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SUMARIO

Se ha llegado a la conclusion que actualmente, y méds que nunca, es el test de la tuberculina la prueba
de mayor trascendencla en la investigaCion de la tuberculosis.

Este test, sugerimos, debe ser ejecutado de rutina en Servicios de Tisioneumonologia, Pedijatria, Clinica
de Enfermedades infecciosas especiaimente, no solo por los colegas médicos, sino también por el personal de en-
fermeria, entrenandoselo para mejorar la eficiencia en cuanto a aplicacién y lectura de la Reaccion de Mantoux.

Su interpretacion cotrecta es de suma importancia para combatir este flagelo de la humanidad, Ia
tuberculosis.

SUMMARY

We've come to the conclusion that the test of the tuberculin is nowadays and more than ever, the
medical examination of the greatest significance in the tuberculosis research.

This test, we suggest, must be carried out as a rOutine procedure in the thisiopneumonology and pe-
diatrics services or specially in the infectious diseases clinics, not only by medical doctors, but also by the staff
of the infirmary personnel, training them to improve their efficiency in the aplication and the interpretation of
the Mantoux’s reaction,

Its right interpretation is of great importance where the struggle against tuberculosis is concerned.

Capitulo Primero agrupada segun los siguientes grupos de

NORMAS PARA LA PRUEBA edades: menores de 1 afo, de 1 a 4 anos,
d hos, de 10 a 14, de 15 , elc.
TUBER CULINICA e 5 a9 anos a e 15 a 19, ek

o i A 2y B estudio tuberculinmico se realiza en en-

Podemos definir la alergia en tuberculosis co- cuestas y en programas sanitarios, ademas

mo la aptitud del organismo tuberculizado de de su utilizacion en la practica asistencial vy

reaccionar frente al bacilo de Koch y a sus com- privada. Debe realizarse en tode contacto
ponentes proteicos, mediante reacciones infla- de enfermo tuberculoso demostrable
matorias y/0 necréticas frente a un tipo especial j

de antigeno. En la practica se comprueba y se ot i iviechSosrumsts faliles e s i stelen il s
mide la alergia por medic de la reaccion a la tu- cion de Mantoux, por ser la dnica que per-
berculina, cuyo principio activo reside en la frac- mite medlr con exactitud la cantidad de tu-
cién proteica del bacilo de Koch. berculina inyectada.

la prueba tuberculinica es uno de los pilares Al 'tuberculma que de_be usarse es el P.P.D.
fundamentales de los programas de lucha anti- RT 23 Tween 80 en diluciones de 2 UT por
tuberculosa, tanto cuando se efectlan encuestas décima de Centimetro cibico para campanas
para conocer la prevalencia y la incidencia de sanitarias y para preceder a la vacunacion
la infeccion tuberculosa, como para la investi- antituberculosa. En este tipo de tareas bas-
gacion sistematica de los casos de infeccion, to- taria unz sola determinacion.
do ello dirigido especialmente a los grupos eta- 5 En caso de falta de P.P.D. se utilizaria la
rigs menores de 15 afos. solucion de tuberculina bruta al uno por mil

Ademas su empleo nos sirve para determinar (1:1.000), menos especifica que la anterior.
los grupos humanos que deben ser vacunados g FE| P.P.D. de 20UT o en su defecto la tu-
con BCG o recibir quimioprofilaxis. herculina bruta al uno en cien {1:100) debera

La comparacion de los resultados de las prue- utilizarse Unicamente en medicina asisten-
bas tuberculinicas practicadas en distintos paises, cial y por lo tanto mo es aconsejable en
en distintas regiones de un mismo pais y en mo- las caMpanas sanitarias © como tecnica pre-
mentos diferentes suministran muchas ensefan- cediendo a la vacunacion BCG.
zas valiosas. Fsta comparacion es imposible si 7) la tuberculina antigua en diluciones al uno
los datos no han sido obtenidos con la misma en diez (1:10) NO debe utilizarse, pues da
técnica y con el mismo preducto biologico. reacciones inespecificas.

Por lo expuesto deben seguirse las siguien- 8 la inyeccion intradérmica debe efectuarse
tes normas: en ia dermis de la cara anterior del antebra-
1) La clasificacion de los resultados de los in- 7o izquierdo, tercio superior, lado externo,

dices de infeccion tuberculosa debe ser inyectandose una décima de centimetro ci-
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bico (1:10). Téngase presente que l inyec-
cion debe ser en la dermis y bajo ningln
concepto debe entrar liquido en el tejido
subdeérmico porque altera los resultados, pa-
ra lo cual debe tenerse la precaucién de in-
yectar con el bisel de fa aguja hacia arriba.

Lla lectura deberd efectuarse a las 72 horas
posteriores a su aplicacién. Sdlo por razo-
nes especiales puede leerse también a las
48 & 9 horas. Deberd ajustarse a las si-
guientes normas:

a) Palpacion de la papula o induracién.

b) Fjacion de sus limites externo e interno
con el método palpatorio.

o Medicion en el didmetro transversal, uni-
camente con regla transparente y milime-
trada, solamente de la péapula.

d) Registrar dicho didmetro en milimetros.

Resultados de la prueba:
0 a5 miipetros:
6 a 9 milimetros:

negativa o no reactor
dudosa
10 a 20 milimetros: positiva o reactor
hiperérgica o hiper-
alérgica.

