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INTRODUCCION

:ituberculosis constituye un i:)::port:iDte problema de salud en escala

lodial, pese a que se tra~a de una enfermedad contra la que es posi-

le luch~r, y en últi~o tbrmino, erradicable. (30)

a vacuna SCG es considerada por la Organizaci6n Mundial de la Salud

)~O medida de control de la tUberculosis, importante sobre todo para

a poblaci6n infantil de 106 paises en vias de desarrollo, porque esta

oblaci6n constituye el gruFo con mayor riesgo de adquirir la infec--

ión y de desarrollar la enfermedad. (2.5.1b.28.30.3~)

a v~cunaci6n con BCG a recien nacidos ha recibido gran apoyo, aunque

a eficacia de la medida no ha sido confirmada, y sigue existiendo CO~

roversia internacional acerca de la Misma. (2,11,28,29)

en el fin de obtener un dato objetivo para evaluar la eficacia de la

acunacion con BCG a reci~n nacidos normales en Guate~ala, la presen-

e investigaci6n se dlsefi6 para obtener un porcentaje del viraje de la

eacci6n a la prueba de la tubercul1na en dicho grupo, a las se1s S8-

,anas de la vacunaci6n. El estudio se realiz6 en la C11nlca del Niño

,anodel Departamento de Pediatr1a del Hospital Roosevelt de Guatemala.

'odoslos niños sanos nacidos a término tueron vacunados durante SUs

)rimer:-!s 24 horas de vicia, y seis semanas despu~s, se obtuvo una mue.!

;ra siste:t~,tica de la población (284 casos), en la que se aplic6 la

¡rueba de la tuberculina usando la t6cnlca de Mantoux. La reacci6n

:ue leida a las '/2 horas, y se consider6 como viraje positivouna res-

JUest2 de 5 hGste 1J :11m.de induraci6n. (35)



Dur&nte la investie~ci6n, S~ con~rolar8n al ~áxi~o las técnicas
y pr2

cedimientos empleadas, con el fin de ::Ünlrni=s.rlas 3.1'::er:~ciones
que p~

dieran reflejarse en los resul:aios Q~l es:~¿ic.

Se obtuvo un porcentaje de viraje de la re3ccibn a la prueba ue la tu

berculina de 96.12% (273 casos de viraje positivo), con un ;romedio

de la induracibn de 6.9 ~m. de ¿i~metro. Los resultados S8n aplicabl

a la poblaci6n estudiada con un limite ~e error de 0.02.

Se lleg6 a la conclusi6n de que la vacunacibn con 3C:J es alt3mente ei

caz en el grupo estudiado.



DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

En Guatemala, la tuberculosis representa un serio problema de salud a

nivel cOMunitario. En' 106 paises en vlas de desarrollo, se estima que

la incidencia anual de la enfermedad 8S de 200 casos por 100,000 habl

tantes; el riesgo de adquirir la infección tuberculoaa y de padecer

la enfermedad es de 2 a ~ anual, siendo mayor en los niños ~enores -
d. tree ailos. (5.11.15.28.29)

Durante 1983, la prevalencia de tuberculosis en la población guate~a!

teca menor de diez años fue de 169.83 por 100.000 habitantes menores

de diez años, tasa que se considera alta. (38.12.15)

Desde hace nll'ioa años se ha reconocido .1 becho d. que la prlaolnfe.s:.

ci6n o la in.lllunizaci6n con mlcobacteriasa~enuadas aumenta la r8s1s--

tanc1a ante la infección, por lo que la vacuna BCG se considera como

una medida detcontrol de la tuberculosis, y se estA promoviendo la V!

cunaci6n sistemAtica a todos los reci~n nacidos sanos a t~rMino, con

el prop6sito de brindar un estimulo antig'nico para producir U~~ res-

puestaespeclfica contra el M. tuberculosis en niños que estAD entra!!

do al grupo tI tArea más afectado por un alto riesgo de adquirir la 1n-

fecciOn y de desarrollar la enfermedad. (2.'1.28,29)

La prueba de la tUberculina, que os una prueba cutAnoa basada en el

hecho de que la infección con M. tuberculosis produce hipersensibl1l-

dad a ciertos productos de este organismo, se na empleado corno m'todo

indirecto para evaluar la respilesta de inrnunidad celular originada PO]



~resente investigaci6n se originb con el fin de evaluar el porcen-

lede viraje de la reacci6n a la prueba de la tua",rculina en recien

~dos normales vacunados con BCG, ya que el .iama es un indic~dor

Ila eficacia de esta vacuna. (1,2,7,3))

a obtener el porcentaje de viraje de la reacci6n tuberculinica, se

in1str6 la BCG a todos los recién nacidos sanos a t~rmino nacidos

el Hospital Roosevelt de Guatemala durante sus primeras 24 horas de

a; a las seis semanas de la vacunación, se obtuvo una muestra S16-

ática de los niños vacunados, y a este grupo se le aplicó la prue-

de la tuberculina.



JUSTIFICACION

Actualmente, adn hay controversia internacional acerca de la utilidac

re~!l de la BCG corno vacuna especifica, de la edad ideal para su apli.

caci6n, y de otr~s conductas asociadas (38,39); en Guatemala, variol

estudios han ciudado acerca de la eficacia de la vacuna BCG en recién

nacidos, cebido .3.que han obtenido bajos indices de positivizaci6n di

viraje de 1::;.prueba de la tuberculina ~n muestras que no son adecuad

~ ~ara obtener inferencias sobre ~a población.
) .

(24)

Debidoa lo ~nteri~r, la presente investlgacibn se realiz6 con el ti

de obtener ¿~tos objetivos que contribuyan a disminuir la especulaci

existente, a orden~r ~ue5tros conocimientos cientific08, y que sean

(I,,~e je 13. eficacia- de nuestr3.S acciones en este campo.



R¿Vl3lO~ BlELlOGRAFlCA

l. GE!\EHALlDADES

La infección tuberculosa es el est~ao en el c~al el bacilo de la tu

berculosis (Mycobacterium tuoerculosis) se ha establecido en el org

nismo, pero no hay evidencia de enfermedad. Por otro lado, la tube

culosis es el estado patol6gico en el cual hay un proceso de enferm

dad. Aproximadamente un 5 a 15% de las personas 1nfectad5S desarro

llarAn tuberculosis, y aunque este riesgo dis~inuye al aumentar el

tiempo transcurrido desde la infección, persiEte toda la vida del i

viduo. (14,33)

El bacilo de la tuberculosis pertenece al género Mycobac:erium, mie

bro de la familia de Mycobacterias, del orcien de los actinomicetos.

Son bastoDEIS no m6viles, no esporulados, aerobios obligados, y débi

mente grampositivos. Debido a una sustancia de su pared celul~r, s

resistentes a la decoloración por alcohol ácido cuando se tiñen con

fuccina básica. Las dos especies de mycobacterias que afectan mas

cuentemente al hombre son M. tuberculosis varieciad hominis y M. tub

culosis variedad bovis. (20,21,33,3/j) El bacilo de la tuber~ulosi

se clasifica como un parásito intracelul~r f~cult~tivo porque tiene

la capacidad de multiplicarse dentro de 105 macrófagos. (23,39)

Por medio de distintos procesns de purific~c~on 36 nan aisl&~o comp

nentes de la pared del bacilo que 'Cienen ;rOpiec.2,c.€:s a::t:':"~Li'~. s, y

<::.1>n.q fi""t-.pT'rrlin.<:t(']I"\ nnp l¡::¡q ""]],,,t.'~n(';;,-, ~!JP r\'),,'~pn d.',r \J ",., ~ "," "~'- ~"'("'



iento de reacciones de h1persensibilidad tardia cuando se aplican

on un adyuvante oleoso son esencialmente protelnas o péptidos. En -

ambio, las sustancias. que proaucen aumento de resistencia ante la i~

ecci6n tuberculosa son los complejos de carbohidrato-llpido de la p~

ed. (7,39)

~y varios factores que afectan la relaci6n que se establece entre el

~cilo de la tuberculosis 1 el hombre, como por eje.pIo, la yiruleD--

:1ade la cepa intectante, el tamaño del in6culo, la edad, el estado

lutrlcional o socioecon6mico del paciente, y la presencia de enferme-

lades intercurrentes. La forma usual de infección es la inhalaci6n -

le gotitas que son producidas y d1seminadas por individuos con tuber-

:ulosls pulmonar, y que son lo suficientemente pequefias como para ma!

:enerse suspendidas an el aire durante largos periodos de tiempo, y p!.

ra llegar a los alvbolOB pulmonares, a pesar de las defensas del Arbol

traqueobronquial. El sitio de la implantaci6n bacilar inicial suele

~st!1:S en los campos pulmonares inferiores, debido a la distribución -

[elaire dentro de 106 pulmones. (22,33,38)

Cuando ocurre la primoinfecci6n, 106 macrófagoB tisulares llevan inro~

alación a los linfocitos T de :nemoria que se encuentran en los ganglioB

regior.ales. Este periodo, conocido como etapa prealbrgica, dura de 3

f 3 semanas, y durante el mis.'llo puede ocurrir diseminaci6n linf'ohema-

!

6gena del bacilo. .

os linfocitosT sensibilizados de es~a manera ~igran hacia el foco de



El aparecimiento de las lesiones cl{¡sicas de la tuberculosis ocurre

r
cuando los linfocitos sensibilizados liher~n sustancias que son medi

¡ dores qulmicos, o linfoquinas. Las células ~ononucleares se transfo

man en chlulas epiteloides, para agruparse y formar 106 tubérculos,

hay acdmulo de células gigantes en el área. El foco inicial puede d

aparecer, o sufrir caseificaci6n central, que consite en aut61isls c

lular incompleta. El proceso final es calcificaci6n con hialinizaci

del foco primario, cuando no hay progresión de la lesi6n. (7,14,22)

Cuando el hombre sufre UDa reinfección. la reacci6n local aparece mA

~'pldo (en 24 a 48 horas), y la infecci6n se resuelve sin que ocurra

diseminación del bacilo, ni daño tisular. Esta segunda reacci6n con

tituye el fj,n6meno de Koch. (7,24,33,38)

Desde bace ~arios años se ha reconocido el hecho de que la primoinfe

ci6n o la inmunización con mico bacterias atenuadas aumenta la resist

cia ante la reinfecci6n, y que la bacteriostasis es la principal maL

testaci6n dj'la inmunidad adquirida contra la tuberculosis. (7,38,3

Al mismo tiempo que ocurre este aumento de la resistencia ante la in

fecci6n se produce una respuesta de hipersensibilidad ~ard1a, que ta

bi&n es manifestación de inmunici¿d celular, mediada aparenteme~te po

una poblaci6n ¿iferente de 11::1:oc1tos T.

