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I. INTRODUCCION

La tubertulosis es la enfermedad infecciosa que causa cada afho
mnillones de casos nuevos de infeccian y 2.5 millones de muertes
eh'los paises en vias de desarrollo.(8.53).

Gua;emala al igual que otros paises de América Latina esta
caracterizada por indices elevados de morbimortalidad, en los que
redominan los padecimientos infectocontaaiosos como 1a
tuberculosis; contra la cual Tas autoridades de salud de Guatemala
en cooperacion con entidades internacionales tratan de buscar la
forma mas inmediata de su erradicacién. Por ese motive es que en
nuestro medio la vacunacidén con BCG a los Recién Nacidos se hace
obliaatoria en los centros hospitalarios nacionales,.

Las actuales técnicas de diaandstico, correctamente aplicadas
pueden aportarnos pregreses importantes en la lucha contra la
uberculosis, siendo 1as mas utilizadas en epidemiologia v clinica:
la prueba de la tuberculina y la radicarafia de térax.

E1 presente trabajo determina la respuesta a 1a prueba de 13
tuberculina en la poblacien infantil de 6 meses a 4 afios que
recibieron la vacuna BCG a distintas edades y asi misho en los

iifos del mismo grupo etédreo, no vacunhados con BCG,

tueba de —tuberculina fué 1g técnica de MHantoux, la cual es
internacionalmente aceptada.

Durante el mes de septiembre de 1,986, se realizé este estudio
en el municipio de San Juan Chamelco, Alta Verapaz: encontrando
como datos importantes que el 23.65% de Tes nifios presentaron una
ireaccion positiva, y el 76.35% fue negativo. De los nifos con
reaccion positiva el 22.96% estaban vacunados con BCG, y de los

ninos con reaccion negativa el 0.8% estaba vacunado con BCG.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEHA

La prueba de la Tuberculina o PPD es el derivado protéico
puriticade de un extracto de cultivo de bacilos tuberculosos. (20)

La técnica més usada en nuestro medic de Tuberculinz es la de
Mantoux que consiste en invectar S unidades de PPD dentro de la
piel de 1a cara volar del antebrazo izguierdo con acuja numero 27,
13 lectura de la reaccion se rezliza a las 48 a 72 horas,
registrando el resultade en milimetros y como negative o positivo.
Puede ser aplicada a poblaciones de 31ta prevalencia de infeccian
tuberculosa o a poblaciones como San Juan Chamelco Alta Verapaz con
hajo porcentaje de previlencia de infeccién tuberculosa v baja
cobertura de vacunacién con BCG; los resultados positivos a la
prueba de la tuberculina identificara la proporcion de nifos de T2

poblacion que han tenido contacto con el bacilo de tuberculoesis.

Sin olvidar que hasta un 92% de Teos resultados positivos puedenh ser

falsos positivos en una poblacion como San Juan Chamelco (por su

bajia prevalencia).

I11. JUSTIFICACION

En Guatemala 1a Tuberculosis es una enfermedad que causa alta
Morbi-Mortalidad; comc lo nuestra el informe de la division de
Tuberculosis para el afo 1995, que reportd para el grupo etdreo de
0 - 4 afos 229 casos, con una tasa de 10.81 por 1,000 habitantes
(11}:; la mayoria de estos pacientes reportados tuberculosos han
=ido vacunados con BCG. ~Esto ha hecho gque dentro del programa
infantil de tuberculosis existan varios métodos para la deteccion
de la enfermedad, s?endo alguno de ellos 13 prueba de 1la
tuberculina en su forma intradérmica (Hantuux).:(39,40)

E1 test de la tuberculina es el mayor instrumento diagnéstico
en el &rea de la pediatria, debe ser hecho de' rutina en los
primeros afos de vida y anual o bianual después; por lo tanto es de
suma importancia que estos tipos de estudios con tuberculina en la
poblacién infantil sean efectuados con ciertaﬂup%riodicﬁdad en
nuestro pais. ) x|

Mayor relevancia adquiere el presente estudio &ebido a que el
Departamento de Alta Verapaz es una zona endémica de tuberculosis
y en el municipic de San Juan Chamelcec se tiene una baja cobertura
de vacunacion con BCG y no se reporta ningaun caso de tuberculosis
en la poblacion infantil ni se ha realizado ningin estudio sobre

tuberculosis.




IvV. OBJETIVOS

GENERAL s
Describir 1a dermorreaccion a la prueba de 1z Tuberculina en

1a poblacién infantil de 6 meses & 4 anos que fueren vacunades vy

que no fueron vacunados con BCG.

ESPECIFICOS:
s Cuantificar a2 los nifos vacunados con BCG que presenten un

Mantoux positivo.

i Cuantificar a los nifnes vacunados con BCG que presenten un

Mantoux negativo.

2% Cuantificar a los nifios no vacunados con BCG que presenten un

Mantoux positivo.

4. Cuantificar a los nifios no vacunados con BCG que presenten un

Mantoux negativo.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA
TUBERCULOSIS

HISTORIA:
Es una infeccién bacteriana necrosante aque puede afectar

diferentes 6rganos del cuerpo especialmente Tlos pulmones. (44)

Es probable gue los hembres reconocieron vya la tuberculosis
comc enfermedad sumamente grave, en momias egipcias de 3,000 ahos
de antigiledad se han encontrado restos de lesiones tuberculosas
pulmonares, En la Grecia clésica era 11amada "Tisis" y en el siglo
¥VII se utilizé el términe tubérculo para describir sus lesiones
nudosas que se observan en los pulmones de las victimas. E1 nombre
tuberculosis parece haber sido utilizado por primera vez en 1,839
por Hoham Schinlein. (47)

Ourante la revolucién industrial de los siglos XVIII y XIX Ta
enfermedad se conocia como 1a Peste Blanca y era la principal causa
y muerte de las personas jovenes de todo el mundo. Heoy en dia a
pésar de los adelantos en el tratamiento sigue siendo un problema

médico en los paises en desarrollo. (3,26)

EPIDEMIOLOGIA:
1.- La tuberculosis a pesar de su antigliedad permanece entre
las causas importantes de mortalidad a nivel mundial. Efiw o

paises en vias de desarrollo los nifos. menores de 15 anos
representan 1.3 millones de casos y se dan 450,000 muertes cada
afo. Otras fuentes indican una prevalencia nmundial de 30 millones
de casos y una incidencia de 10 wmillones de casos nNuevos
anualmente. (8,79,53,54)
2.- Se estima oue alrededor de 1-3 millones de la poblacion
nundial se encuentra infectada con Micobacterium tuberculosis. (535
_ 3.- Para América Latina se estima un aumento de 596,000 casos
en 1,990 a 606,000 en 1,995 ¥ 681,000 para el afio 2005, que
significa un aumento del 6.5 y 12%, (18)
" 4.- En los paises industrializades la tuberculosis ha
regresado después de 35 afios de estar bajo eontrol. En Estados
Unides la tuberculosis habja tenida un descenso de 6% cada afio. Se

estima que 15 millones de personas en Estados Unidos estan
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infectadas con el germen de la tuberculosis. Es imposible

controlar la tuberculosis en los paises desarrollados a menos que
se reduzca notablemente en Asia, Africa v américa Latina.

Europa también ha experimentado un aumento en” el numero de

casos. Las nmuertes por tuberculosis han ido creciendo

recientemente en 20 de los 27 paises de Europa del Este y la Unién

Sovietica. E1 repunte de la enfermedad en los paises del Este,

seguramente se acompafara de huevos casos en 1los paises
debido &l (B2}

En Guatemala la merbilidad por tuberculesis tuve un descenso
1,986 @& 1,989, 1,880

nuevamente vy a partir de entonces las variaciones han cido mfnimas

occidentales acercamiento entre ambos bloques.

considerable del afo pero en aumento

durante los 0ltimos cinco ahos. con 2,642 casos reportados en 1,990

y 2,508 para el afioc de 1994, y 3,118 casos para el afo de 1,995.

Las tasas de morbilidad por tuberculosis en los Gltimes tres afios
hanh tenido un para 1,992,
25,82 para 1,893, 25.663 para 1,884, 24,2; y para 1,995 un tasa de
28.48 por 100,000 habitantes. (9.10.11}

Lz OPS establece ciertos parémetros para medir la magnitud del

descenso poco significativo., siendo

problema en un pais. Seqlin estos si la tasa de morbilidad por

tuberculosis por 1,000 habitantes es menor de 5 el problema es

leve, si es de 6 a 30 es hoderado, si es de 31 a 50 es grave y si

es mayor de 50 es severo. Por 1o tanto, el problema de la
tuberculosis en Guatemala se valora como moderado.

Las areas de salud con mayor incidencia de tuberculosis en el
Retalhuleu,

Izabal,

Quetzaltenanao, San Marcos,

(10)

pais son: Suchitepequez,

Escuintla, Alta Verapaz.

