueba de sensibilidad retardada que estd
medida por los linfocitos y éstos no tendrfan que ser afectados
por el grade de mal nutricion del individuo.

En el analisis de el tamafio de la reaccién encontramos
que los 7 casos que nosofros reportamos como positivos, la
prueba fue francamente positiva, yva que la induracién de la
prueba Mantoux fue mayor de 15 mm. en todos los casos, siendo
la mayor de ellas de 20 mm. Es importante hacer notar de que el
drea del ecritema no debe considerarse como positividad en la
lectura de la prueba, sino Unicamente el drea de induracion.

-A los 7 pacientes en los cuales s¢ encontrd la prueba de
tuberculina positiva, se le efectuaron estudios para encontrar la
correlacion entre la positividad de esta prueba, la radiologia y la
bacteriologia de dichos pacientes.

Se encontré que el frote de espute fue positivo en un
paciente y que mis adelante el cultivo fue positivo en 2
pacientes. Esto representa una alta incidencia de recuperacion dgl
bacilo tuberculoso en pacientes de edad pre-escolar. Tres de los
siete pacientes presentaba adenopatia cervical a los cuales se les
efectud biopsia y el estudio histologico, demostro la presencia de
reaccidon granulomatosa con células gigantes y formacion de
caseum que es compatible con el diagnéstico de infeccién
tuberculosa.

Los cultivos de’estas biopsias fueron negativos. Esto es lo
frecuentemente encontrado en pacientes que presentan adenitis
tuberculosa en los cuales es un tanto dificil el recuperar el bacilo.
Con respecto a los lavados gistricos, encontramos que
Unicamente uno fue positivo, perc que en el pactente en el cuai se
encontrd el lavado géstrico positivo, ya el frote de esputo habia
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demostrado la positividad de esta secrecién. Por lo tanto,
nosotros creemos que si el paciente tiene un esputo suficiente,
éste serfa el material mds adecuado para ser examinado, y asf
evitarle molestias a los pacientes. Se analizé la posibilidad del
foco de contagio en estos pacientes ya que es sabido que la
tuberculosis en el nifio, presenta alta incidencia de un foco de
contagio generalmente familiar,

Se hizo una investigacion de Ios padres y parientes, o,
personas que tenian relacidn estrecha con estos pacientes y en un
solo caso se encontrd a un tio del paciente que habfa sido tratado
por tuberculosis, pudiéndose as{ establecer ¢l foco de contagio.
Es dificil en ocasiones investigar a todas las personas que pueden
estar en contacto (ntimo con un nifio, por lo que el dato de haber

. encontrado unicamente un foco de contagio, creemos nosotros,

no refleja una situacién estadfsticamente aceptable en el estudio
de estos pacientes, :

Con respecto a las radiologias encontramos que en estos
pacientes se encontrd infiltrado bilateral en 5 de los que
presentaban Mantoux positivo, 2 de ellos presentaban derrame
preural y 3 presentaban adenopatia. Esto es importante ya que
vemos la alta incidencia de anormalidades radioldgicas
pulmonares en pagentes menores de 6 afios que presentaban
Mantoux positivo.

Esto va de acuerdo a estadisticas publicadas por otros
autores, en las cuales la incidencia de anormalidades pulmonares
también se encontré elevada en nifios menores de 6 afios con
prueba-de tuberculina positiva.

Se investigd el origen o Ia procedencia de estos pacientes
y encontramos que la mayorfa de ellos provenian de la zona
urbana debido a_que el Hospital Roosevelt atiende en su gran -
mayoria, poblacién urbana. B




De los 7 casos positivos, 5 provenian de 1a zona urbana,
y, 2 pacientes provenfan de la zona rural. Este dato tam.pf)co
refleja la realidad nacional, ya que si esta investigacién se hiciera
a nivel departamental, encontrariamos que la incidencia de
pruebas de tuberculina positivas en poblacién menor de 6 afios,
serfa mayor que la encontrada por nosotros y logicamente la
poblacién urbana sobrepasarfz a la poblacion rural. Seguimos
insistiendo en-que el diagnéstico de infeccién por tuberculosis se
hace a través de la prueba de la tuberculina en pacientes que no
han recibido vacunacién por B.C.G., pero el comprobar una
infeccidbn activa se hace exclusivamente por medio de la
demostracién de bacilos 4cido alcohol resistentes en ¢l frote y el
crecimiento de micobacterias tuberculosis en el cultivo.

En nuestros pacientes llegamos a comprobar que 2 de los

mismos presentaban infeccidn activa, ya que sus cultivos fueron

positivos. Con respecto a biopsias, la presencia de caseum en una
reaccion granulomatosa la hace muy sospechosa de infeccién
tuberculosa ya que muy pocas otras entidades podrian dar este
cuadro histolbgico.

Quisimos hacer una correlacién con respecto al grado de
desnutricién de los pacientes en relacibn a la infeccién
tuberculosa, pero los casos son conflictivos y no encontramos
una correlacion entre mal nutricién e infeccién tuberculosa,

1))

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)
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CONCLUSIONES

La prueba de tuberculina positiva en nifios menores de 6
afios sin BCG, implica infeccioén tubercuiosa.

Todo nifioc menor de 6 afios sin BCG, con Mantoux
positivo, debe investigarse desde el punto de vista
bacterioldgico y radiologico, para comprobar el grado de
infeccion activa que pueda padecer el paciente.

A todo paciente con prueba de tuberculina positiva debe
investigirsele el esputo por ser el exdmen de laboratorio
mds adecuado que puede facilitar el diagnostico precoz de
infeccién tuberculosa. En caso de no obtenerse esputo,
material de lavado géstrico .es el adecuado.

Todo paciente con adenopatia cervical y prueba de
tuberculina positiva debe efectudrsele biopsia de ganglio
ya que el estudio histo]c')gicd, orienta adecuadamente al
diagnostico de infeccidn tuberculosa.

A todo nifio con infeccién tuberculosa comprobada, debe
investigdrsele foco de conta.gio. '

Debe ‘efectuarse esta clase de investigacion, a nivel
departamental, para evaluar el grado de infeccidon
tuberculosa activa existente en el drea.

El diagnbsfico de’ infeccién® tuberculosa activa debe
hacerse Gnicamente demostrado el bacilo acido alcohol
resistente; sin embargo en nifos menores de seis afios,
solo la prueba de Tuberculina positiva es suficiente para
considerar infectado al paciente Y necesita tratamiento.

El grado de malnutriciéon del paciente, aparentemente
influye en la lectura de la prueba de tuberculina.
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