La reacción se aes",r~olla durante 24 a 48 n:-~as c.espués de:" :;:=:=---~,-;;t.a

con el material antigénicc, y se ;res~~ta co~o un infil~~~ic ~~~~v~s



cular de linfocitos. 51 la re"cci6n es intensa, puede ocurrir necro-

sis centr'::.L

La inmunidad adquiricié:l.contra la tuberculosis y la hipersensibilidad

a la tuberculina son fen6menos disociables¡ en la infección natural,

a mayor grado ee hipersensibilidad a la tuberculina, hay mayor susceR

tibilidad a la infecci6n tuberculosa; en cambio, cuando se aplican -
vacunas de micobacterias viables, se ha observado una relación directa

entre el grado de hipersensibilidad tard1a y el grado de resistencia

a la infecci6n que se producen. (7,39)

El papel de la inmunidad humoral en la tuberculosis todavla no se en-

CI.I€ntra bien d.efinido, aunque se ha reportado aumento de los valores

de IgA y de la actividad del complemento durante la infecci6n activa.

(7)

.se ha repo1"tóldo la significativa asociaci6n del antlgeno HLA Bw15. (que

es un a.ntigeno de histocompatibilidad celular inespecifico) con un ma-

.yor riesgo de tuberculosis. (7,21 )

El recién nacido es inmuno16gicamente competente. Se ha demostrado -
que vari3S fun,'iones de las c~lulas T se iniciandesde las 7.5 semanaf

de vida intrauterina, y que la función del timo en la diferenciacion

terminal de las celulas T es si~ilar a la función del timo bien desa-

rrolladaa ~3rtir de las doce semanas de vida intrauterina. Incluso

en 106 recién nacidos prematuros, la capacidad de ~echaza de injertos



lutáneos se encuentra presen~e. (3,13,24,jo)

~ organizacib~ Mundial de la Salud ha esti~ado que, ~n :os paises en

rias de desarrollo, la incidencia anual de tuberculosis es de 200 ca-

S08 por 100,000 habitantes, y que la prevalencia es aproximada~ente el

doble de esta tasa. El riesgo de adqui=ir la iniecci6n tuberculosa y

de padecer la enfermedad en los paises subdesarrollados es de 2 a 5%

anual, lo que representa un riesgo de 20 a 50 veces mayor que el esti

.ado para los paises t6cnicamente avanzados. (30)

El riesgo de sufrir tuberculosis es mayor en los niños menores de tree

años, y hay o~ro pico de incidencia alta en la adolescencia. Durante

toda la niñez y la adolescencia, el riesgo de enfer~ar es aproximada-

mente el doble para las niñas que para los niños. (5,9,22,27,28,29,

38)



l. LA VACUNA BCG

:1 Bacilo de Calmette y Guer1n se deriv6 de una cepa de M. bovis ate-

u~da a trdvés ae cultivos seriados dur3nte v~ri06 años, en el In8t1t~

o Pasteur, de 11118, Francia. La premi33 básica para la utilización

,e este bacilo Como vacuna fue que la infección con este organismo ea:!!

aria una respuesta de inmunidad celular similar a la que se origina

or una infp.cci6nnatural.

a aCG es considerada por la organización Mundial de la salud como m~

ida de control de la tuberculosis en los paises en vías de desarrollod

7,11,28,29)

unque la vacuna no reduce el riesgo de infección natural, sU protec-

16n se ha traducido en una reducción del riesto de enfermar y en d1~

inuci6n de la incidencia de las formas clínicas diseminadas de la eA

ermedad, debidas a aumento de la resistencia ante la infección. (11,

6,21,20,33)

esde hace dos décadas, la mayoria de laboratorios que producen la v~

una han adoptado un sistema de lotes de siembra en el cual la cepa m~

re se mantiene en estado liofilizado, en un intento de minimizar las

ariaciones genéticas de la misma, que resultan inevitables durante -
os cultivos seriados. (2,7,26)

os estánd3res actuales para la produccibn de la vacuna BCG han deter-

inado el uso de la presentaci6n liofiliz~da, con caracteristicas ~sp~

ificas de segurid~d y potencia que deben ser verificadas antes de
S"



t
ilnatural y al calor, por lo c.ue debe mantener3e en refrigeración Y pro-

Itegerse estrictamente de la luz; aehe diluirse solamen~e ~l ~o~ento

Ideemplearla, y descar'tar :La c~ntidad que no s::; h,~.ya Us.:;uo en LJ.s s1-

IgUientes ocho horas. (2,11,16)

.La BCG se administr6 por primera vez a seres humanos en 1921, usando

la v1a oral. Actualmente se aplica por v1a intrad~rmica,
y :a dosis

usual es de 0.05 ml. para recién nacidos y 0.1 mI. para persan3S maYQ

res. En el sitio de la inyecci6n aparece una pápula, que tOT.a un co-

llar rojo azulado a las tres semanas, Y alcanza su tamaño máxi~o alre-

Idedor de la sexta semana, cuando ~a piel subyacente se adelgaza, se p

De brillante, y frecuentemente se ulcera. La lesi6n cura en 8 a 12 s

I sanas, y usualmentedeja cicatriz. (2,10,32)

Las reacciones adversdS que se han aSQciaao a la ad~inistración de 18

vacuna BCG incluyen uiceración severa o prolongada del sitio de vacu-

nación, linfadenitis regional, osteomielitis, reaccio~es lupoides, c~

catrices queloides, infección diseminada
y ~uerte. (2,16,32)

En gener~l, la vacunación se recomienda en comunidades que tienen al.

to indice de prirnoinfecciones, Y en sujetos tuberculinonegativos que

estAn constantemente expuestos al bacilo. Se esti.::la que la v:Jcunaci,

en los primeros meses ae vida es necesaria mientras que el riesgo es

timado de infección sea superior 31 l~ anual,
y es c~p.venien~e cuand

este riesgo es de 0.3 a 0.9% anual. (2,38)

Anm;n;~tr~da en los pri~eros mes~s de vida, ~a vacun~ es ae ür-n imp



.

tancia en los paises en vlas de de8arrollo, porque, aunque los niños

pueden sufrir las formas graves y diseminadas de la tuberculosis, ra-

ramente dan esputos positivos a la baciloscopla, y esto reduce notabl~

aante sus oportunidades de un diagnóstico correcto
y oportuno. por lo

tanto, el objetivo principal de la vacunaci6n en el recién nacido o

en 106 primeros masas de vida es evitar la enfermedad aguda y la muer-

te por tuberculosis en los niños, siendo ésta la edad de mayor riesgo

'de enfermar y morir en los rec1~n infectados. (2,11,28,29,38)

puesto que la gran mayor1a de los casoa nuevos esputo-positivos entre

la poblaci6n general no puede evitarse por medio de la vacunaci6n .as~

va a los recién D3Cidos, esta medida para el control de la tuberculos:

no mostraria una influencia notable sobre la cadena de transmisi6n de

la enfermedad sino hasta despues de un largo periodo de aplicaci6n si~

temAtica.

La organizacibn Mundial de la Salud considera que es urgente evaluar

la eficacia de la vacunaci6n con BCG en la prevención de la tuberculo

sis en L"ctaJltes y niEos pequefios. porque la evidencia existene:':'8e su

favorable, a diferencia de la que se ha obtenido en otros grupos etA-

reos. A pesar de que en Guatemala no existen estudios controlados a

l~rgo plazo sobre la eficacia de la vacunaci6n en recibn nacidos, la

Uga Nacional contra la Tuberculosis aconseja no interrumpir esta pr~

tica mientras que no se pueda asegurar la misma cobertura en los nific

de dos a cuatro meses de edad, aplicando la BCG al mismo tiempo que

las pri~eras dosis de vacunas DPT y antipolio. (2,4.5,16,28.29,35)



El efecto protector de la vac~na BCG sigue siend~ objeto de controver

sia. En 1980, el reporte del ensayo de la India (28) puso en duda to

dos 106 conocimientos que se tien~n acerca de la vacuna, ~l de~ostrar

una protecci5D nula contra la tuberculosis bacilar. Sete r~sultado n

debe generalizarse, pueGto que hay que tener en consider~ción que el

efecto protector de la BCG puede verse afec~ado por factores epidemia

lbgicos, ambientales e inmuno16gicos, tales co~o el estado de salud d

la poblaci6n estudiada, las caracterlsticas especiales del b~cilo de

la tuberculosis predominante en la regi6n, O la prevalencia de enferrn

dad causada por micobacterias atipicas. Seg~n la organización Mundia

de la salud, estos factores fueron los principales determinantes de -

los resultados de dicho ensayo. (28)

Los resultados obtenidos al evaluar la eficacia de la vacunación masi

va con BCG pueden ser modificados ampliamente por f~ctores dependien-

tea de la vacuna, que incluyen la in~unogenicidad y antigenicidad de

la cepa empleada para la producción de la vacuna, la calidad de la v~

1 cuna al momento de sU administracibn, la técnicaemplead'3. al aplicar-

la, y la aplicacHm de la prueba de la tuberculina en etapa prealbrgl

ca de la respuesta inmuno16gica. (2,11 )

No se conoce con seguridad el grado de protección que brinda la vacu-

Da; la duraci6n de 12 misma se ha esticraao en 7 a 12 anos. Se ha d~

mostrado que en 106 sujetos VaCUnRQOS con 3CG se desar~olla hipersen,

bilidad tardia a la tub~rcu:ina, 3i~iiar a la originada por un~ infe<

ci6n natural. Esta respuesta guarda correlaci6n direc:~ CQ~ :5 res-o



ba de la tUDerculina constituye el ~ejor método para evaluar la efic~

cia de la v8cunacibn con BCG a nivel comunitario. (2,10,lb,30,35,3tl,

39)

Los indices de protección de la vacunaci6n con BCG que han sido repo~

tados por diversos investigadores varian de O a 80%. (1.11)

No se sabe si los refuerzos de la vacuna estAn indicados; si la indj

caci6n para la vacunaci6n persiste, se recomienda aplicar un retuerzc

al año de vida a los niños que fueron vacunados al nacer. Por lo ge-

neral, no se justifica la revacunaci6n de las personas que tienen dOf

cicatrices de BCG, ~unqu. la prueba de la tuberculina a8a negativa,
-

porque se considera que estas personas si estAn inmunizadas. (2,16.

35.38)

En-Guatemala, durante 1983 se aplicaron un total de 327,259 dosis de

vacuna BCG, de las cuales 19,432 (5.93%), se administraron a rec16n D

cidos en los hospitales nacionales de la capital y del Seguro Social.