Indices Epidemiolbgicos:

E1 riesgo de 1la infeccion tuberculosa puede calcularse

directamente por un estudio Tongitudinal de incidencia de nueves

infecciones en una muestira de nifies tuberculincs negativos. La

infeccion tuberculosa se conoce como la penetracion del

Micobacterium tuberculosis al organismo. Desde el descubrimiento
de 13 tuberculina por Koch en 1,890 esta ha sido usada primerc como

elemento terapeutico lueco como recurso epidemioléaico v como avuda

germen de 1a tuberculosis. Una

técnica de
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paré tocalizar en las comunidades a los arupos infectados spor el
positiva es
10mm

Esta persona

persona tuberculina

toda aquella que presenta una reaccién al PPD mayor de

fenomeno calificado como inmuncaleragia tuberculosa.
infectada esta protegida contra infecciones sucesivas, pero a la

enfermo tuberculosc debe ser tuberculino positivo

flerga el
independiente de 1a localizacion de la enfermedad.
infeccion es la

anual de proporcién de la

La incidencia
ﬁdblacién que sera primariamente infectada con el bacilo de Koch en
un aho. Se expresa como un percentazje o una tasa, Tlamada tasa
anual de infeccién, mas corrientemente se expresa como un riesgo,
el riesgo anual de infeccién o riesgo de infeccion. {18,27:35,50)

La prevalencia de infeccion es la proporcién de individuos de

una poblacion de edad determinada que reacciona a la tuberculina en

dado de tiempo. En 1la mavoria de los paises

desarrollados, el riesgo de infeccioén anual se calcula de 1 a 3 por
1,000. En

mayor calculéandose entre 1 y 5%.

un punto

1os paises en desarrollo este riesgo anual es mucho

Se ha demostrado gue existe una

razén casi constante entre el riesgo de infeccion y la incidencia

de 1a tuberculosis y se calcula cue el 1% de riesgo anua)l en paises
en desarrollo corresponde & aproximadamente 50 a 60 casos nuevas de
tuberculesis pulmonar cen baciloscopia positiva por cada 100,000

habitantes y un nOmero figual de casos extrapulmonares o Casos

pulmonares con baciloscopia negativa. (7)
ETIOLOGIA:

E1 agente causal es el bacilo tuberculoso de la familia de

Micobacterium tuberculosis, el cual es un bacilo aercbio, inmovil,

no esporulante, que mide de 0.4 & 3 micro-metros, son dificiles, de

tefiir por su alte contenida de lipidos y su pared celular. La

7iehl-Neelsen tifie 8 los baciles de rojo ¥y una vez

tefiidos son de crecimientc lento, no tienen pigmento y producen

Niacing, es capaz de producir nitratos y una de sus principales
catalasa termolabil.

Caracteristicas es Ja presencia de

(8,43,23,31,28)




PATOGENESIS:
E1 bacilo 3 semanas después de ser inhalade se incuba vy la

respuesta de los macrofagos es ingerir los bacilos ya sea Que se

destruyan o que queden en forma latente en el macréfago. Luedgo se

propaga" la infecciéon a los ganglios 1infaticos produciéndose

después una diseminacion 1infatice y hematdgena. Las linfocinas

que son producidas por los linfacitos T atraen a los linfocitos

los monocitos a los sitios de interaccion y asi
manera la

circulantes v &
activan a los macrofagos e incrementan de esta
destruccion intracelular de los microorganismos ingeridos. Lueao

se produce necrosis incompleta o caseificacién ¥y ta licuefaccion

puede ocasionar formacion de cavidades y aumento de les bacilos.

(47,30,32,46)
CLINICA:

La enfermedad tuberculosa tiene caracteristicas muy
especiales. La infeccién primaria por 1lo comin puede pasar

desapercibida clinicamente y las lesiones pueden sanar
espontaneamente sin dejar alteraciones., (23,26,32)

SINTOMAS Y HALLAZGOS FISICOS
La tos es el sintoma mas frecuente de 1a tuberculosis

pulmonar. que en estadios tempranos es no productiva, pero 1Lego
hay produccidén de esputo.
La tos es poco frecuente al comienzo de la enfermedad, cuando;
se produce la hipersensibilidad, puede presentarse mal estadol
general y fiebre.(20,3,29).
La hemoptisis puede ser un signo de presentacidon, pero no
necesariamente indica una enfermedad tuberculosa activa, ya que
también es el resultado de bronquiectasias tuberculosas residuaies;
ruptura de un vaso dilatado en la pared de una cavidad antigua. |
Los hallazgos clinicos en tuberculosis pulmonar son de ayuda
para definir la extensién de la enfermedad.
La mayor parte de las infecciones primarias son subclinicas V¥
no se descubren por procedimientos radiegraficos comunes sin
embargo pueden comprobarse con una conversidén de la prueba dérmica

de 1a tuberculina.(43)

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DE LA TUBERCULOSIS PULKONAR

Caci ziempre 1a tuberculesis pulmonar produce anormaiidades en

una placa de torax. En 1z tuberculozis primeriez el procesgo se
observa como unha opzcidad media ¢ Dbajs usualmente asocizda =
adenopztia del lade artectado. Las zielectesias resultan de &

compresion de las wvias aéreas por Jos nodulos aumentados de
tamaho, lesion que se ohbserva mas comunmente en nifos,

La tuberculosis que se desarrclla oor reactivacion de una
infeccion latente tiende & causar anormelidades en los l1odbulos
superieres de une o ambos pulmones, Es en este tipo de
tubercuiosis donde las cavitacichnes se presentan mas comunmente ¥
pueden ccurrir calcificaciones.(13)

DIAGNOSTICO:

E1l interrogatorio v el examen fisico cuidadosc a menudo
sugieren el diagnostico de tuberculesis pulmonar antes de ordenar
pruebas de laboratorio. La confirmacion del diaandstico debe de
buscarse por examen bacteriolégico de esputo, otra de las pruebas
atiles en el diagnestico es la prueba dermica de Ta
tuberculina.{(26,30,31)

TUBERCULOSIS INFANTIL

La primera infeccién con tuberculosis ocurre generaimente en
la edad infantil vy casi siempre asienta en los pulmones. Durante
las primeras semanas de ocurrida la infeccién no hay evidencias
clinicas ni radiclcégicas, v solo nos enteramos del evento porque Z
v 10 semanas después 1a reaccion tuberculinica se hace positiva.
Otras vias de infeccian aln més raras son los ojos, los oides. el
chancro cutdneo de los patologos v atgunas formas excepcionales de
tuberculeosis congenita.(11,34.49)

i Lz primoinfecciaon, al momento de 1a conversién tuberculina,
puede determinar manifestaciones sistémicas inespecificas. come
febricula. pérdida del apetito, irritabilidad, desinterés en los
Jueges y detencidn del crecimiento.(37)

Mas de la mitad de Jlos casos de primoinfecciohes aue se

diagnostican por e] estudioc de contactos son asintomaticos.
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La PRUEBA DE LA TUBERCULINA:

La tuberculina o PPD es el Derivado Protéico pyrificado de un
extracto de cultive de bacilos tuberculosos. La tuberculina
antiaua fue descubierta por Koch en 1,890, & partir de los afos 30
se cuenta con 12 tuberculina purificada -PPD- aque evitéd en gran
medida los inconvenientes de la tuberculina antigua.

Las dos tuberculinas mas importantes en la actualidad son

1.- PPD-S: fué fijada por 1la OMS con fines de estandarizacion
bioclegica, como patron dinternacional de tuberculina, es unha
preparacion en la cual un miligramo corresponde a la cantidad de 50
centigramos de la vieja tuberculina.
2.,- PPD-RT 23: este es un lote de tuberculina preparado en 1,958
par el lnstituto de Suero de Copenhague. Dinamarca. La dosis es
habitualmente de 1 Unidad méas Tween B80. Una unidad de este
material corresponde a 3 UI de PPD-G.

Habituaimente se wusan 2 U de RT-23 en los estudios
epidemiolbgices o para diagnostico.

En Guatemala se usa PPD del lote RT 73, preparada en el
laboratorio de BCG de México, y tiene una vigencia de seis meses
siempre que seqﬂprotegida de los efectos de 1a luz solar directa vy
mantenida a temperatura entre 2 y 10 grados. (7,38,45)

La prueba de 1la tuberculina es un método importante para
identificar a las personas gue han =ido infectadas con baciloes
tuberculosos, puede ser aplicado a lo0e nifios y adultos esta
canstituida poer una fraccion protéica de bacilos tuberculoses que
se administran por via intradérmica y se conoce como PPD. La
potencia de la tuberculina es expresada en unidades internacicnales
Gue eaquivale a 0.00002mg. de PPD v -se le agrega TWEEN 80 es un
estabilizador. (3%,44,47)

En 1a mayoria de los nifos, la reactividad de la tubercuiina
se manifiesta en tres a seis semanas Pero alaunas veces puede
requerirse hasta tres meses iuego de la infeccién inicial. Cuando
1a reactividad 2 1a tuberculina se debe & infeccion con M.
Tuberculosis suele permanecer durante toda la vida del individuo

aun Jueao de la quimioterapia prevertivay; vy se desencadena

4]

ht)

u

ts

jiberacian de Tinfocinas aque en 24 a 7%  hrs. € sah un
engrosamiento tecalizado en 1a piel debido 2 edema v acumulacidn de
Nes linfocitos sensibilizados. (6,21.40,41)

Lz investigacién de la infeccion tuberculesa por medic de la
crueba tuberculinica ha sido uno de los recursos més utilizados
tanto en 1a clinica como en 1a epidemiologia de 1a tuberculesis en
general. En 1z clinica la tuberculina representa un valioso
es]emento para el diagnéstico de la tuberculosis en el nino v en
menor grade en el adulto. en 1a epidemiclogia es Gtil para medir la
maanitud del problema gue 12 tuberculosic como enfermedad social
produce en comunidades.
£1 conocimiento de la proporcién de individuos cue reaccionan

a1 PPD en una conunidad permite evaluar el riesao anual de

“ipfeccion y estimar e] numero de fuentes contagiantes. (36,50}

En relacién a esto Stybio propone que en los paises donde la
vacunacion por BCG ha sido obligatoria por mas de 10 afos, el nivel
de 13 sensibilidad tuberculinica en los nifias no es muy recomendadao
parz determinar el riesgo de infeccion. (7,33,51)

Estudios publicados en revistas cientificas han contribuide a
sclarar la reiacion entre la prueba y la BCG. proponiendo gue menos
del 50% de los nifos & los que se les ha administrado 1e& BCG
después del nacimiento tienen un PPD positivo a los & a 12 meses de
vida y que virtuaimente todos los nifics vacunados tienen pruebas no
reactivas a los 5 anos de edad. (48)

Por 1o tanto podemos asumir que la EBCG i influve en el
resyltado al PPD en alguna proporcién y disminuye con el paso de
los afos.