( 15)



IlI. LA PRUEBA DE LA TUBEHCU:.I!:A

La prueba de la tuberculina es una prueba cutánea que se usa par:1 de-

tectar la presencia de hipersensibilidsd retardada en individüos que

han tenido experiencia inmuno16gica con M. tuberculosis o M. bovis.

La prueba de la tub~rculina es indispensable para la identificaci6n d~

la infección tuberculosa, reciente o antigua, activa o inactiva. (1,2

7,19,20,33)

La prueba S6 basa en el hecho de que la infección con M. tuberculosis

produce hipersensibilidad a ciertos productos de este organismo. La

Tuberculina Vieja (TV), que es el primer producto antigfnico prepara-

do a partir de M. tuberculosis, fue descrita por Robert Koch en 1690;

es un filtrado concentrado de un cultivo liquido de M. :uberculosis,

envejecido y sometido al calor.

El Derivado protéico Purificado (DPP) fue obtenido por Florence Seibe.

en '934, partiendo de filtrados de cultivos de bacilos tuberculosos -
que habian crecido en un medio sintético, muertos al calor, y luego.

precipitados con ~cido tricloroacético o con sulfato de amonio neutro

Debido a una mayor purificación, el DPP es un producto mas especifico

para el uso clinico.

En '939, se produjo un lote grande de DPP, el gual se designó DPP-S,

y fue adoptado en 1952 por la Organiz~ción Mundial de la Sa~ud como 1

TUberculina standard Internacio~al. (1,6,16,33,35)

Arl~mA~ rlA l~ t\]hpr~\llnnrntRin~- el nvp ciiR~onihlecnm~r~ialmente cnn-



;iene un adyuvante oleoso, un preservativo y un antiadsorbente. h..-

~o que se ha reconocido que el ti~erosal y otros compuestos mercuria-

Les generan respuecitas de hipersensibilidad retardada, ya no se usan

:omo preservativos; actualmente, se prefiere el fenal, ya que no t1~

le este inconveniente. (7,34)

;8 sabe que la tUberculoproteina, al estar mezclada con un diluyente

~uffer, se adsorbe al vidrio y a los materiales plásticos, lo que di~

lIinuye su potencia. para evitar esto, y para permitir la e8tandariz~

c16n de 106 productos comerciales de tuberculina, se ha agregado a los

Dismos una pequeña cantidad de polisorbato
( Tween 80, a 5 ppm ), un

detergente que actúa como antiadsorbente. Tambibn se ha dBscontinua-

do el uso de la tuberculina en tabletas que deban ser reconstituldas.

~l Tween 80 ha permitido que las preparaciones de tuberculina, adecu~

'damemte guard3.das, retengan su potencia durante unos sels meses. Ad.!,

¡mAs, se ha exluido la posibilidad de que pueda inducir una respuesta

de hipersensibilidad al aplicarlo. (1,9,18.25.35.39)

,La tubercullna es l~actlvada por el calor y la luz. Debe guardarse -

!siempre en ref~igeraci6n, nunca deberA ser transferida de un reclpie~

¡te a otro, y debe usarse lo mAs rApidamente posible cuando se haya c~

¡locada en la jeringa.

ILa actividad biológica de la tuberculina se expresa en Unidades de T~

bercullna CUT), como la actividad contenida en un peso d~do de DPP-S.

La dosis estándar de prueba, 5 UT, se refiere a la equivalencia de a~

t;vidad biolbgica contenida en una preparación comercial de DPP-S.



.

~O6 productos con 1 y 250 UT son diluciones calculadas en base a la

cantidad que se ha determinado para 5 UT. (21,33,35)

se han preparado otros productos antigenicos a partir de micobacterias

distintas al bacilo de la tuberculosis, que han recibido el no~bre de

iDicobacterinas. Estos productos tienen especificid~d antigénica para

la cepa de la cual fueron obtenidos, debido a que contienen diferentsE

cantidades de polisacáridos y fracciones peptidicas, y es~e es el motj

va por el que se insiste en el usO de DPP-S para detectar la infecci6t

tuberculosa. (6,19,28,33)

Cuando se aplica la prueba de la tuberculina a un huésped sensibiliz~

do por lo Menos de 3 a 8 semanas antes, aparece una respuesta de hipe;

sensibilidad tardia en 24 a 48 horas.

Puesto que la vacuna BCG causa una infección activa con M. bovis, cu-

ya extensión estA limitada por la atenuación de la virulencia del ge~

men, origina una reacci6n a la tuberculina que se asemeja a la induci

da por la infecci6n tuberculosa natural. L& diferencia entre ambas e

que la sensibilidad post-vacunal es menos durable, y usualmente, la -

induraci6n producida es de menor tamaño y densidad que la generada po

infecci6n natural. (2,4,30)

Se ha demostrado que la respuesta a la tuberculina en niños vacunados

declina en un periodo de tres años, aunque puede mantenerse presente

con la aplicación periódica de pruebas d~ tuberculina (el l~acado efe

to de re fuerzo). La respuesta puede ser abolida transitoria~e;.:e por

enfermedades concomit:::.ntesY por procesos inmunosu;resores, 'J se dep



me normalmente en person~s ~ayores de 50 ~nos.
(3,B,9,10,2U,3b,38)

,Actu~lmentet se conocen tres técnicas para la aplicación intracutAnea

:de la prueba de la tuberculina: la t~cnica de M.antoux, la de la inye,

,cibn yet y la de punción mültiple.

El Mantoux es la t~cnica más exacta
y confiable para la aplicaci6n de

la prueba de la tuberculina. Se realiza por la administraci6n intra-

cutAnea de 5 UT que contengan DPP-S, en la piel de la superficie vola

del antebrazo. Se usa una aguja corta, de punta no cortante, de pla-

tino (calibre 26) o de acero (calibre 27), con una jeringa de tuberc~

lina, de plAstico o de vidrio.

Si se inyecta por via lntracutánea la cantidad adecuada de la soluci~

debara producirse una pequeña elevaci6n pálida de la piel.
(1,35)

La reacción a la prueba de la tuberculina debe leerse a las 48 a 72 .

horas de aplicada, y la lectura se basa en la presencia o ausencia d~

induracibn. La lectura debe hacerse bajo buena luz; el d1Ametro de

la induración se mide en sentido traAsverao al eje longitud1nal del

tebrazo, y J::;e anota en milímetros. (1,33.38)

La indurac16n de 10 mm. o mayor, obtenida con la t~cn1ca de Mantoux,

se interpreta como reacción positiva a la tuberculina, Y
demuestra q

existe o existi6 infección con M. tuberculosis. Varios estudios cl!

cos y epidemio16gicos han demostrado que la infecci6n tuberculos8 ac

va origina una induraci6n mayor de 12 mm., y que, a medida que aumeI

el tarnaño de la re~ccibn, la prueba es más sensible para detectar rt



.

La induraci6n de 5 a 9 mm. de diAmetro se interpretg como dudosa, ya

que puede ser causada por ~eacciones cruzad3s a l¿ tubsrculina, en p~

blaciones con alta prevalencia de infecciones ;or micob9cteri~s atip]

casa Cuando la posibilidad de reacciones cruzadas es mlnima, se pue-

de definir como respuesta positiva una induracion mayor o igual 8.5mD

(1,4,20)

La vacunación con BCG, usando vacuna elaborada en E.U.A., usualmente

produce ~lraje de la reacci6n a la prueba de la tuberculina que va dI

5 a 9 "". d. diAIII.tro. (5) 51 un paciente que est~ vacunado con BC(

presenta un~ reacción a la tuberculina mayor de 15 mm. de diámetro d4

1nduraci6n, debe considerarse la posibilidad de sobreinfecci6n con ~

eilos tuberculoso s virulentos. Excepto en el periodo post-vacunal ~

mediato, es aconsejable ser cuidadosos al atribuir a la vacuna BCG 1,

presencia du una respuesta positiva, especialmente si la persona vac,

nada ha estado expuesta a casos de tuberculosis infecciosa. (2,20,55

Una induraci6n de O a 4 mm. se interpreta come respuesta negativa a

la prueba de la tuberculina, Y refleja falta de sensibilidad a la mi

ma, o una rl,spuesta inespecifica. No es probable que una reacción d

esta magnitud sea causada por infecci6n con M. tuberculosis. (l,9,2C

35,3~)

La prueba de la tuberculina pue¿e producir reacciones locale~ severé

que in¡;:luyenvesiculacibn y ulceracién del área en personas con alt<:

sensibilidad a la tUberculina. ?uede ll.;.ber liní.;.ngi tis o lir:fedeno¡

tia regional. La conjuntivitis flictenul~r 83 una com~licaci0~ raró

-~ - --- ;~~ ~~ 1..,~ 1n !T'fI ""~~~~ nrllrr1r rR~~c1n~~~ sistam~



inespeclficas. (35)

La utilidad principal de la prueba de la tuberculina es su papel en

detección de la infecci6n tuberculosa en personas que no han sido Ve

nadas con BCG.

En sujetos vacunados, el viraje de la reacción tubercullnica se ha ~

pleado tradicionalmente para evaluar la eficacia de la vacunación ce

BCG. A pesar de esto, recientemente hay 8ucha controversia acerca e

su utilidad r~al en este campo, al observar laa grandes variaciones

los indices de eficacia que se han reportado usando este m6todo, o

respuestas falsas negativas en pacientes en quienes 6e demuestra la

presenCia de respuesta inmune adecuada medianta la realización del I

test.

El factor de mayor controversia e importancia entre los que causan é

teraciones de la respuesta .obtenida a la prueba de la tuberculina 8E

la calidad de DPP-S empleado, su grado de antigenic1dad, potencia bj

lógica, su estado al momento de ser aplicado, y la dosis de producte

activo que se emplea.

La administraclbn defectuosa de la tuberculina puede dar resultados

falsos negativos cuando se inyecta muy poca cantidad de ant1geno, le

que puede ocurrir cu¿~do la inyección se hace muy profunda, o cuande

hay esc~pe de la tuberculina inyectada al retirar la aguja; tambUI

puede incurrirse en error si la lectura de la prueba se realiza por

un exa~inador sin experiencia. (1,9,10,13,21,36,39)

Algunos factores del p~ciente pueden ~fectar las respuestas obtenidé



mismo, la presencia de infección o enfermedad tab~rcu~osa,
y su ca~

dad inmunol6gica. (33)

otras aplicaciones de la prueba de 18 tuoercuiina, ~dem~s de ¿u U~(

la evaluaci6n de la eficacia de la BCG, son su utilidad en el est3!

cimiento de prioridades para el seguimiento d~ C3S0S y el tr~tamieI

profilActico, y para deter~inar la prevalencia de infecci6n tuberct

ea en una comunidad. (1,9,10,13,39)



HIPOT ESI S

TODOS LOS RECIEN NACIDOS SANOS A TERMIIIO QUE SON VACUIIADOS COII BCG

PRESENTAN VIRAJE DE LA REACCION A LA PRUEBA DE LA TUBERCULIIIA A LAS

SEIS SEMANAS DE LA VACUNACIOII.