Una reaccién positiva al PPD no significa enfermedad, ésta

solo indica que el individuo ha sido infectado. en algun momento de

su vida con 1la micobacteria y que se ha sensibilizado & sus
@ntigenos., (14.48.50)

htctyualmente se aceptia que una reaccion intensamente sositiva
2] ppp, tiene mayores posibilidades de ser debida a una infeccién
pPor Hicobacterium tuberculosis e implica Ta existencia de un

acunuie de bacilos vivos en el organismo. Una pruebe fuertemente
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positiva es un puntc a favor de 1a tuberculosis. pero una prueda
negativa no la excluye.

E1 PPD adémas de ser utilizado como indice epidemiolégico v de
avuda dizaonéstica, se utiliza para detectar infecciones Fecientes,
es decir para identificar los convertores, que son aquelilos que
viran el PPD de negativo & positive dentro de un plazo de deos afos.

La prueba de tuberculina esta sujeta & multiples factores aue
pueden causar tanto resultados falsos positives cenmo falsos
neaativos.

ANERGIA DE LA TUBERCULINA
La aneraia a la tuberculina es la ausencia de respuesta de Jos

iinfocitos T & anticuerpos especifices. Los mecanismos de ansrgia

se cree que son los siguientes:

Al La respuesta intlamatcoria puede ser defectuosa debido & la

falla-o falta de linfocinas.

248 Miveles altos de inmunoglobulinas y anticuerpos especifices
para antigenos de miccbacterias pueden interferir con la
inmunidad celular bloqueéndola.

e Linfocitos que reaccionan con el PPD, pueden dejar la
circulacion y resultan atrapados en ganglios de pacientes
aléraicos.

1. Algunos pacientes tuberculosos alérgicos tienen una poblacioen
circulante de monocitos adherentes; los cuales suprimen 12
activacion de linfocitos inducidos por PPD in vitro.

Puede ser negativa en algunas circunstancias como: infecciones
virales (paperas, sarampion v polio): infecciones bacterianas como
Brucelosis, fiebre tifoidea. Comoc tanmbién en desnutricion, fallo
renal, neonatos o ancianos: o se da también cuando ha existide un
aimacenamiente inadecuado de 1a prueba o bien cuando hay un retardo
despues del 1lenado de la Jeringa o 1la

en 1a administracion

inyeccion es muvy profunda y por ultimo tenemos el error en la

interpretacion. (6,43) g
ET PPD

tuberculosis comprobadas, por 1o menos en las primeras semanas de

puede ser negativo haste wun 10 3 20% de 1las

1z enfermedad. Esta proporcion puede ser mayor en ias formas

e ST 13
graves ¥y en leos lactantes, que pueden tener un PPD negative hasta
en el 50% de los casos. (4,11)

Su sensibilidad disminuve con el tiempo. de modo qgque
individuos de edad avanzada pueden ser PPD negativos habiendec side
infectados anteriormente, probabiemente debido 2 cue ya no tienen
baciles vives en sSu  organismo. Se he «calculado que este
"reversion”™ del PPD alcanza el 5% de los reactores por afno de una
poblacion sana. (11,34)

KETODO INTRACUTANED MANTOUX:

Consiste en inyectar o.l1 ml de una solucion que contenga &
unidades de PPD dentro de la piel de 13 cara volar del antebrazo
izauierdo con une aguia No. 27. (6,21)

VENTAJAS:

= Es barata y facil de obtenerla

= fs de interpretacion sencills

= Es inocua y puede repetirse si es necesario
DESVENTAJAS:

™ Tiene un porcentaje de error c¢ue depende de la técnica y

del material utilizado.

= Pueden presentarse uiceraciones. (20,21,43) =

La recomendacién para considerar positiva una cutirreaccion de
Mantoux a la tuberculina no toma en cuanta vacuna previa de-bacilo
de Calmette-Guerin BCLG. No hay un método confiable v reproducible
para diferenciar entre reaccién a la tuberculina causada por 1a
vacuna BCG y la causada por infeccion M. Tuberculosis. Sin embarac
la mayoria de nihos que reciben ECG en la lactancia no estan
infectados con M. Tuberculosis tendré una reaccion positiva de
Mantoux de menos de Smm. 3 a 5 afios Tuego de la vacuna. La vacuna
previa de BCG no contraindica Ta cutirreaccion & la tuberculina.
Una zona a2 1a reaccion igual o mavor de 10mm en un nifc cue recibid
la wvacuna BCG muy oprobablemente indique infeccién por M.
Tuberculosis sohre todo si proviene de un pais con alta prevalencia
de tuberculosis y se requiere ulterior valoracion dizanostica v en
ta mavor parte deé- los cases tratamiemto. (6.21,46)

Se estima que 12 sensibilidad v 1a especificidad del test de

e i SR i =
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Mantoux parz 1a tuberculina son ambas de 90% para una reaccion de
10mm, 1a espécifﬁcidad puede variar grandemente seaun el grado de
micobacterias no tubercu1osas en el ambiente. Cuande la prueba se
aplica @ una poblacion con 90% cde prevalencia de finfeccidn
tuberculosa. el valor predictivo positive es de 0.99. De cualauier
forma S 1a prueba e€s aplicada a una poblacién con 12 vidie
prevalencia de infeccion tuberculosa, el valor predictivo positivo
disminuye & 0.08: 92% de los resultados positivos san falsos-
pasitivos, en gran medida por la variabilidad biolégica V¥ la
jnfeccien por micobacterias no tuberculosas.

Dado que el valor predictive de una prueba depende de la
preva1encia. el test de tuberculina es muy util para personag con
alte riesgo de infeccién tuberculosa pero indeseable para grupos
con bajo riesgo de infeccion. (48)

Los ninos no vacunados tubetculino positivos. mencores de A
afos, aungue no tengan sjgnos aparentes de enfermedad deben ser
tratados como tubercu#oaos activos y recibir tratamiento, va que sS®
estipa que no han tenido tiempo de coantreolar con seguridad la

infeccion., (24,54)

En general una induracién de 10mm. despueés de 48 horas indica

infeccion por el bacilo tuberculosisi une induracien de 5-10 mm. S€
considera dudosa. (el eritema sin induracién no Se considere
reaccion positiva) una Reaccion menos de Smm. en un nifio que se
encuentra bien es negativa. (21,29)

E] Efecto Booster

cuando se repite la accioén de tuberculina en los individuos
con el objeto de identificar a los recientemente infectados para
someterlos B quimioprofilaxis, se puede obtener informacion
equivecada por un efecto booster.

E] efecto booster se observa al obtener una respuesta positiva
con un seaundo PPD negativo se someten a un sequndo PPD una semana
después, en tan breve intervalo obviamente no representa una
infeccion reciente sino que una reaccion de recuerdo o booster.

(11,38)

1
EFECTOS DE LA VACUNA BCG EM LA RESPUESTA INMUNE:

La vacuna BCG (bacilo'de Ca1me£te y Guerin) es una subcepa del
ﬂﬁcgbacterﬁum bovis, que conserva su capacidad antigénica paor lo
que desde 1,921 se usa comno proteccien contra la tubercu105131 (40)

Es 1a mas antigua de las utilizadas actuaimente, habiendo sido
descubierta-entire 1,806 v 1,919 por una atenuacion in vitro de una
cepa de Micobacterium bovis. (18)

Cuando se usa una vacuna de potencia comprobada y se le aplica
correctamente, con una buenz técnica, la orimeinfeccien conferida
puede alcanzar niveles hasta de 8% en la poblacion vacunada y las
personas vacunadas pueden quedar protegidas por 15 afos © MaS.
(6.30,41)

Internacionalmente se recomienda a todes los paises gue tienen

un riesgeo anual de infeccion de 1% o mas la aplicacion de la vacuna

%C6 2 toda la poblacién menor de 15 afos, con énfasis especial en

Ja vacunacion sistematica de todes los recién nacidos. La
proteccion conferida en esta practica se manifiesta por la

reduccien de las cifras de incidencia de 1la primeinfeccion

‘tuberculosa, la reduccion de las formas mas graves de tubercuicsis

infantil, v en forma directa v precisa la reduccién de la sienpre
temida meningitis tuberculosa. (42,39)

£] proposito de la BCG es estimular por una via artificial Ta
produccion de células genéticamente codificadas contra el
micobacterium tuberculosis esta respuesta inpune esté suprimida en
la etzpa neonatal. Pero en los paises en vias de desarrollo como

Guatemala debe vacunarse tan pronto después del nacimientec, pues

hay muchas madres gue va no reconsultan. (21,39,42)
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YI. METODOLOGIA
A. TIPO DE ESTUDIO: ‘
Prospectivo, Descriptivo de corte transversal.
8. SUJETO DE ESTUDIO:
Todos los ninos de 6 meses a 4 afos, que hayan sido vacunados

con BCG y los que no han sido vacunados con BCG del municipio de

San Juan Chamelco.

G POBLACION Y MUESTRA:

C.l. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO:

San Juan Chamelco es un municipio del Departamento de Alta
Verapaz. Cuenta con una poblacion de 32,451 habitantes, de los
cuales el area urbana tiene 5,858 habitantes. Dentro de ésta
poblacién urbana su grupo etdreo de 1 a 4 afios es de 767 nifios y su
grupo etéreo de 6 meses a 1 afo es de 62 ninos.

Se encuentra a una distancia de 16km. de la cabecera
Municipal, tiene como via de acceso la carretera asfaltada que va
de San Juan Chame]cora Coban, Alta Verapaz y la carretera de
terraceria que va de dicho municipio al municipio de San Pedro
Carcha, Alta Verapaz.

C.2. MUESTRA

El universo son todos los nifios de 6 meses a 4 afos del casco
urbano del Municipio de San Juan Chamelco censtituide por 829
hifios. Se tomo la muestra por conveniencia ya que es mas accesible
a la cabecera departamental, la inversion de menos gasto econ6mico

y'la falta de estudios de Tuberculosis en diche municipio.

D. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
INCLUSION:
& Nifos de 6 meses a 4 anos
= Ambos sexos

= De] casco urbano del municipio de San Juan Chamelco

EXCLUSICN:

£

Enfermedades sistémicas asociadas (linfomas, I.R.C. SIDA)
o enfermedad cronica debilitante.

Desnutricion severa

Enfermedades de 12 piel como Sarcoptiosis.

Hijos de madres que se nieguen a que se les aplique la
prueba de la tuberculina.

Nifios menores de 6 meses.

Nifios que no sean del casce urbano del municipic de San

Juan Chamelco.
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induracion de 1a piel medido 2 las
72 horas.

negativa, igual o mayor de 10

Kenor de 10 milimetres

rilimetros positiva.

Variable Definicion Conceptual Operacionalizacion | Escalada de Medicion

1% Edad Tiempo transcurrido desde el Heses Razon
nacimiento hasta 1a fecha. Anos

2 Sexo Diferencia Fisica y Constitucional [Masculino y Nominal
del hombre v 1a mujer. Fenenino.

8 Antecedente de B.C.6. Hecho de haber sido vacunado con 1a(Si B.C.G. Nominal
vacuna anti tuberculosa en No B.C.G.
cuzlquier momento de Ja vida del
individuo que anteceda al diz de
aplicacion del PPD, Presentando
cicatriz de 1a vacuna en la cara
externa de cualouier de los dos
brazos.

LB Reaccion a 1a Tuberculina |Didmetro en ailimetros de la Hilimetros. Razén.

1%

RECURSOS:
' HATERTALES:
A.1 FISICeS
- Centro de Salud de San Juan Chamelco
- Jefatura de Area de A.V.
- Universidad de San Carlos de Guatemala
MATERIALES:
= Jeringas
B PPD
- Refrigerador
- Regla graduada en milimetros
- tlgodén, Aouz y Jabén
= Papel vy lépiz
= $illa

- Termo de Tripoide de vacuna

B. HUMANOS

- Personal del Puesto de salud

C. ECONDMICOS
- Q. 300.00 (trescientos quetzales)
ﬁ-CUNSIDERACIUNES ETICAS:

Antes de

iniciar con la Aplicacién de la Tuberculina se les

informé a todos los padres de los nifios de 6 meses a 4 ahos del

tasco urbano de San Juan Chamelco sobre el estudio que se realizo

ﬁhc]uyendo de iqual manera los objetives de dicho estudio. '
Ademas se solicité autorizacién de Tas autoridades municipales

Para 1z realizacion de este estudio,

TECNICA:

L.~ se

dnterigr y superior del antebrazoe izauierde con agua y jabén.

Timpiod el arez de la piel totalmente sana, de la cara
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2, Se inyecté en el area mencionada por via intradermica 0.1 m],
de una soluciéon que contenia 5 unidades de tuberculina (PPD)

tratando de producir una elegvacion en la piel de 6-10 nmm.

diametro al inyectar el liquido.

v

Se realizé lectura de la prueba a Jas 48 y 72 hrs. posteriores

i

a la inoculacion.

‘4.- La lectura se 1imité a la zona de induracion. La apreciacion
‘del resultado se efectuo wutilizando una regla transparente,.

pequefa, flexible, graduada en milimetros. Considerandose positiva

<i el diametro de la induracioén de la piel mide 10 mm. o mas ,

negativa si tiene mencs de 10 mm.

I. PROCEDIMIENTO:
- La muestra la constituyeron todos los nifics de ambos sexos del
casco urbano del municipic de San Juan Chamelco A.V. de 6 meses a

4 afos que fueron vacunados con B.C.6. y Jos que no fueron

vacunados.

Se soplicité la autorizacién de los padres de familia previa
del la prueba

tuberculina & cada nifio.

i

indicacidn objeto de estudio; para realizarles

3.- Se realizo a cada nifio 1a prueba de la tuberculina inyectan@ﬁ_
0.1 m1. de PPD por via intradérmica en la piel de la cara anteriol
vy superior del brazo izauierdo. '
4.,- Se cito a los nifos a las 72 hrs. de haber aplicadeo Ta pruebE

de tuberculina (Mantoux).

inoculacien 18
regléd

5.- E1 dia de la cita se examiné el sitic de

del

pequefa,

utilizando .una

resultado se hizo
transparente, flexible,

1lené 12 boleta de recoleccion de datos.

apreciacion

araduada en milimetros, ademas S

21

induracion censiderandose

6.- La Jectura se 1imité a la zona de

negativa si mide menos de 10mm., y positiva si es jgual o mayor de
10mm.

7.- Se tabularon los datos por medic de cuadros ¥ Tuego se

analizaron los resultados.
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GRAFICA DE GANT
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SEMANAS
ACTIVIDADES:
1.- Seleccion del tema del Proyecto de Tesis.
2.- Eleccion de Asesor y Revisor.
3.- Recopilacién de material biblioarafico.
4.- Elaboracion del proyecto de investigacion Jjuntamente con
asesor y revisor.
5,- 4Aprobacién del provecto de investigacioén por la jefatura de
area de Coban A.V.
6.- &Aprocbacion del Provecto de investigacién por la coordinacidon

de Tesis.
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Trabzjo de Campo.
Procesamiento de dateos v elaboracidon de cuadros.
Analisis y discusion de resultados.

E]laboracion de Conclusiones, Recomendaciones y resumen.
Presentacion y aprobacion del informe final.
Impresion de informe final y tramites administrativos.

Examen Pdblico.




VII. RESULTADOS

It

CunbRl ¢ 1

DISTRIBUCION DE EDAD POR SEXOD

EDAD lMASC. % |FEM. % TOTAL % ? 3
6m a la. 35 6.85 57 11.156 9z 18

13m a Z2a 49 8.8 61 12.2 110 22

25m a 3a 68 1316 57 11.4 125 25

37m a 4a 88 17.70 86 17, 30 174 35 I

TOTAL 240 47.8 261 52,1 501 100

FUENTE: Boleta de de recoleccion de datos.

9
2
B
=
i

ANTECEDENTE DE BCG

GRAFICA No.1

ANTECEDENTES DE BCG POR SEXO

FUENTE: Boletas de recoleccién de datos.




CUADRG # 2

REACCION A LA TUBERCULINA. POR GRUPOS DE EDAD

CUADRO § 3

REACCION & LA TUBERCULINA POR SEXO

POSITIVA % NEGATIVA % TOTAL %

63 1258 198 39,592 261 52.1

56 11.18 184 B6ail 2 240 47,9
119 238 382 76.24 501 100 |

::i‘siéw NEGATIVA lI| % 1POSTTIVA % 'l TGTAL
Ricn- 1o | S8 11.35 ' 34 | 6.65 ! 32
s 77 ]l 15.4 33 5.6 ! 110
l2sn-3a. | 101 \I 20.2 24 4.8 l 125
137n-4a. 146 !l 29.4 28 5.6 ‘ 174
jomt' 382 ] 76.35 119 23.65 \ 501

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Boleta de recoleccién de datos.
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GRAFICA No.2
REACION A LA TUBERCULINA, POR SEXO

!
:
|

NEGATIVA

|
L

POSITIVA

% N
g e

R

T ‘\1
88888

IrYAN3OHOd

o

REACCION A LA TUBERCULINA

%
=3
=
=
w
[

FUENTE: Boletas de recoleccién de datos.