MATERIALES Y HETODOS

El universo de la lnvestigaciOn estuvo constituido por el total de n

ftossanos a término nacidos en el Hospital Roosevelt de Guatemala, q

son vacunados con BCG en sus primeras 24 horas de vida.

La 8uestra que se tomó para la aplicación de la prueba de la tubercu.

l1na se obtuvo por muestreo sistemAtico, y la prueba se aplicó seis

semanas después de la administraci6n de la BCG, usando la técnica de

Mantoux. Se observ6 cuidadosamente que todos los niños incluidos en

el estudio estuvieran sanos y tuvieran peso y crecimiento adecuados é

su edad. La reacción de la prueba de la tuberculina fue leida a las

72 horas de aplicada, y la lectura fue anotada en m111metros de indu-

ración. Est., dato constituy6 la variable de la investigación.

para la lectura de la reacci6n, la induracibn (no el eritema) se leyó

usando una r"gla mi11metrada estandarizada, y tomando la medida en An

gulos rectos en relaci6n al eje longitudinal del brazo. Se consideró

como viraje positivo una in duración de 5 a 10 mm. de dibetro.

La vacuna BCG y la tuberculina que se utilizaron durante la investiga

e10n fueron obtenidas por medio de la Liga Nacional contra la Tubercu

losis. y se observaron las normas de control de calidad y de técnicas

de aplicaci6n de la Organización Mundial de la Salud; ambos producto

se mantuvieron en refrigeraci6n hasta el momento de ser utilizados, y

¡seprotegieron del calor y la luz.



p~ra la aplicación de la vacuna BCG se usaron jeringas de vidrio de

mI. de capacidad, con ~mbolo metálico, y aguja corta de platino, cal

bre 26. .La dosis administrada, 0.05 mI., se inyect6 por via intradé

mica en la piel del brazo derecho, a nivel de la inserción inferior

~asculo deltoides. No se efectu6 antisepsia previa. (2,7.16)

La prueba de la tuberculina se realiz6 por la administración intracu

tinea de 5 UT que contenian DPP-S (Derivado protéico purificado Stan

dard), en la piel de la superficie volar del antebrazo izquierdo, u-

sando una aguja corta, de punta no cortante, de platino (calibre 26)

con una jeringa de tuberculina de vidrio. La tuberculina no fue tra

ferida de un recipiente a otro, y se usó lo mAs rápidamente posible

colocarla en la jeringa. (1,2,16,17,35,38)

Tanto para la administración ~a la vacuna, como para la aplicaci6n

la prueba de la tubercuIlna, la esterilizaci6n de la aguja usada du-

rante las jornadas de trabajo se efectuó mediante flamao en un mech,

ro de alcohol antes de cada inyección; para ~escartar el liquido d,

naturalizado, se expulsó una ;:¡equeñacantidad del mismo, despul!osde

esterilización. (1b)

Par~ minimizar ~a posibilidad de errores t~cnlco6 que pudieran infl~

en los resultados de la investigación, se efectuó entren~miento pre,

d¿l i:west.:.gador en este campo.



RESULTADOS

e obtuvo una mestra compuesta por 284 niños que habian sido vacuna-

DS con BCG al nacer, a 106 cuales se les aplicó la prue~a de la tu-

lercu11na seis semanas despU~S de la vacunaci6n.

~a lectura de la prueba de la tuberculina report6 valores de O hasta
El total

10 zm. de diAmetro de induraci6n, con un promedio de b.~ mm.

de casos con 'Viraje positivo (diAmetro de induraci6n de 5 hasta la mI!!.)

fue de 273, lo que corresponde a 96.12% de la muestra estudiada.

Estos datos presentan distribuciÓn normal, demostrada por los m~todos

de Kurtosis. Y de sesgo.., y una desviaci6n estándar de 1.5.

. Kurtosis =
2.01

.. sesgo -0.03



Reacci6n a la prueba de

la tuberculina (mm. de Casos %

:1

induración)

1\
O 1 0.35

11' 2 0.70

2 2 0.70

3
-c-

3 1.05

4 3 1.05

5 23 8.09

6 69 24.29

7 89 31.33

8 54 19.01

9 25 8.80

'.0 13 4.57

TOTAL 284 100.00%

,
CUADRO No. 1

Reacci6n a la prueba de la tuberculina en recién nacidos normales v'

cunados con BCG seis s~manas de6pu~6 de la vacunaci6n.

FUZ11'I'E:

x = 6.9 mm. S = 1.5
Estudio realizado en la Cllniea de.1 Niño Sano del Depart8

to de pediatria del Eospital Roosevelt de Guatemala.

(Feb - abril, 1984).



üi\iil' LijA I~O. 1

Reacci6n a la prueba de la tuberculina en recién nacidos norm~

FUENTE:

cunados con BCG seis semanas después de la vacunación.

,.,

~IIS

i lO

15

'10

¡,5

~o

~5

$O

~

40

3ó

:10

~

.20

15"

Estudio realizado en la Cllnica deL Niño S~no del DeI

(Feb - abril, 1984).

mento de Pediatria del Hospit"l Hoosevelt de Guatema]



GI".AFICA No. 2.

Lcci6n a la ~rueba de la tuberculina en recién nacidos normales yaa

lados con BCG seis semanas después de la v~cunaci6n.

~TE: Estudio realizado en la Cllnica del Niño S~no del Departa.

Qento de rediatrla del Hospital Roosevelt de Guatemala.

(Feb - ebril, '9~4)

~
O

CASOS POSITIVOS (5 - 10 mm. de induracion)

CAsas Ni.Ghl'IVOS (O
- 4 mm. de induracion)



ANALISIS y DISGUSION DE ~~SU}~ADOS

El porcentaje de viraje ae la reacci6n a la prueba ae la tuberculina

obtenido en la presente investigación (9b.12%) indica que la vac.na

BCG aplicada a los recibn nacidos nor~ales estudiados es eficaz como

estimulo antigénico similar al causado por una infección natural con

Mycobacterium TUberculosis, y que la respuesta de inmunidad celular

originada por la misma se demuestra indirectamente en esta reacción

paralela de hipersensibilidad tardia. El porcentaje de viraje no prQ

porclona lntormacion acerca del grado de protección que la v~cuna da-

rA a 108 niños, ya que ~ste deberA determinarse en un seguimiento a

largo plazo.

Al planear la investigación, se trató de controlar al máximo todos 10J

factores que pudieran afectar los resultados ( tales como la calidad

da la vacuna BCG y de la tuberculina y las técnicas y procedimientos ~

usar para su administraci6n, la est~ndarización del instrumento de ~e.

dici6n de la variable estudiada, y las caracteristicas de los niños il

clu1dos en la muestra), por lo que se planteo la hipbtesis de que el

porcentaje de viraje de la reacción tuberculinica seria de 100%. No

es posible determinar si la diferencia del porcentaje obtenido es est'

disticamente significativa; la misma puede ser atribuible a error ex-

perimental. A pesar de lo anterior, el dato obtenido coincide con lo!

informes "favorables" acerca ¿e la eficSocia ¿e la vacuna en recién na-

cidos y lactantes, que han sido reportados po':" la Org3nizE'-cibn '~undia.

de la Salud (28, 29), Y se aproxima a lo esperado.



to permite asumir que esta medida de control de la tuberculosis se

t~aducir~ en la dis~inucibn del riesgo de enfermar y de la incidencia

de for~as dise~inadas de tuberculosis en la poblaci6n estudiada, 6ie~

do ~sta una sltuacibn deseable, pues en la poblacion infantil guatem~

teca ambos parAmetros presentan valores elevados. (2.5.15) (Datos -

presentados en el Congreso Nacional de Pediatria, 1983).

según la Liga Nacional contra la Tuberculosis, el indica de poaitiviz

ción natural en la poblaci6n guatemalteca de O a 4 años de edad en 19

(es decir, el porcentaje de reacciones positivas a la prueba de la tu

berculina en niños no vacunados) fue de 1.51%. (15) En vista de que

no contamos con estad1sticas sobre el indice de positivlzaci6n natura

en niños de seis semanas de edad, asumimos que este indice debe ser E

milar al encontrado en la poblacion de O a 4 años, por lo que los re-

sultados de la presente invest1gacibn no pueden atribuirse a un viraj

n~tural de la reacci6n a la prueba de la tuberculina.

La muestra estudiada fue elegida sistemáticamente, por lo que, esta~

tica~entet no es vAlido generalizar los resultados a todos los reci6r

nacidos norm¿les v~cunados con BCG en Guate~ala, pero los mismos son

ap:icables a la poblaci6n de reci6n nacidos normales del Hospital Ro(

sevelt (datos de poblaci6n de 1ge3, segdn el Departamento de Estadlsi

ca del Hos~ital)t con un limite de error de O.O2~

Te6tica~ente, se obtendr!an resultados siailares de toda la poblaci6

mencionada, con el mismo limite de error.



No fue posible realizar un anAlisis e~tadistico comperativo de lo

resultados de la investig..;,ci6n con respecte a. los Q5.tos correspon

tea de la poblaciOn de recien ni:icidos nor:nales que son V.:,Cu.~a.~::,s

BCG en nuestro pala, ya que estos datos no existen.



CONCLUSIONES

El porcentaje de viraje de la reacción a la prueba de la tubercu-

lina obtenido en los rec16n nacidos normales vacunados con BCG que

fueron estudiados es de 96.12% a las seis se~anas de la vacunaci6n,

lo que refleja una alta eficacia de la vacuna en dicho grupo. W8

resultadOB de la población de recitn nacidos normales vacunados -

con BCG en Guatemala probablemente sean similares a los encontra-

dos en el presente estudio.

_o La vacunaci6n sistemática con 3CG a los recién nacidoe normales es

una medida aconsejable en Guatemala.



RECOMENDACIONES

1. Fo.entar en todos los integrantes de los equipos de salud (

Guatemala la conciencia de la importancia de las actividadE

de control y prevención de la tUberculosis, asi como de la

importancia del registro estadistico de los datos relacioné

dos con las mismas actividades.