CUADRD & 4

REACCION A LA TUBERCULINA. SEGUN BCG
REACCION |ST BCG % NO BCG % TOTAL %
POGSITIVA 115 22.96 4 0.8 119 23.7¢6
NEGATIVA 224 44,71 | 158 301,53 382 76.24
TOTAL 339 67.67 | 162 32.33 501 100

FUENTE: Boleta de

recoleccion de datos.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

~Durante el mes de duracidon del estudic se efectud la prueba de

tuberculina a un total de 501 nifos de € meses & 4 ahos de edad,
casco urbano del Municipio de San Juan Chamelco. Alta Verapaz.
ron tomados en cuenta para el presente estudic todos aquellos
CUADRU # 5 ) nifos con antecedente de haber side vacunados con BCG, los no

yjacunados ¥y los gue no presentaron siancs ¥ sintomas extremos de

entermedad alaounsa.
REACCION A LA TUBERCULINA, SEGUN
ANTECEDENTE DE TUBERCULOSIS

Todos los casos antes mencionados fueron aarupados debidamente

por edad y sexo correspondiendo el mavor porcentaje al arupc de

nifos comprendides entre las edades de 37 meses & 4 afios de edad ‘

= & T0TAL g 1 gon un total de 174 casos., equivalentes estos al 35% en contraste
:ﬁEﬁﬁCTUN ST ANT. i NO ANT. % : —= menor grupc fue el comprendido de ninos de 6 meses a 1 aho de
| 1 0.2 118 23.56 19.5 23,708 yide que tan sélo se recabaron 91 cesos. correszpondiendele el 18%
5g_f 380 75 .84 382 7628 (ver cuadro ¢ 1).
}ﬁﬁGﬂTIVA Z Ok 3 Con respecto al sexo, no hubo en el grupo de estudio mavor
hﬁﬂTﬂL 3 0.6 498 98.40 501 10g. diferencia, aungue si un leve predominic del sexo femenino con un
L total de 261 casos, lo que significo un 52.1% (ver cuadro # 1).

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos. Se observe Ta presencia de cicatriz de la vacuna BCGE en 339
finos de la muestra (67.7%). (ver grafica 4 1). Este dato es
lastante superior al esperado si se toma en consideracion la
fcbertura reportada en el municipio de San Juan Chamelco l1a cual es
5% v asi mismo 1a cobertura de vacunacion con BCG a nivel hacional
de un 80%. Este hallazgo puede atribuirse 2 aue la muestra de
tudic fue del casco urbano, donde 12 mayoria, de padres de familia
tienen mas acceso al centro de salud para vacunar a sus hijos, ¥
diemas tienen otro nivel de vida tanto economico como social. Otro
factor que contribuye a elevar las coberturas de vacunacioh es aue
?ﬁrca de 243 familias del municipic se benefician del programz de
flimentos de CARE el cual tiene como uno de sus objetivos gque los
linos incluidos en el proaranmz tengan completo el esaquema de
Yecunzcion & su edad.

La relacion del antecedente de BECG por sexo no presenta mavoer
Witerancia: predominande levemente el sexo Temenino con un taotel ce

78 cacos (35.5%%) y para el sexc masculing un total de 151 casos.

o 444444444444;4444444444444ALAAAAZZﬂEi:;AAAAAAAA:J.
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La relacion con el sexo no presenta mayor diferenciz, se tiene

(ver grafica #1).
La respuesta dermatolégica que fue leida & las 72 horaslr

parz el sexo femenino 12.58%; v para el masculino 11.18% (ver

if tidos al studio, demostré que 119
todes los nifios sometidos al e s Wotoo § 5. Em o) periods o I9EE & 1965, SEtEEETand y SLyETe

(23.65%) de un tofal de 501 nifics fue positiva ya aue tuvieron

) realizaron una investigacién sobre la variacién del riesge anual de
reaccion mayor de 10 mm.(ver cuadro # 2 ) correspondiendo el m

P d 6 ¥ 1 - a -!'HPO tan sSexo
. 5 4 p
E!D!Ce-nta e de pos th'ldBd da grupo etareo e meseés a an ¥ 0f a o una d erench T te en e

) ] . para el grupec mayor de 10 afios; advirtiendo que los hombres tenian
2 ). En relacion a la respuesta al PPD segUn grupo étareo fue m

] vy 1 ) .58 veces mas probabilidad de infectarse que las mujeres. Esto

I 1 afo probablemente debido a que 12 mayo ) )

|0 "0 e Soneses a : i d t { BCG ﬂ puede compararse con el estudioc realizado en 1967 2 1877 sobre el
ih i sido vacunados recientemente con i ) ) N ) -

R RTs ehiAn riesgo de infeccion de poblaciones en Holanda en el que hubo igual

j ~valo entre la wvacunacién y la aplicacién de B . . i
porque el finter incidencia en hombres v ern mujeres, antes de los 10 afos. y mayor

culine es muy corto y se sabe que cuanto meno ‘
aghaoe 13 tber ’ en hombres durante laz adolescencia.(51).

i es la respuesta al PPD. Este resultado es N ) '
T stvale wayor 2 La vacunacion previa con BCG tuvo un efecto importante sobre

imilar a1l observado en el estudio que se realizo en la Ald o . ) ) ]
Sl la reactividad a la tuberculina en 22.96% casos sobre cicatriz v en

- i A.V sobre: Infeccidén por el Micobacteriu ) ] o : ) ; J
Pasmelon Tactic 0.8% sin ella, los didmetros de induracion fueron mayores o iguales

tuberculosis en el que se obtuvo una alta proporcioen de positiv

dei i0mm.(7.16) . En relacién a la BCG y 1a prueba de la tuberculina,
en los ninos menores de 1 ano ( 0.28% ) ¥y en el grupoc etareo de ¢

B estudios publicados de revistas cientificas proponen que menos del
4 64 anos (0.52% ) disminuyendo en el grupo de 1 afios (0.073

.. 50% de los nifios a los que se les ha administrado 1a BCG después
Puede ser comparado también con los resultados del estudio que s

del nacimiento, tienern un PPD positive a los 6 a 12 neses de vida

iz6 i Nacional de Escuintla en 1987, sobre | ) = ‘
s can ST BRRLEA) Y que virtualmente tedos Tos nifes vacunados tienen pruebas no

accio ulina después de vacunados con BCG en n : . - iy
reaccién a la tuberc p Bocians = 163 5 sy e mind Emdes s e T

A en el que se obtuve una baja positividad en | ] o ) _
e A tuberculino positivos menores de 4 afos, aunque no tengan signos

nifios menores de 1 afo, S casos de un total de 250 casos. (9).

aparentes de enfermedad, deben ser tratados comoc tuberculosos
En relacién a la BCG, edad y PPD la BCG tuvo un efe

activos y recibir tratamiento.(39,45).

La presencia del antecedente familiar de tuberculosis se

fue en los nifcs menores de 4 afios y €s . o
e 90E. a puastra presento 'en 0.06% de este grupo un caso fue positivo a 1a pruebs de

éstz poblacion donde se encuentra mayor positividad al PPD ya

3 e la tuberculina (0.2%) mientras que en el grupo sin antecedente
1a influencia de la vacuna BCG dura aproximadamente 5 anos.

B ori 103 familiar de tuberculosis, la positividad fue de 23.56%.(ver cuadro

ha influencia puesto que ho hubo un grupo S o N

eéad he tuve mucha 1 P s fuerem # 5). Este hallazgoe puede atribuirse a gue Jlos nifios con
iR ue resentara un porcentaje que T = 2 A A i

nifos de la nmuestra q P antecedente familiar de Tuberculosis pudieron haber tenido contacto

significativo. ; : : %
an ~ Jcon personas a guienes se les tenia en control v que en realidad no

: S - — Presentaran la enfermedad oués en el informe del Centro de Salud
“1/Paz, briela. Evidencia de nfeccion por Mico . o ) S
g o b1 ad e Pasmolén Tacl del municipio, en el programz de tuberculosis no se reporta ningan
tuber sis pulponar activa en pobladores de Pa i | . b _ ' _

gulates RRePET 5 ] Ju IO 250 €n la poblacién. Considero que esto también se debe a aque la
A.V, Tesis de graduczcien de la Facultad de C.C.M.M. USAC, i

1,966. ,

hayoria de los nifos eran vacunados con BCG vy ésta influye en la

reaccion al PPD,
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K. RECOMENDACIONES

¥ 3 rson {150 2 n n o £ Ce
\@.UE el pers al D‘E’] Ce t 0 d@ Sa]ud de Sa Jua Chame] o 1
£ g Cg

.

IX. CONCLUSIONES

fsieC imi t j n 1 F -
qu miento v tratamienteo a los nifos Positiveos 2 la prueb:z ce
ta tu in ian n Tam r | )
i uberculina, aue tenian el antecedente familiar gde

E i 1

E1 23.65% de los nifios de 6 meses a 4 afos, del cascq e rokiosis s Tos g vaetnseos con Bee
¥

de Sanm Juan Chamelco son tuberculino positivos,
Realizar un : ; -

estudio de tubercyline reaccion en la pobigcier
roer

son tuberculino negativos.
nera T
al de todo el municipio de San Juan Chameico. Alta

E1 22.96% de los nifies vacunados con BCG son tuber Verapaz.