2. Propiciar la realización de estudios que permitan conocer E

indice de la eficacia de la BCG en la población de reci~n [

cidos normales vacunados, y el grado de protección proporcj

nado por la vacunaci6n.
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	INTRODUCCION 
	:i tuberculosis constituye un i:)::port:iDte problema de salud en escala 
	lodial, pese a que se tra~a de una enfermedad contra la que es posi- 
	le luch~r, y en últi~o tbrmino, erradicable. (30) 
	a vacuna SCG es considerada por la Organizaci6n Mundial de la Salud 
	)~O medida de control de la tUberculosis, importante sobre todo para 
	a poblaci6n infantil de 106 paises en vias de desarrollo, porque esta 
	oblaci6n constituye el gruFo con mayor riesgo de adquirir la infec-- 
	ión y de desarrollar la enfermedad. 
	(2.5.1b.28.30.3~) 
	a v~cunaci6n con BCG a recien nacidos ha recibido gran apoyo, aunque 
	en el fin de obtener un dato objetivo para evaluar la eficacia de la 
	acunacion con BCG a reci~n nacidos normales en Guate~ala, la presen- 
	e investigaci6n se dlsefi6 para obtener un porcentaje del viraje de la 
	eacci6n a la prueba de la tubercul1na en dicho grupo, a las se1s S8- 
	,anas de la vacunaci6n. 
	El estudio se realiz6 en la C11nlca del Niño 
	,ano del Departamento de Pediatr1a del Hospital Roosevelt de Guatemala. 
	'odos los niños sanos nacidos a término tueron vacunados durante SUs 
	)rimer:-!s 24 horas de vicia, y seis semanas despu~s, se obtuvo una mue.! 
	;ra siste:t~,tica de la población (284 casos), en la que se aplic6 la 
	¡rueba de la tuberculina usando la t6cnlca de Mantoux. 
	La reacci6n 
	:ue leida a las '/2 horas, y se consider6 como viraje positivo una res- 
	JUest2 de 5 hGste 1J :11m. de induraci6n. (35) 
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	Dur&nte la investie~ci6n, S~ con~rolar8n al ~áxi~o las técnicas y pr2 
	cedimientos empleadas, con el fin de ::Ünlrni=s.r las 3.1'::er:~ciones que p~ 
	dieran reflejarse en los resul:aios Q~l es:~¿ic. 
	Se obtuvo un porcentaje de viraje de la re3ccibn a la prueba ue la tu 
	berculina de 96.12% 
	(273 casos de viraje positivo), con un ;romedio 
	de la induracibn de 6.9 ~m. de ¿i~metro. 
	Los resultados S8n aplicabl 
	a la poblaci6n estudiada con un limite ~e error de 0.02. 
	Se lleg6 a la conclusi6n de que la vacunacibn con 3C:J es alt3mente ei 
	caz en el grupo estudiado. 
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	DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	En Guatemala, la tuberculosis representa un serio problema de salud a 
	nivel cOMunitario. 
	En' 106 paises en vlas de desarrollo, se estima que 
	la incidencia anual de la enfermedad 8S de 200 casos por 100,000 habl 
	tantes; 
	el riesgo de adquirir la infección tuberculoaa y de padecer 
	la enfermedad es de 2 a ~ anual, siendo mayor en los niños ~enores - 
	d. tree ailos. (5.11.15.28.29) 
	de diez años, tasa que se considera alta. 
	(38.12.15) 
	tanc1a ante la infección, por lo que la vacuna BCG se considera como 
	el prop6sito de brindar un estimulo antig'nico para producir U~~ res- 
	puesta especlfica contra el M. tuberculosis en niños que estAD entra!! 
	do al grupo tI tArea más afectado por un alto riesgo de adquirir la 1n- 
	fecciOn y de desarrollar la enfermedad. 
	(2.'1.28,29) 
	La prueba de la tUberculina, que os una prueba cutAnoa basada en el 
	hecho de que la infección con M. tuberculosis produce hipersensibl1l- 
	dad a ciertos productos de este organismo, se na empleado corno m'todo 
	indirecto para evaluar la respilesta de inrnunidad celular originada PO] 
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	~resente investigaci6n se originb con el fin de evaluar el porcen- 
	Ila eficacia de esta vacuna. 
	(1,2,7,3)) 
	a obtener el porcentaje de viraje de la reacci6n tuberculinica, se 
	in1str6 la BCG a todos los recién nacidos sanos a t~rmino nacidos 
	el Hospital Roosevelt de Guatemala durante sus primeras 24 horas de 
	a; 
	a las seis semanas de la vacunación, se obtuvo una muestra S16- 
	ática de los niños vacunados, y a este grupo se le aplicó la prue- 
	de la tuberculina. 
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	JUSTIFICACION 
	caci6n, y de otr~s conductas asociadas (38,39); 
	en Guatemala, variol 
	estudios han ciudado acerca de la eficacia de la vacuna BCG en recién 
	nacidos, cebido .3. que han obtenido bajos indices de positivizaci6n di 
	viraje de 1::;. prueba de la tuberculina ~n muestras que no son adecuad 
	(24) 
	Debido a lo ~nteri~r, la presente investlgacibn se realiz6 con el ti 
	de obtener ¿~tos objetivos que contribuyan a disminuir la especulaci 
	existente, a orden~r ~ue5tros conocimientos cientific08, y que sean 
	(I,,~e je 13. eficacia- de nuestr3.S acciones en este campo. 


	page 8
	Titles
	R¿Vl3lO~ BlELlOGRAFlCA 
	l. 
	GE!\EHALlDADES 
	La infección tuberculosa es el est~ao en el c~al el bacilo de la tu 
	berculosis (Mycobacterium tuoerculosis) se ha establecido en el org 
	nismo, pero no hay evidencia de enfermedad. 
	Por otro lado, la tube 
	culosis es el estado patol6gico en el cual hay un proceso de enferm 
	dad. 
	Aproximadamente un 5 a 15% de las personas 1nfectad5S desarro 
	llarAn tuberculosis, y aunque este riesgo dis~inuye al aumentar el 
	tiempo transcurrido desde la infección, persiEte toda la vida del i 
	viduo. 
	(14,33) 
	El bacilo de la tuberculosis pertenece al género Mycobac:erium, mie 
	bro de la familia de Mycobacterias, del orcien de los actinomicetos. 
	Son bastoDEIS no m6viles, no esporulados, aerobios obligados, y débi 
	mente grampositivos. 
	Debido a una sustancia de su pared celul~r, s 
	resistentes a la decoloración por alcohol ácido cuando se tiñen con 
	fuccina básica. 
	Las dos especies de mycobacterias que afectan mas 
	cuentemente al hombre son M. tuberculosis varieciad hominis y M. tub 
	culosis variedad bovis. 
	(20,21,33,3/j) 
	El bacilo de la tuber~ulosi 
	se clasifica como un parásito intracelul~r f~cult~tivo porque tiene 
	la capacidad de multiplicarse dentro de 105 macrófagos. (23,39) 
	Por medio de distintos procesns de purific~c~on 36 nan aisl&~o comp 
	nentes de la pared del bacilo que 'Cienen ;rOpiec.2,c.•:s a::t:':"~Li'~. s, y 
	<::.1> n.q fi""t-.pT'rrlin.<:t(']I"\ nnp l¡::¡q ""]],,,t.'~n(';;,-, ~!JP r\'),,'~pn d.',r 
	\J ",., ~ "," "~'- ~"'("' 
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	iento de reacciones de h1persensibilidad tardia cuando se aplican 
	on un adyuvante oleoso son esencialmente protelnas o péptidos. 
	En - 
	ambio, las sustancias. que proaucen aumento de resistencia ante la i~ 
	ecci6n tuberculosa son los complejos de carbohidrato-llpido de la p~ 
	ed. 
	(7,39) 
	~y varios factores que afectan la relaci6n que se establece entre el 
	~cilo de la tuberculosis 1 el hombre, como por eje.pIo, la yiruleD-- 
	:1a de la cepa intectante, el tamaño del in6culo, la edad, el estado 
	lutrlcional o socioecon6mico del paciente, y la presencia de enferme- 
	lades intercurrentes. 
	La forma usual de infección es la inhalaci6n - 
	le gotitas que son producidas y d1seminadas por individuos con tuber- 
	ra llegar a los alvbolOB pulmonares, a pesar de las defensas del Arbol 
	traqueobronquial. 
	El sitio de la implantaci6n bacilar inicial suele 
	~st!1:S en los campos pulmonares inferiores, debido a la distribución - 
	[el aire dentro de 106 pulmones. (22,33,38) 
	Cuando ocurre la primoinfecci6n, 106 macrófagoB tisulares llevan inro~ 
	alación a los linfocitos T de :nemoria que se encuentran en los ganglioB 
	regior.ales. 
	Este periodo, conocido como etapa prealbrgica, dura de 3 
	f 3 semanas, y durante el mis.'llo puede ocurrir diseminaci6n linf'ohema- 
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	El aparecimiento de las lesiones cl{¡sicas de la tuberculosis 
	ocurre 
	r cuando los linfocitos sensibilizados liher~n sustancias que son medi 
	¡ dores qulmicos, o linfoquinas. 
	Las células ~ononucleares se transfo 
	man en chlulas epiteloides, para agruparse y formar 106 tubérculos, 
	hay acdmulo de células gigantes en el área. 
	El foco inicial puede d 
	aparecer, o sufrir caseificaci6n central, que consite en aut61isls c 
	lular incompleta. 
	El proceso final es calcificaci6n con hialinizaci 
	del foco primario, cuando no hay progresión de la lesi6n. 
	(7,14,22) 
	Cuando el hombre sufre UDa reinfección. la reacci6n local aparece mA 
	~'pldo (en 24 a 48 horas), y la infecci6n se resuelve sin que ocurra 
	diseminación del bacilo, ni daño tisular. 
	Esta segunda reacci6n con 
	tituye el fj,n6meno de Koch. 
	(7,24,33,38) 
	Desde bace ~arios años se ha reconocido el hecho de que la primoinfe 
	ci6n o la inmunización con mico bacterias atenuadas aumenta la resist 
	cia ante la reinfecci6n, y que la bacteriostasis es la principal maL 
	testaci6n dj' la inmunidad adquirida contra la tuberculosis. 
	(7,38,3 
	Al mismo tiempo que ocurre este aumento de la resistencia ante la in 
	fecci6n se produce una respuesta de hipersensibilidad ~ard1a, que ta 
	bi&n es manifestación de inmunici¿d celular, mediada aparenteme~te po 
	una poblaci6n ¿iferente de 11::1:oc1 tos T. 
	La reacción se aes",r~olla durante 24 a 48 n:-~as c.espués de:" :;:=:=---~,-;;t.a 
	con el material antigénicc, y se ;res~~ta co~o un infil~~~ic ~~~~v~s 
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	cular de linfocitos. 
	51 la re"cci6n es intensa, puede ocurrir necro- 
	sis centr'::.L 
	La inmunidad adquiricié:l. contra la tuberculosis y la hipersensibilidad 
	a la tuberculina son fen6menos disociables¡ 
	en la infección natural, 
	a mayor grado ee hipersensibilidad a la tuberculina, hay mayor susceR 
	tibilidad a la infecci6n tuberculosa; 
	en cambio, cuando se aplican - 
	vacunas de micobacterias viables, se ha observado una relación directa 
	entre el grado de hipersensibilidad tard1a y el grado de resistencia 
	a la infecci6n que se producen. (7,39) 
	El papel de la inmunidad humoral en la tuberculosis todavla no se en- 
	CI.I•ntra bien d.efinido, aunque se ha reportado aumento de los valores 
	de IgA y de la actividad del complemento durante la infecci6n activa. 
	(7) 
	.se ha repo1"tóldo la significativa asociaci6n del antlgeno HLA Bw15. (que 
	es un a.ntigeno de histocompatibilidad celular inespecifico) con un ma- 
	.yor riesgo de tuberculosis. 
	(7,21 ) 
	El recién nacido es inmuno16gicamente competente. 
	Se ha demostrado - 
	que vari3S fun,'iones de las c~lulas T se inician desde las 7.5 semanaf 
	de vida intrauterina, y que la función del timo en la diferenciacion 
	terminal de las celulas T es si~ilar a la función del timo bien desa- 
	rrollada a ~3rtir de las doce semanas de vida intrauterina. 
	Incluso 
	en 106 recién nacidos prematuros, la capacidad de ~echaza de injertos 
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	lutáneos se encuentra presen~e. 
	(3,13,24,jo) 
	S08 por 100,000 habitantes, y que la prevalencia es aproximada~ente el 
	doble de esta tasa. 
	El riesgo de adqui=ir la iniecci6n tuberculosa y 
	de padecer la enfermedad en los paises subdesarrollados es de 2 a 5% 
	anual, lo que representa un riesgo de 20 a 50 veces mayor que el esti 
	.ado para los paises t6cnicamente avanzados. 
	(30) 
	El riesgo de sufrir tuberculosis es mayor en los niños menores de tree 
	años, y hay o~ro pico de incidencia alta en la adolescencia. 
	Durante 
	toda la niñez y la adolescencia, el riesgo de enfer~ar es aproximada- 
	mente el doble para las niñas que para los niños. 
	(5,9,22,27,28,29, 
	38) 
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	l. 
	LA VACUNA BCG 
	:1 Bacilo de Calmette y Guer1n se deriv6 de una cepa de M. bovis ate- 
	u~da a trdvés ae cultivos seriados dur3nte v~ri06 años, en el In8t1t~ 
	o Pasteur, de 11118, Francia. 
	La premi33 básica para la utilización 
	,e este bacilo Como vacuna fue que la infección con este organismo ea:!! 
	aria una respuesta de inmunidad celular similar a la que se origina 
	or una infp.cci6n natural. 
	7,11,28,29) 
	unque la vacuna no reduce el riesgo de infección natural, sU protec- 
	ermedad, debidas a aumento de la resistencia ante la infección. (11, 
	6,21,20,33) 
	esde hace dos décadas, la mayoria de laboratorios que producen la v~ 
	una han adoptado un sistema de lotes de siembra en el cual la cepa m~ 
	re se mantiene en estado liofilizado, en un intento de minimizar las 
	ariaciones genéticas de la misma, que resultan inevitables durante - 
	os cultivos seriados. (2,7,26) 
	os estánd3res actuales para la produccibn de la vacuna BCG han deter- 
	inado el uso de la presentaci6n liofiliz~da, con caracteristicas ~sp~ 
	ificas de segurid~d y potencia que deben ser verificadas antes de S" 
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	ilnatural y al calor, por lo c.ue debe mantener3e en refrigeración Y pro- 
	Itegerse estrictamente de la luz; 
	aehe diluirse solamen~e ~l ~o~ento 
	Ide emplearla, y descar'tar :La c~ntidad que no s::; h,~.ya Us.:;uo en LJ.s s1- 
	IgUientes ocho horas. 
	(2,11,16) 
	.La BCG se administr6 por primera vez a seres humanos en 1921, usando 
	la v1a oral. 
	Actualmente se aplica por v1a intrad~rmica, y :a dosis 
	usual es de 0.05 ml. para recién nacidos y 0.1 mI. para persan3S maYQ 
	res. 
	En el sitio de la inyecci6n aparece una pápula, que tOT.a un co- 
	Las reacciones adversdS que se han aSQciaao a la ad~inistración de 18 
	vacuna BCG incluyen uiceración severa o prolongada del sitio de vacu- 
	nación, linfadenitis regional, osteomielitis, reaccio~es lupoides, c~ 
	catrices queloides, infección diseminada y ~uerte. 
	(2,16,32) 
	En gener~l, la vacunación se recomienda en comunidades que tienen al. 
	to indice de prirnoinfecciones, Y en sujetos tuberculinonegativos que 
	estAn constantemente expuestos al bacilo. 
	Se esti.::la que la v:Jcunaci, 
	en los primeros meses ae vida es necesaria mientras que el riesgo es 
	timado de infección sea superior 31 l~ anual, y es c~p.venien~e cuand 
	este riesgo es de 0.3 a 0.9% anual. 
	(2,38) 
	Anm;n;~tr~da en los pri~eros mes~s de vida, ~a vacun~ es ae ür-n imp 
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	pueden sufrir las formas graves y diseminadas de la tuberculosis, ra- 
	ramente dan esputos positivos a la baciloscopla, y esto reduce notabl~ 
	aante sus oportunidades de un diagnóstico correcto y oportuno. 
	por lo 
	tanto, el objetivo principal de la vacunaci6n en el recién nacido 
	en 106 primeros masas de vida es evitar la enfermedad aguda y la muer- 
	te por tuberculosis en los niños, siendo ésta la edad de mayor riesgo 
	'de enfermar y morir en los rec1~n infectados. (2,11,28,29,38) 
	puesto que la gran mayor1a de los casoa nuevos esputo-positivos entre 
	la poblaci6n general no puede evitarse por medio de la vacunaci6n .as~ 
	va a los recién D3Cidos, esta medida para el control de la tuberculos: 
	no mostraria una influencia notable sobre la cadena de transmisi6n de 
	la enfermedad sino hasta despues de un largo periodo de aplicaci6n si~ 
	temAtica. 
	La organizacibn Mundial de la Salud considera que es urgente evaluar 
	la eficacia de la vacunaci6n con BCG en la prevención de la tuberculo 
	sis en L"ctaJltes y niEos pequefios. porque la evidencia existene:':'8e su 
	favorable, a diferencia de la que se ha obtenido en otros grupos etA- 
	reos. 
	A pesar de que en Guatemala no existen estudios controlados a 
	l~rgo plazo sobre la eficacia de la vacunaci6n en recibn nacidos, la 
	Uga Nacional contra la Tuberculosis aconseja no interrumpir esta pr~ 