POS
.
tivos. ue sz co ue vy = posihle aue se amp & =] areas
ti d A reas

E1 44.71% de les nifios vacunados con BCG son tube ireles la vacunacion R Bea

negati A 3 -
ﬂ.;-{ inen ¢ anto Nte =] < o ur fa]
1IvOosS t S todos s N os de casc b

€. Se vac g a r = =T

el municipi
: Cipio de San Jyan Chamelco, aque ng tienen e}

E1l 0.8% de los nifos no vacunados con BCG son tub
: dntecedente de Ya&cunacion por BCG

positivos.
E1 31.53% de los ninos no vacunados con BCG son tub

negativos,
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XIII. ANEXOS

50LETA DE RECOLECCION DE DATOS

VACUNADO CON BCG:

- NO

ANTECEDENTES FAMILIARES DE TUBERCULOSIS:

st
NO:

ADMINISTRACION DE TUBERCULINA CON LA TECNICA DE MANTOUX

FECHA? e S
REACCION A LA TUBERCULINA:
INDURACION:

OBSERVACIONES:

SI: NO:

HORA®.. . .~ -

HENOR DE 10 MM.

MAYOR DE 10 MM.
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	Titles
	I. 
	INTRODUCCION 
	en"los paises en vía5 de desarrolJo.(8.53). 
	Guatemal~ al 
	igual 
	que otros países 
	de América latina esta 
	caracterizada por índices elevados de morbimortalidad. en los que 
	predam 1 nan 
	105 
	padecimientos 
	infectocontagiosos 
	como 
	1 a 
	tuberculosis; eOllira la cual las autoridades de salud de Gllatemala 
	en cooper"ación con entidade$ 
	internacionales tratan de buscar la 
	forma más 
	inmediata de su erradicación. 
	Por ese motivo es que en 
	Las actuales técnicas de diaanóstico. correctamente ilpl icadas 
	pueden 
	aportarnos 
	proq,'esos 
	; mpor'tantes 
	en 
	1 R 
	lucha 
	contra 
	1 a 
	, 
	1 a 
	.s 
	Durante el mes de septiembr(> de 1,996, se real izó este estudio 
	en el 
	municipio 
	d. 
	San Juan Cham(>lco, 
	Alta 
	Verap¡.z: 
	encontrando 
	como datos importantes Que el 
	23.65% de los nifios presentaron una 
	feacc i ón 
	positiva, 
	.1 
	76.35% 
	fue 
	ne9ativo. 
	l'. 
	los 
	niños 
	con 
	ft>ilcc'ion positlvi'! 
	.1 
	22.961 estabilrl vactJnados con 8CG. 
	y de los 
	oiitOS con reacc lÓI1 nE'gat iva el 
	0.8\ estaba vacunado con BCG. 
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	Titles
	11. DEFINICrON V ANALISIS DEL PROBLEMA 
	La prueba de la Tubercul ina o PPD es el derivado protéico 
	piel de la cara volar del antebrazo izquierdo con aguja numero 27, 
	.Ia 
	1 ec tu ra 
	dé 
	1 a 
	-1 as 
	72 
	ho ras, 
	48 
	real; za 
	reaCC10n 
	Sé 
	bajo porcentaje 
	preva}encia 
	tuberculoso 
	baia 
	infección 
	dé 
	dé 
	cobertura 
	de 
	vacunación 
	resultados 
	positivos 
	con BCG: 
	los 
	prueba de la tuberculina identificará la proporción de nihos de Ta 
	población Que han tenido contacto con el 
	bacilo de tuberculosis. 
	baja prevalencia). 
	1 a 
	-- 
	111. JUSTIFICACION 
	En Guatemala la Tuberculosis es una enfermedad que causa alta 
	Morbi-Mortal idad; 
	como 10 muestra 
	informe de 
	1 a división de 
	el 
	Tuberculosis para el año 1995, que reportó para el grupo etáreo 
	de 
	en 
	el 
	de 
	1 a 
	pediatría, 
	de\ rutina 
	en 
	los 
	hecho 
	debe 
	área 
	ser 
	'1 
	nuestro pais. 


	page 5
	Titles
	IV. OBJETIVOS 
	GENERAL: 
	Describir la dermorreacción a la prueba de la Tuberculina en 
	la población infantil 
	de 6 meses a 4 años que fueron vacunados y 
	que no fueron vacunados con BCG. 
	ESPECIFICOS: 
	). 
	Cuantificar a 
	los niños vacunados 
	presenten un 
	con BCG que 
	Mantoux positivo. 
	2. 
	Cuantificar a 
	los niños vacunados 
	con 
	BCG que 
	presenten 
	Mantoux negativo. 
	J. 
	4. 
	un 
	-, 
	Es 
	infección 
	bacteriana 
	puede 
	afectar 
	necrosante 
	que 
	una 
	diferentes órganos del 
	cuerpo especialmente los pulmones. (44) 
	de 
	antigüedad 
	han encontrado 
	de 
	lesiones 
	tuberculosas 
	se 
	restos 
	pulmonares. 
	En la Grecia clasica era llamada nTisisn y en el siglo 
	XVII se utilizó el 
	término tubérculo para describir sus lesiones 
	nudosas que se observan en los pulmones de las vlctimas. 
	El nombre 
	tuberculosis parece haber sido utilizado por primera vez en 1,839 
	por Hoham Sch;nlein. 
	(47) 
	y muerte de las personas 
	jóvenes de todo el 
	Hoy en aía a 
	mundo. 
	pesar de los adelantos en el 
	tratamiento sigue siendo un problema 
	médico en los países en desarrollo. 
	(J. 26) 
	EPIDEMIOLOGIA: 
	).- 
	La tuberculosis a pesar de su antigyedad permanece entre 
	las 
	de 
	mortal idad 
	nivel 
	mundial. 
	En 
	los 
	importantes 
	causas 
	países 
	de 
	desarrollo 
	ni ñ o s~ 
	de 
	15 
	años 
	los 
	menores 
	en 
	vías 
	representan 
	1.3 millones 
	y se dan 
	450,000 muertes 
	cada 
	de casos 
	año. 
	Otras fuentes indican una prevalencia mundial de 30 millones 
	10 
	millones 
	de 
	casos 
	nuevos 
	de 
	2. - 
	Se estima Que alrededor de 1-3 millones de la población 
	4.- 
	los 
	industrial izados 
	la 
	tuberculosis 
	ha 
	En 
	palses 
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	1 a 
	tuberculosis. 
	Es 
	imposible 
	Europa también 
	ha 
	experimentado un 
	aumento 
	de 
	número 
	casos. 
	Las 
	muertes 
	tuberculosis 
	han 
	creciendo 
	por 
	seguramente 
	se 
	acompañará 
	de 
	los 
	paises 
	nuevos 
	casos 
	en 
	considerable 
	del 
	año 
	1.986 
	1. 989, 
	1,930 
	aumentó 
	pero 
	en 
	han 
	tenido 
	descenso 
	significativo, 
	siendo 
	1,992. 
	un 
	poco 
	para 
	25.82; para 1,993. 25.66; para 1.994. 24.2; Y para 1,995 un tasa de 
	28.48 por 100.000 habitantes. 
	(9.10.11 ) 
	tuberculosis 
	1,000 
	habitantes 
	de 
	el 
	problema 
	por 
	es 
	menor 
	leve. si es de 6 a 30 es moderado. si es de 31 a 50 es grave y si 
	es 
	mayor 
	de 
	50 
	Por 
	lo 
	el 
	problema 
	de 
	tanto. 
	es 
	severo. 
	infección 
	tuberculosa 
	1 a 
	penetración 
	de 1 
	se 
	conoce 
	como 
	Micobacterium tuberculosis al oraanismo. 
	Desde el 
	descubrimiento 
	~- 
	La 
	incidencia 
	anual 
	infección 
	1 a 
	proporción 
	de 
	1 a 
	de 
	es 
	población que será primariamente infectada con el bacilo de Koch en 
	un año. 
	Se expresa como un porcentaje o una tasa, 
	11 amada 
	tasa 
	"" ~.._'-- 
	un 
	punto 
	dado 
	de 
	tiempo. 
	1 a 
	de 
	los 
	países 
	En 
	mayor13 
	desarrollados. el riesgo de infección anual se calcula de 1 a 3 por 
	1,000. 
	En 
	los 
	desarrollo 
	riesgo 
	anual 
	mucho 
	paises 
	en 
	es te 
	es 
	mayor calculándose entre 1 y 5%. 
	Se ha demostrado que existe una 
	razón casi constante entre el 
	riesgo de infección y la 'incidencia 
	es 
	1 a 
	(7) 
	La 
	vez 
	teñidos son 
	crecimiento lento. 
	tienen 
	pigmento 
	proJucen 
	de 
	no 
	niacina, 
	es capaz de producir nitratos y una de sus principales 
	1 a 
	presencia 
	de 
	catal asa 
	termolábil. 
	es 
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	de se r 
	ínhalado se 
	incuba y 
	la 
	La 
	enfermedad 
	tuberculosa 
	tiene 
	características 
	La 
	infección 
	primaria 
	lo 
	puede 
	por 
	común 
	el inicamente 
	1 as 
	lesiones 
	pueden 
	espontáneamente sin dejar alteraciones. 
	123.26.32) 
	SINTOMAS y HALLAZGOS FISICOS 
	La 
	el 
	más 
	frecuente 
	de 
	1 a 
	tuberculosis 
	tos 
	es 
	síntoma 
	pulmonar. 
	que en estadios tempranas es no product;~a, 
	pero luego 
	r 
	se 
	general 
	y fiebre. (20,3.29). 
	no 
	descubren 
	procedimientos 
	radiograficos 
	sin 
	se 
	por 
	comunes 
	Casi slempre la tUberculosis pUlmonar produce anormal idades en 
	una 
	P -1 aca 
	tuberculosis 
	el 
	<;:e 
	p rima r i e 
	de 
	En 
	la 
	tórax. 
	proce~o 
	observa 
	opacidad 
	media 
	usua-¡ mente 
	aSOClcC3 
	baja 
	como 
	una 
	adenopatía del 
	lado 
	Las atelectasias 
	O•', 1 a 
	resu 1: an 
	2rectaoo. 
	comp:•sion 
	1 as 
	nódulo! 
	aumentados de 
	-lOS 
	de 
	aéreas 
	V13S 
	por 
	tamano. 
	lesion Que se observa mas comúnmente en nihos. 
	La 
	tuberculosls 
	desarrolla 
	eer 
	reactivación 
	de 
	una 
	Que 
	se 
	i nfec c i ón 
	anormzl id?des 
	los 
	lóbuio~, 
	latente 
	tiende 
	causar 
	en 
	superiores 
	ti po 
	de 
	de 
	pulmones. 
	Es 
	en 
	este 
	ambos 
	uno 
	DIAGNOSTICO: 
	El 
	f i s i co 
	menudo 
	cuidadoso 
	inter-rogatorio 
	el 
	examen 
	sugieren el 
	diagnostico de tuberculosis pulmonar antes de ordenar 
	pruebas de laboratorio. 
	La confirmación del 
	diagnóstico debe de 
	buscarse por examen bacteriológico de esputo, otra de las pruebas 
	Ot 11 es 
	dermica 
	1 a 
	la 
	prueba 
	de 
	el 
	diagnóstico 
	es 
	en 
	La primera infección con tuberculosis ocurre generalmente en 
	la edad infaQtil 
	y casi siempre asienta en los pulmones. 
	Durante 
	las pr1meras 
	evidencias 
	ocurrida 
	1 a 
	infección no 
	hay 
	semanas 
	de 
	el ínicas ni radiológicas. y solo nos enteramos del evento porque 2 
	y 10 semanas 
	reaccion tubercul inica se hace 
	positiva. 
	despues 1 a 
	tuberculosis congénit¿;. (l1.34,~9) 
	La primoinfecc;ón, 
	momento de la conversión tubercul ;na, 
	al 
	juegos y detención oel 
	crecimiento. (37) 
	Mas 
	1 a 
	los 
	Drimoinfe~ciones 
	se 
	de 
	mitad 
	de 
	de 
	que 
	casos 
	diagnostican por el 
	estudio de contactos son asintom¿ticos. 


	page 8
	Titles
	10 
	extracto 
	de 
	cultivo 
	de 
	bacilos 
	tUberculosos. 
	La 
	tubercul ina 
	1.- 
	PPD-S: 
	fué 
	fijada 
	1 a 
	fines 
	de 
	estandarización 
	OMS 
	con 
	por 
	2. - 
	PPD-RT 23: este es un lote de tuberculina preparado en 1.958 
	por el 
	Instituto de Suero de CODenhague. 
	Dinamarca. 
	La dosis es 
	habitualmente 
	de 
	Unidad 
	material 
	corresponde a 3 Ui 
	Habitualmente 
	preparada 
	23. 
	en 
	RT 
	laboratorio de BCG de México, 
	y tiene una vigencia de seis IDeses 
	ident'¡flcar 
	las 
	han 
	s i do 
	infectadas 
	bacilos 
	con 
	personas 
	Que 
	tuberculosos, 
	puede 
	aplicado 
	los 
	niños 
	adul tos 
	se r 
	constituida por una fracción protéica de bacilos tuberculosos que 
	se 
	administran 
	via 
	intradérmica 
	comO' PPD. 
	por 
	se 
	conoce 
	En la mayorla de los ninos, la reactividad de la tubercu-¡ina 
	se 
	manifiesta 
	seis 
	algunas 
	en 
	tres 
	semanas 
	pero 
	veces 
	requerirse hasta tres meses luego de la infección inicial. 
	esta 
	el 
	La 
	;,\ 
	--- 
	11 
	110eración 
	de 
	í 'infoc'inas 
	2ti 
	72 
	un 
	h rs. 
	causan 
	aue 
	en 
	engrosamiento "localizado en la piel debido a edema 'Y acumulación de 
	105 linfocito$ sensibil izados. 
	(6,21.40.41) 
	La investigación de la infección tuberculosa por med~o de la 
	~'I'ueb3 
	tube rcul in i c a 
	ha 
	S ': do 
	de 
	utilizados 
	los 
	recursos 
	mas 
	uno 
	al 
	PPD 
	comunidad 
	permite 
	eval ua r 
	el 
	riesQo 
	anual 
	de 
	en 
	una 
	para determinar el 
	riesgo de infección. 
	(7.33.51) 
	ueba 
	BCG. 
	. 
	del 50% ee los niños i:i los que se les ha administrado la BCG 
	reactivas a los S años de edad. 
	(48) 
	Por 
	lo 
	podemos 
	asum; r 
	1 a 
	si 
	'inf1uve 
	el 
	e.CG 
	en 
	tanto 
	que 
	PPD en alguna proporción y disminuye 
	con el 
	paso de 
	su 
	vida 
	1 a 
	micobacteria 
	ha 
	sens i bi 1 izado 
	sus 
	que 
	se 
	con 
	(14.48.50) 
	antígenos, 
	21 
	de 
	exi:;tenc'ia 
	la 
	implica 
	un 
	tuberculosis 
	!",icobacterium 
	Por 
	ecunlul0 de bacilos vivos en el or9anismn. 
	Una prueca fuertemente 
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	12 
	positiva 
	es un punto a favor de )a tuberculosis. pero una prueba 
	pueden 
	resul tados 
	falsos 
	positivos 
	falsos 
	causar 
	tanto 
	como 
	negativos. 
	linfocitos T a anticuerpo::. específicos. 
	los mecanismos de an~rgía 
	se cree Que son los siguientes: 
	1. 
	inri amatoria puede 
	defectuosa 
	debido 
	1 a 
	La 
	se r 
	respuesta 
	falla o falta de l1nfocinas. 
	2. 
	N i ve 1 es 
	i nmunogl obu 1 i nas 
	y anticuerDos específicos 
	al t os de 
	para 
	antíqenos 
	de 
	micobacterias 
	interferir 
	1 a 
	pueden 
	con 
	inmunidad celular bloqueandola. 
	3. 
	el 
	pueden 
	la 
	reaccionan 
	con 
	PPD, 
	dejar 
	Linfocitos 
	Que 
	circulación 
	resultan 
	atrapados 
	gang1 ios 
	pacientes 
	en 
	de 
	4. 
	a1érgicos. 
	virales (paperas. sarampión y polio): infecciones bacterianas como 
	Brucelosis. fiebre tifoidea, 
	Como también en desnutricion. fallo 
	en 
	" a 
	del 
	la 
	i e r i nga 
	llenado 
	de 
	administracion 
	después 
	iny~cción 
	ul t 1 mo 
	el 
	en 
	profunda 
	tenemos 
	error 
	es 
	muv 
	por 
	interpretación. 
	(6,43) 
	El 
	puede 
	10 
	20~ 
	1 as. 
	de 
	negativo 
	hasta 
	PPD 
	un 
	ser 
	tuberculosis comprobadas, por lo n,enos en las primeras semana::. de I 
	le. enfermedad. 
	Esta proporción puede ser mayor en 1as formas 
	--- 
	13 
	graves Y en los lactante!; que pueden tener un PPD neqativo hasta 
	en el 
	50~ de los casos. 
	(4.111 
	Su 
	sensibil idad 
	modo 
	Que 
	disminuye 
	el 
	tiempo. 
	de 
	con 
	bacilos 
	organismo. 
	ha 
	Que 
	esta 
	calculado 
	Se 
	vivos 
	en 
	su 
	"reversión" del 
	5% de los reactores por" a~o de una 
	PPD alcanza el 
	Cons i ste en 
	inyectar 
	de una solución que contenga 
	0.1 ml 
	unidades de PP() dentro de la piel 
	de la cara volar del 
	anteorazo 
	izquierdo con una aguia No. 27. 
	(6,21) 
	VENTAJAS: 
	Es barata y fácil 
	de obtenerla 
	Es de interpretación sencilla 
	Tiene un porcentaje de error ~~e depende de la técnica y 
	del 
	material- ut~l izado. 
	Pueden presentarse ulceraciones. 
	(20.21,43) 
	de Calruette-Guerin bCG. 
	No hay un método confiable y reproducible 
	para 
	diferenciar 
	1 a 
	la 
	tuberculina causada 
	reacc i ón a 
	entre 
	por 
	vacuna BCG y la causada por infecclon M. Tuberculosis. 
	Sin enlDargo 
	la mayoria de niños que reciben BCG en la lactancia no estan 
	infectados 
	de 
	reacción 
	positiva 
	Tuberculosis 
	tendrá una 
	con 
	M, 
	Mantoux de menos de 5mm. 3 a 5 años lU•QO de la vacuna. 
	La vacuna 
	previB de BCG 
	no contra;ndlca ia 
	cutirre¿cción a la 
	tubercui ina. 
	Una zona a 1 a reacción igualo mayor de lOmm en un nlila que recibió 
	" a 
	infección 
	por 
	M. 
	p robab! enlE'nte 
	indique 
	BCG 
	vacuna 
	muy 
	la mayor parte de- los casos tr?tamiento. 
	(6,21,46; 
	Se estima que la sensibil idad v la especificidad del 
	test de 
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	0.08 : 
	92% 
	de 
	los 
	resultados 
	positivos 
	falsos- 
	son 
	1 a 
	biolóqica 
	medida 
	por 
	1 a 
	variabilidad 
	en 
	gran 
	infecc;on por micobacter;as no tuberculosas. 
	prueba 
	depende 
	de 
	la 
	Dado 
	el 
	valor 
	predictivo 
	de 
	una 
	Que 
	para personas con 
	test de tuberculina es muy útil 
	infección tuberculoso pero 
	indeseable para grupos 
	con bajo riesQo de infección. 
	(48) 
	positivos. 
	menore~, 
	de 
	Los 
	niños 
	no vacunaqos 
	tuberculino 
	deben 
	enfermedad 
	ser 
	años. 
	aunQue 
	no 
	tengan signos 
	aparentes 
	de 
	infeccion. 
	(24.54 ) 
	reacción positiva) 
	una Reacción menos de 
	5mm. 
	un niño que se 
	en 
	(21,29) 
	tubercul ina en los 
	individuos 
	Cuando se repite la accion de 
	infectados para 
	con el 
	objeto de identificar a los 
	recientemente 
	someter10s 
	quimioprofi1axis, 
	puede 
	obt.ener 
	i'nformación 
	se 
	infeccion 
	reciente 
	sino 
	reacción 
	de 
	recuerOo 
	booster. 
	oue una 
	(11.38) 