	tica mientras que no se pueda asegurar la misma cobertura en los nific 
	de dos a cuatro meses de edad, aplicando la BCG al mismo tiempo que 
	las pri~eras dosis de vacunas DPT y antipolio. 
	(2,4.5,16,28.29,35) 
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	El efecto protector de la vac~na BCG sigue siend~ objeto de controver 
	sia. 
	En 1980, el reporte del ensayo de la India (28) puso en duda to 
	dos 106 conocimientos que se tien~n acerca de la vacuna, ~l de~ostrar 
	una protecci5D nula contra la tuberculosis bacilar. 
	Sete r~sultado n 
	debe generalizarse, pueGto que hay que tener en consider~ción que el 
	efecto protector de la BCG puede verse afec~ado por factores epidemia 
	lbgicos, ambientales e inmuno16gicos, tales co~o el estado de salud d 
	la poblaci6n estudiada, las caracterlsticas especiales del b~cilo de 
	la tuberculosis predominante en la regi6n, O la prevalencia de enferrn 
	dad causada por micobacterias atipicas. 
	Seg~n la organización Mundia 
	de la salud, estos factores fueron los principales determinantes de - 
	los resultados de dicho ensayo. 
	(28) 
	Los resultados obtenidos al evaluar la eficacia de la vacunación masi 
	va con BCG pueden ser modificados ampliamente por f~ctores dependien- 
	tea de la vacuna, que incluyen la in~unogenicidad y antigenicidad de 
	la cepa empleada para la producción de la vacuna, la calidad de la v~ 
	1 cuna al momento de sU administracibn, la técnicaemplead'3. al aplicar- 
	la, y la aplicacHm de la prueba de la tuberculina en etapa prealbrgl 
	ca de la respuesta inmuno16gica. 
	(2,11 ) 
	No se conoce con seguridad el grado de protección que brinda la vacu- 
	Da; 
	la duraci6n de 12 misma se ha esticraao en 7 a 12 anos. 
	Se ha d~ 
	mostrado que en 106 sujetos VaCUnRQOS con 3CG se desar~olla hipersen, 
	bilidad tardia a la tub~rcu:ina, 3i~iiar a la originada por un~ infe< 
	ci6n natural. 
	Esta respuesta guarda correlaci6n direc:~ CQ~ :5 res-o 
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	ba de la tUDerculina constituye el ~ejor método para evaluar la efic~ 
	cia de la v8cunacibn con BCG a nivel comunitario. 
	(2,10,lb,30,35,3tl, 
	39) 
	Los indices de protección de la vacunaci6n con BCG que han sido repo~ 
	tados por diversos investigadores varian de O a 80%. 
	(1.11) 
	No se sabe si los refuerzos de la vacuna estAn indicados; 
	si la indj 
	caci6n para la vacunaci6n persiste, se recomienda aplicar un retuerzc 
	al año de vida a los niños que fueron vacunados al nacer. 
	Por lo ge- 
	neral, no se justifica la revacunaci6n de las personas que tienen dOf 
	cicatrices de BCG, ~unqu. la prueba de la tuberculina a8a negativa, - 
	porque se considera que estas personas si estAn inmunizadas. 
	(2,16. 
	35.38) 
	cidos en los hospitales nacionales de la capital y del Seguro Social. 
	( 15) 
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	IlI. 
	LA PRUEBA DE LA TUBEHCU:.I!:A 
	La prueba de la tuberculina es una prueba cutánea que se usa par:1 de- 
	tectar la presencia de hipersensibilidsd retardada en individüos que 
	han tenido experiencia inmuno16gica con M. tuberculosis o M. bovis. 
	La prueba de la tub~rculina es indispensable para la identificaci6n d~ 
	la infección tuberculosa, reciente o antigua, activa o inactiva. (1,2 
	7,19,20,33) 
	La prueba S6 basa en el hecho de que la infección con M. tuberculosis 
	produce hipersensibilidad a ciertos productos de este organismo. 
	La 
	Tuberculina Vieja (TV), que es el primer producto antigfnico prepara- 
	do a partir de M. tuberculosis, fue descrita por Robert Koch en 1690; 
	es un filtrado concentrado de un cultivo liquido de M. :uberculosis, 
	envejecido y sometido al calor. 
	El Derivado protéico Purificado (DPP) fue obtenido por Florence Seibe. 
	en '934, partiendo de filtrados de cultivos de bacilos tuberculosos - 
	que habian crecido en un medio sintético, muertos al calor, y luego. 
	precipitados con ~cido tricloroacético o con sulfato de amonio neutro 
	Debido a una mayor purificación, el DPP es un producto mas especifico 
	para el uso clinico. 
	En '939, se produjo un lote grande de DPP, el gual se designó DPP-S, 
	y fue adoptado en 1952 por la Organiz~ción Mundial de la Sa~ud como 1 
	TUberculina standard Internacio~al. (1,6,16,33,35) 
	Arl~mA~ rlA l~ t\]hpr~\llnnrntRin~- el nvp ciiR~onihle cnm~r~ialmente cnn- 
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	;iene un adyuvante oleoso, un preservativo y un antiadsorbente. 
	h..- 
	~o que se ha reconocido que el ti~erosal y otros compuestos mercuria- 
	Les generan respuecitas de hipersensibilidad retardada, ya no se usan 
	:omo preservativos; 
	actualmente, se prefiere el fenal, ya que no t1~ 
	le este inconveniente. 
	(7,34) 
	;8 sabe que la tUberculoproteina, al estar mezclada con un diluyente 
	~uffer, se adsorbe al vidrio y a los materiales plásticos, lo que di~ 
	lIinuye su potencia. 
	para evitar esto, y para permitir la e8tandariz~ 
	detergente que actúa como antiadsorbente. 
	Tambibn se ha dBscontinua- 
	do el uso de la tuberculina en tabletas que deban ser reconstituldas. 
	~l Tween 80 ha permitido que las preparaciones de tuberculina, adecu~ 
	'damemte guard3.das, retengan su potencia durante unos sels meses. 
	Ad.!, 
	¡mAs, se ha exluido la posibilidad de que pueda inducir una respuesta 
	de hipersensibilidad al aplicarlo. 
	(1,9,18.25.35.39) 
	,La tubercullna es l~actlvada por el calor y la luz. 
	Debe guardarse - 
	!siempre en ref~igeraci6n, nunca deberA ser transferida de un reclpie~ 
	ILa actividad biológica de la tuberculina se expresa en Unidades de T~ 
	bercullna CUT), como la actividad contenida en un peso d~do de DPP-S. 
	La dosis estándar de prueba, 5 UT, se refiere a la equivalencia de a~ 
	t;vidad biolbgica contenida en una preparación comercial de DPP-S. 
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	cantidad que se ha determinado para 5 UT. (21,33,35) 
	se han preparado otros productos antigenicos a partir de micobacterias 
	distintas al bacilo de la tuberculosis, que han recibido el no~bre de 
	iDicobacterinas. 
	Estos productos tienen especificid~d antigénica para 
	la cepa de la cual fueron obtenidos, debido a que contienen diferentsE 
	cantidades de polisacáridos y fracciones peptidicas, y es~e es el motj 
	va por el que se insiste en el usO de DPP-S para detectar la infecci6t 
	tuberculosa. 
	(6,19,28,33) 
	Cuando se aplica la prueba de la tuberculina a un huésped sensibiliz~ 
	do por lo Menos de 3 a 8 semanas antes, aparece una respuesta de hipe; 
	sensibilidad tardia en 24 a 48 horas. 
	Puesto que la vacuna BCG causa una infección activa con M. bovis, cu- 
	ya extensión estA limitada por la atenuación de la virulencia del ge~ 
	men, origina una reacci6n a la tuberculina que se asemeja a la induci 
	da por la infecci6n tuberculosa natural. 
	L& diferencia entre ambas e 
	que la sensibilidad post-vacunal es menos durable, y usualmente, la - 
	induraci6n producida es de menor tamaño y densidad que la generada po 
	infecci6n natural. (2,4,30) 
	Se ha demostrado que la respuesta a la tuberculina en niños vacunados 
	declina en un periodo de tres años, aunque puede mantenerse presente 
	con la aplicación periódica de pruebas d~ tuberculina (el l~acado efe 
	to de re fuerzo). 
	La respuesta puede ser abolida transitoria~e;.:e por 
	enfermedades concomit:::.ntes Y por procesos inmunosu;resores, 'J se dep 
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	me normalmente en person~s ~ayores de 50 ~nos. 
	(3,B,9,10,2U,3b,38) 
	,Actu~lmentet se conocen tres técnicas para la aplicación intracutAnea 
	:de la prueba de la tuberculina: 
	la t~cnica de M.antoux, la de la inye, 
	,cibn yet y la de punción mültiple. 
	El Mantoux es la t~cnica más exacta y confiable para la aplicaci6n de 
	la prueba de la tuberculina. 
	Se realiza por la administraci6n intra- 
	cutAnea de 5 UT que contengan DPP-S, en la piel de la superficie vola 
	del antebrazo. 
	Se usa una aguja corta, de punta no cortante, de pla- 
	tino (calibre 26) o de acero (calibre 27), con una jeringa de tuberc~ 
	lina, de plAstico o de vidrio. 
	Si se inyecta por via lntracutánea la cantidad adecuada de la soluci~ 
	debara producirse una pequeña elevaci6n pálida de la piel. 
	(1,35) 
	La reacción a la prueba de la tuberculina debe leerse a las 48 a 72 . 
	horas de aplicada, y la lectura se basa en la presencia o ausencia d~ 
	induracibn. 
	La lectura debe hacerse bajo buena luz; 
	el d1Ametro de 
	la induración se mide en sentido traAsverao al eje longitud1nal del 
	tebrazo, y J::;e anota en milímetros. 
	(1,33.38) 
	La indurac16n de 10 mm. o mayor, obtenida con la t~cn1ca de Mantoux, 
	se interpreta como reacción positiva a la tuberculina, Y demuestra q 
	existe o existi6 infección con M. tuberculosis. 
	Varios estudios cl! 
	cos y epidemio16gicos han demostrado que la infecci6n tuberculos8 ac 
	va origina una induraci6n mayor de 12 mm., y que, a medida que aumeI 
	el tarnaño de la re~ccibn, la prueba es más sensible para detectar rt 
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	que puede ser causada por ~eacciones cruzad3s a l¿ tubsrculina, en p~ 
	blaciones con alta prevalencia de infecciones ;or micob9cteri~s atip] 
	casa 
	Cuando la posibilidad de reacciones cruzadas es mlnima, se pue- 
	de definir como respuesta positiva una induracion mayor o igual 8.5mD 
	(1,4,20) 
	La vacunación con BCG, usando vacuna elaborada en E.U.A., usualmente 
	produce ~lraje de la reacci6n a la prueba de la tuberculina que va dI 
	5 a 9 "". d. diAIII.tro. (5) 
	51 un paciente que est~ vacunado con BC( 
	presenta un~ reacción a la tuberculina mayor de 15 mm. de diámetro d4 
	1nduraci6n, debe considerarse la posibilidad de sobreinfecci6n con ~ 
	eilos tuberculoso s virulentos. 
	Excepto en el periodo post-vacunal ~ 
	mediato, es aconsejable ser cuidadosos al atribuir a la vacuna BCG 1, 
	presencia du una respuesta positiva, especialmente si la persona vac, 
	nada ha estado expuesta a casos de tuberculosis infecciosa. (2,20,55 
	Una induraci6n de O a 4 mm. se interpreta come respuesta negativa a 
	la prueba de la tuberculina, Y refleja falta de sensibilidad a la mi 
	ma, o una rl,spuesta inespecifica. 
	No es probable que una reacción d 
	esta magnitud sea causada por infecci6n con M. tuberculosis. (l,9,2C 
	35,3~) 
	La prueba de la tuberculina pue¿e producir reacciones locale~ severé 
	que in¡;:luyen vesiculacibn y ulceracién del área en personas con alt<: 
	sensibilidad a la tUberculina. 
	?uede ll.;.ber liní.;.ngi tis o lir:fedeno¡ 
	tia regional. 
	La conjuntivitis flictenul~r 83 una com~licaci0~ raró 
	-~ - --- ;~~ ~~ 1..,~ 1n !T'fI 
	""~~~~ nrllrr1r rR~~c1n~~~ sistam~ 