	--- 
	La vacuna BCG (bacilo de Calmette y Guerin) es una subcepc del 
	micobacterium bovis. 
	que conserva su capacidad antigénica ~or 10 
	descubierta-entre 1,906 y 1.919 por una atenuación in vitro de una 
	cepa de Micobacterium bovis. 
	(16 ) 
	Cuando se usa una vacuna de potencia comprobada y se le ap1 ica 
	correctamente. con una buena técnica. 
	la orimoinfeccibn conferida 
	(6.30.41) 
	BCG a toda la población menor de 15 ahos. con énfasis especial 
	en 
	la 
	vacunación 
	sistematica 
	todos 
	los 
	recién 
	nacidos. 
	de 
	conferida 
	manifiesta 
	por 
	esta 
	se 
	en 
	cifras 
	de 
	de 
	1 a 
	primoinfeccion 
	de 
	185 
	temida meningitis tuberculosa. 
	(42,39 ) 
	El propbsito de la 8CG ~~ estimular por una vi a art~ficial 
	producción 
	de 
	células 
	genéticamente 
	codificadas 
	ccnt ra 
	m;cobacterium tuberculosis esta respuesta inmune esta suprimlda en 
	la eta.ca neonatal. 
	Pero en los países en vías de desarrollo como 
	Guatemala debe vacunarse tan pronto después del 
	nacimiento. 
	pues 
	hay muchas madres que ya no reconsultan. 
	(21.39.42) 
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	EXCLUSION: 
	,L 
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	totalmente 
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	cara 
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	tratando 
	dI: 
	producir 
	elevacion 
	1 a 
	piel 
	6-10 
	mm. 
	de 
	de 
	una 
	en 
	diámetro al 
	inyectar el 
	líquido. 
	3.- 
	Se realizó lectura de la prueba a las 48 y 72 hrs. posteriores 
	a la inoculación. 
	La lectura se limitó a la zona de induración. 
	La apreciación 
	regla 
	transparente, 
	util izando 
	efectúo 
	una 
	resul tado 
	se 
	peQuena. flexible. graduada en mi1'ímetros. 
	Considerándose positiva 
	s i el 
	diámetro de la indurac;ón de la piel 
	mide 10 mm. o más, 
	negativa si tiene menos de 10 mm. 
	I. 
	PROCEOIMIENTO: 
	La muestra la constituyeron todos los niños de ambos sexos del 
	casco urbano del 
	municipio de San Juan Chamelco A.V. de 6 meses a 
	fueron 
	vacunados 
	B. C. G. 
	los 
	fue ron 
	años 
	que 
	con 
	que 
	no 
	vacunados. 
	y superior del 
	brazo izquierdo. 
	4. - 
	Se citó a los niños a las 72 hrs. de haber apl icado la prueba 
	de tubercul ioa 
	(Mantoux) . 
	5.- 
	examinó 
	el 
	sHio de ;nocU1ac;Ó... 
	eol 
	l: 
	1 a 
	cita 
	El 
	de 
	día 
	se 
	apreciación 
	del 
	resul tado 
	hizo 
	se 
	6.- 
	la lectura se 
	21 
	limitó a la zona de 
	;nduración considerándose 
	7. - 
	tabularon 
	analizaron los resultados. 
	Se 
	los 
	medio 
	cuadros 
	1 uego 
	se 
	de 
	datos 
	por 
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	CUADRO ~ j 
	0.2 
	_1 
	118 
	0.4 
	380 
	0.6 
	498 
	Boleta 
	de 
	23.56 
	75.84 
	9~.4(1 
	~Ol 
	382 
	J 
	:r. 
	'w.! 
	extremos de 
	Todos los casos antes mencionados fueron aQrupados debidamente 
	1Bt 
	Con 
	respecto al 
	hubo en el 
	de 
	sexo. 
	estudio mavor 
	no 
	grupo 
	~diferencia, 
	aunque si un leve oredominio del 
	sexo femenino con un 
	Itotal 
	,tienen mas acceso al 
	centro de salud para vacunar a sus hijos. 
	ademas t~enen otro nivel de vida tanto economico co~o social. 
	Otro 
	factor que contribuve a elevar las coberturas de vacunac;on es Que 
	Cerca de 143 fa"dl ias del 
	municipio se benefic~an del 
	proqrama de 
	.1 
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	(ver gráfica #1). 
	porcentaje de positividad al grupo etáreo de 6 meses a 1 año (6.65 
	porque 
	el 
	intervalo 
	1 a 
	vacunación 
	1 a 
	apl icac;ón 
	de 
	entre 
	Pasmolón 
	Tactic 
	A,V 
	sobre: 
	Infección 
	el 
	MicobacteriuRI 
	por 
	Puede ser comparado también con los resultados del 
	estudio que se 
	significativo. 
	A.V. 
	Tesis de graducacion de la Facultad de e.e.M.M, 
	USAC. Jul;o 
	1,966, 
	33 
	La relación con el sexo no presenta mayor diferencia. se tiene 
	pa ra 
	el 
	Dara 
	femenino 
	12.58%; 
	mascul i no 
	el 
	11,18~ 
	(ver 
	sexo 
	cuadro # 3). 
	En 
	el 
	periodo de 1945 a 1966, 
	Sutherl and y Styb10 
	la 
	realizaron una investi 
	c, 
	sobre 
	la 
	"" 
	en mU 
	eres. 
	10 
	ube 
	cul, 
	::. "'7 
	96 
	virtualmente 
	no 
	todos 
	niños 
	tienen 
	que 
	vacunados 
	pruebas 
	reactivas 
	los 
	años 
	edad.(48).los 
	niños 
	no 
	vacunados 
	tubercul i no pos i t i vos menores de 4 años, 
	mi 
	entras 
	que 
	en 
	el 
	' 
	ro 
	ra 
	ma 
	de 
	" 
	reacc i órl al PPD. 
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	IX. CONCLUSIONES 
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	.., a 4 anos. del casco urbano 
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	2. 
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	3. 
	El 
	negativos. 
	4. 
	El 
	BCG son tubercul ino 
	los 
	n, 
	positivos. 
	5. 
	los 
	El 
	negativos. 
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	X. RECOMENOACIONES 
	Que el personal del Centro de Salud de San Juan Chamelco 1~ :~ 
	seo;¡uimiento v tratanl;ento a los niños positivos 2 la Druebi:: 012 
	103 tubercul1na, Que tenian el 
	antecedente ramil 12f de 
	tuberculosis y a los no vacunados con BCG. 
	Real izar un estudio de tubercul ino reaccion en 1 a Deb-I aciar 
	9E>ne ra1 
	de todo el 
	mun~cipio de San Juan ChamelcQ. Alta 
	VeraDaz. 
	OUe 
	se 
	continué y de ser Posible 
	a ¡as- ár-::as 
	que 
	amplie 
	se 
	rurales la vacunación con BCG. 
	Que se vacunen cuanto antes a tpdos los niños del casco urba~c 
	del 
	municipio 
	de 
	San 
	Juan 
	Chamelco. 
	que 
	tienen 
	no 
	e 'j 
	antecedente de vacunación por BCG. 
	-- 
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	XI. RESUMEN 
	Se efectuó un estudio descriptivo, con. 501 niños del casco 
	vacunación 
	BCG 
	de 
	tuberculosis 
	con 
	fam;l iar, 
	reacción 
	tubercul; na. 
	de datos, se tabularon los datos. 
	de 
	Chamelco el 23.65% de los niños. presentaron una reacción positiva 
	8CG 
	0.8% de niños 
	no tenían el antecedente de ser vacunados con BCG. 
	- --- 
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