	page 23
	Titles
	inespeclficas. (35) 
	La utilidad principal de la prueba de la tuberculina es su papel en 
	detección de la infecci6n tuberculosa en personas que no han sido Ve 
	nadas con BCG. 
	En sujetos vacunados, el viraje de la reacción tubercullnica se ha ~ 
	pleado tradicionalmente para evaluar la eficacia de la vacunación ce 
	BCG. 
	A pesar de esto, recientemente hay 8ucha controversia acerca e 
	su utilidad r~al en este campo, al observar laa grandes variaciones 
	los indices de eficacia que se han reportado usando este m6todo, o 
	respuestas falsas negativas en pacientes en quienes 6e demuestra la 
	presenCia de respuesta inmune adecuada medianta la realización del I 
	test. 
	El factor de mayor controversia e importancia entre los que causan é 
	teraciones de la respuesta .obtenida a la prueba de la tuberculina 8E 
	la calidad de DPP-S empleado, su grado de antigenic1dad, potencia bj 
	lógica, su estado al momento de ser aplicado, y la dosis de producte 
	activo que se emplea. 
	La administraclbn defectuosa de la tuberculina puede dar resultados 
	falsos negativos cuando se inyecta muy poca cantidad de ant1geno, le 
	que puede ocurrir cu¿~do la inyección se hace muy profunda, o cuande 
	hay esc~pe de la tuberculina inyectada al retirar la aguja; 
	tambUI 
	puede incurrirse en error si la lectura de la prueba se realiza por 
	un exa~inador sin experiencia. 
	(1,9,10,13,21,36,39) 
	Algunos factores del p~ciente pueden ~fectar las respuestas obtenidé 
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	mismo, la presencia de infección o enfermedad tab~rcu~osa, y su ca~ 
	dad inmunol6gica. (33) 
	otras aplicaciones de la prueba de 18 tuoercuiina, ~dem~s de ¿u U~( 
	la evaluaci6n de la eficacia de la BCG, son su utilidad en el est3! 
	cimiento de prioridades para el seguimiento d~ C3S0S y el tr~tamieI 
	profilActico, y para deter~inar la prevalencia de infecci6n tuberct 
	ea en una comunidad. 
	(1,9,10,13,39) 
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	HIPOT ESI S 
	SEIS SEMANAS DE LA VACUNACIOII. 
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	MATERIALES Y HETODOS 
	El universo de la lnvestigaciOn estuvo constituido por el total de n 
	La 8uestra que se tomó para la aplicación de la prueba de la tubercu. 
	l1na se obtuvo por muestreo sistemAtico, y la prueba se aplicó seis 
	semanas después de la administraci6n de la BCG, usando la técnica de 
	Mantoux. 
	Se observ6 cuidadosamente que todos los niños incluidos en 
	el estudio estuvieran sanos y tuvieran peso y crecimiento adecuados é 
	su edad. 
	La reacción de la prueba de la tuberculina fue leida a las 
	72 horas de aplicada, y la lectura fue anotada en m111metros de indu- 
	ración. 
	Est., dato constituy6 la variable de la investigación. 
	para la lectura de la reacci6n, la induracibn (no el eritema) se leyó 
	usando una r"gla mi11metrada estandarizada, y tomando la medida en An 
	gulos rectos en relaci6n al eje longitudinal del brazo. 
	Se consideró 
	como viraje positivo una in duración de 5 a 10 mm. de dibetro. 
	La vacuna BCG y la tuberculina que se utilizaron durante la investiga 
	de aplicaci6n de la Organización Mundial de la Salud; 
	ambos producto 
	se mantuvieron en refrigeraci6n hasta el momento de ser utilizados, y 
	¡se protegieron del calor y la luz. 
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	p~ra la aplicación de la vacuna BCG se usaron jeringas de vidrio de 
	mI. de capacidad, con ~mbolo metálico, y aguja corta de platino, cal 
	bre 26. 
	.La dosis administrada, 0.05 mI., se inyect6 por via intradé 
	mica en la piel del brazo derecho, a nivel de la inserción inferior 
	~asculo deltoides. 
	No se efectu6 antisepsia previa. 
	(2,7.16) 
	La prueba de la tuberculina se realiz6 por la administración intracu 
	tinea de 5 UT que contenian DPP-S (Derivado protéico purificado Stan 
	dard), en la piel de la superficie volar del antebrazo izquierdo, u- 
	sando una aguja corta, de punta no cortante, de platino (calibre 26) 
	con una jeringa de tuberculina de vidrio. 
	La tuberculina no fue tra 
	ferida de un recipiente a otro, y se usó lo mAs rápidamente posible 
	colocarla en la jeringa. (1,2,16,17,35,38) 
	Tanto para la administración ~a la vacuna, como para 
	la aplicaci6n 
	la prueba de la tubercuIlna, la esterilizaci6n de la aguja usada du- 
	rante las jornadas de trabajo se efectuó mediante flamao en un mech, 
	ro de alcohol antes de cada inyección; 
	para ~escartar el liquido d, 
	naturalizado, se expulsó una ;:¡equeña cantidad del mismo, despul!os de 
	esterilización. 
	(1 b) 
	Par~ minimizar ~a posibilidad de errores t~cnlco6 que pudieran infl~ 
	en los resultados de la investigación, se efectuó entren~miento pre, 
	d¿l i:west.:.gador en este campo. 
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	RESULTADOS 
	e obtuvo una mestra compuesta por 284 niños que habian sido vacuna- 
	DS con BCG al nacer, a 106 cuales se les aplicó la prue~a de la tu- 
	lercu11na seis semanas despU~S de la vacunaci6n. 
	~a lectura de la prueba de la tuberculina report6 valores de O hasta 
	El total 
	10 zm. de diAmetro de induraci6n, con un promedio de b.~ mm. 
	de casos con 'Viraje positivo (diAmetro de induraci6n de 5 hasta la mI!!.) 
	fue de 273, lo que corresponde a 96.12% de la muestra estudiada. 
	Estos datos presentan distribuciÓn normal, demostrada por los m~todos 
	de Kurtosis. Y de sesgo.., y una desviaci6n estándar de 1.5. 
	Kurtosis = 
	2.01 
	.. 
	sesgo 
	-0.03 
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	CUADRO No. 1 
	Reacci6n a la prueba de la tuberculina en recién nacidos normales v' 
	cunados con BCG seis s~manas de6pu~6 de la vacunaci6n. 
	FUZ11'I'E: 
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	Table 1
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	üi\iil' LijA I~O. 1 
	Reacci6n a la prueba de la tuberculina en recién nacidos norm~ 
	FUENTE: 
	cunados con BCG seis semanas después de la vacunación. 
	,., 
	15 
	'10 
	¡,5 
	~o 
	~5 
	$O 
	40 
	3ó 
	:10 
	.20 
	15" 
	Estudio realizado en la Cllnica deL Niño S~no del DeI 
	(Feb - abril, 1984). 
	mento de Pediatria del Hospit"l Hoosevelt de Guatema] 
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	GI".AFICA No. 2. 
	Lcci6n a la ~rueba de la tuberculina en recién nacidos normales yaa 
	lados con BCG seis semanas después de la v~cunaci6n. 
	~TE: Estudio realizado en la Cllnica del Niño S~no del Departa. 
	Qento de rediatrla del Hospital Roosevelt de Guatemala. 
	(Feb - ebril, '9~4) 
	CASOS POSITIVOS 
	(5 - 10 mm. de induracion) 
	CAsas Ni.Ghl'IVOS 
	(O - 4 mm. de induracion) 
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	ANALISIS y DISGUSION DE ~~SU}~ADOS 
	El porcentaje de viraje ae la reacci6n a la prueba ae la tuberculina 
	obtenido en la presente investigación (9b.12%) indica que la vac.na 
	BCG aplicada a los recibn nacidos nor~ales estudiados es eficaz como 
	estimulo antigénico similar al causado por una infección natural con 
	Mycobacterium TUberculosis, y que la respuesta de inmunidad celular 
	originada por la misma se demuestra indirectamente en esta reacción 
	paralela de hipersensibilidad tardia. 
	El porcentaje de viraje no prQ 
	porclona lntormacion acerca del grado de protección que la v~cuna da- 
	rA a 108 niños, ya que ~ste deberA determinarse en un seguimiento a 
	largo plazo. 
	Al planear la investigación, se trató de controlar al máximo todos 10J 
	factores que pudieran afectar los resultados ( tales como la calidad 
	da la vacuna BCG y de la tuberculina y las técnicas y procedimientos ~ 
	usar para su administraci6n, la est~ndarización del instrumento de ~e. 
	dici6n de la variable estudiada, y las caracteristicas de los niños il 
	clu1dos en la muestra), por lo que se planteo la hipbtesis de que el 
	porcentaje de viraje de la reacción tuberculinica seria de 100%. 
	No 
	es posible determinar si la diferencia del porcentaje obtenido es est' 
	disticamente significativa; 
	la misma puede ser atribuible a error ex- 
	perimental. 
	A pesar de lo anterior, el dato obtenido coincide con lo! 
	informes "favorables" acerca ¿e la eficSocia ¿e la vacuna en recién na- 
	cidos y lactantes, que han sido reportados po':" la Org3nizE'-cibn '~undia. 
	de la Salud (28, 29), Y se aproxima a lo esperado. 
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	to permite asumir que esta medida de control de la tuberculosis se 
	t~aducir~ en la dis~inucibn del riesgo de enfermar y de la incidencia 
	teca ambos parAmetros presentan valores elevados. 
	(2.5.15) 
	(Datos - 
	presentados en el Congreso Nacional de Pediatria, 1983). 
	según la Liga Nacional contra la Tuberculosis, el indica de poaitiviz 
	ción natural en la poblaci6n guatemalteca de O a 4 años de edad en 19 
	(es decir, el porcentaje de reacciones positivas a la prueba de la tu 
	berculina en niños no vacunados) fue de 1.51%. 
	(15) 
	En vista de que 
	no contamos con estad1sticas sobre el indice de positivlzaci6n natura 
	en niños de seis semanas de edad, asumimos que este indice debe ser E 
	milar al encontrado en la poblacion de O a 4 años, por lo que los re- 
	sultados de la presente invest1gacibn no pueden atribuirse a un viraj 
	n~tural de la reacci6n a la prueba de la tuberculina. 
	La muestra estudiada fue elegida sistemáticamente, por lo que, esta~ 
	tica~entet no es vAlido generalizar los resultados a todos los reci6r 
	nacidos norm¿les v~cunados con BCG en Guate~ala, pero los mismos son 
	ap:icables a la poblaci6n de reci6n nacidos normales del Hospital Ro( 
	sevelt (datos de poblaci6n de 1ge3, segdn el Departamento de Estadlsi 
	ca del Hos~ital)t con un limite de error de O.O2~ 
	Te6tica~ente, se obtendr!an resultados siailares de toda la poblaci6 
	mencionada, con el mismo limite de error. 
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	No fue posible realizar un anAlisis e~tadistico comperativo de lo 
	resultados de la investig..;,ci6n con respecte a. los Q5.tos correspon 
	tea de la poblaciOn de recien ni:icidos nor:nales que son V.:,Cu.~a.~::,s 
	BCG en nuestro pala, ya que estos datos no existen. 
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	CONCLUSIONES 
	El porcentaje de viraje de la reacción a la prueba de la tubercu- 
	lina obtenido en los rec16n nacidos normales vacunados con BCG que 
	fueron estudiados es de 96.12% a las seis se~anas de la vacunaci6n, 
	lo que refleja una alta eficacia de la vacuna en dicho grupo. 
	W8 
	resultadOB de la población de recitn nacidos normales vacunados - 
	con BCG en Guatemala probablemente sean similares a los encontra- 
	dos en el presente estudio. 
	_o 
	La vacunaci6n sistemática con 3CG a los recién nacidoe normales es 
	una medida aconsejable en Guatemala. 
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	RECOMENDACIONES 
	1. 
	Fo.entar en todos los integrantes de los equipos de salud ( 
	Guatemala la conciencia de la importancia de las actividadE 
	de control y prevención de la tUberculosis, asi como de la 
	importancia del registro estadistico de los datos relacioné 
	dos con las mismas actividades. 
	2. 
	Propiciar la realización de estudios que permitan conocer E 
	indice de la eficacia de la BCG en la población de reci~n [ 
	cidos normales vacunados, y el grado de protección proporcj 
	nado por la vacunaci6n. 
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