Este Gltimo grupo puede presentar flic-
tena, necrosis, linfangitis y/o adenopatias re-
gionales.

mas de 20 milimetros:

Interpretacion de fos resuftados:
a) MNegativa:
1. Sano de tuberculosis.
2. Que se encuentra en estado prealér-

gico.
3. Que ha perdido la alergia tuberculi-
nica.
4, ‘Becegeizado (ho reactor).
by Dudosa:

1. Becegeizado,

2. Reaccion cruzada (bacilos atipicos).
¢} Positiva:

1. Infectados.

2. Enfermos tuberculosos.

3. Leprosos 4 %).

d) Hiperalérgica:
1. Contacto de enfermo bacilifero.
2. Primoinfeccion tuberculosa en meno-
res de 5 afos no becegeizados,

3. Enfermos tuberculosos con localiza-
ciones osteoarticulares, cutidneas y/o
ganglionares,

4, Acné de la vacunacion antivariolica,

Precauciones y contraindicaciones:

1. Conjuntivitis flictenular,

2. Primoinfecciones conjuntivales.

3. FEritema nudoso.

4. Dermatopatias (impétigo, eccemas, etc.).

Es absolutamente necesario instruir al
personal encargado de realizar la prueba en
el sentido de que nunca debe usarse fa mis-
ma jeringa para distinta dilucion de tuber-
cufina y por sobre todas las cosas que jamas
debe emplearse la misma jeringa para reac-
ciones tuberculinas y BCG.

Con Calmette y E Bernard recordamos
que en [a tuberculosis de las serosas (polise-
rositis de Concato, por ejemplo), en las
tuberculosis muy avanzadas, en las miliares,
existe una alergia tuberculinica débil. En
cambio en las tuberculosis con localizaciones
osteoarticulares cutdneas y ganglionares se
presenta una alergia tuberculinica fuerte,

“No existe una relacion claramente sig-
nificativa entre la intensidad de fa alergia
tuberculinica y fas diversas formas anatomo-
radiologicas de la tuberculosis pulmonar.”

Capitulo Segundo

NORMAS PARA 1A VACUNACION
CON BCG

Se aconseja:

1. Vacunar a los recién nacidos y a las per-
sonas que resultaren tuberculinonegativas,
cualquiera sea su edad, siempre que no
medie menos de 6 afios de la vacunacion
BCG previa, con cicatriz visible.

2. La via intradérmica es la UNICA a em-
plear para la aplicacion del BCG, porque
permite medir con précisidon la cantidad
de vacuna introducida en el organismo.

A) Recién nacido en medio sano

Vacunacion: en el recién nacido (hasta los
30 dias de nacimiento) en medio supuestamente
sano, se vacunard por via intradérmica, sin previa
prueba tuberculina, con una dosis de 0,1 ¢m3 en
la region deltoidea izquierda. Lo mismo que pa-
ra la inyeccion de tuberculina, adiestrar al per-
sonal, encargdndosele que debe inyectar con el
bisel de la aguja hacia arriba para asegurar que
no escurra al tejido subdérmico.

No debe usarse fa vacunacion oral.

la vacunacion realizada siguiendo correcta-
mente las normas en cuanto a técnica y calidad
de la vacuna, da una proteccion de 80 % por un
periodo de mas de 7 anos, de acuerdo con la
experiencia del Consejo Britdnico de Investiga-
ciones Médicas del BCG y BRC, con seguimiento
de mds de 15 anos de los vacunados (Boletin
O5P. de la OMS, vol. 73, n® 6, pags. 531 a
552), NO siendo necesario el control tuberculi-
nico posvaccinal.

B) Recién nacido en medio bacilifero
{conviviente con tuberculosos)

£l recien nacido en medio bacilifero se va-
cunara por via intradérmica con 0,1 ¢m3: inicidn-
dose a los 15 dias del BCG, guimioprofilaxis con
isoniazida en dosis de 10 mg por kilogramo de
peso y por dia y en un periodo de seis meses,



Cumplido este periodo se realizardn pruebas tu-
berculinicas y radiograficas de torax.

No es necesarioc que el recién nacido sea se-
parado del medio familiar.

C) Revacunacion

Debe efectuarse el control tuberculinico con
2UT de PPD. o el eguivalente en tuberculina
bruta, al ingreso escolar, a los 12 y 1§ afos. Si
son negativos vacunar con una dosis intradér-
mica.

Se puede realizar sin inconvenientes vacuna-
cion directa {sin control tuberculinico previo),
cuando esté programado por organismos sanita-
rios competentes.

D) Técnica de aplicacion de la vacunacion BCG
por via intradérmica

Una correcta técnica de aplicacion del BCG
intradérmico, debe cumplir los siguientes requi-
sitos:

1. Personal correctamente adiestrado.

2. Uso de jeringa graduada al décimo de
centimetre cubico (tipo tuberculinica) que
sélo debe utilizarse para este fin.

3. Aguja preferentemente 25-30/5, de bisel
corto.

4, Esterilizacion de todes los elementos a
emplear en la vacunacion a seco.

5. Inyeccion intradermica en la region del-
toidea izquierda de 0,10 cm?® de vacuna
BCC, con el bisel de |a aguja hacia arriba,
debiendo formar el habon dérmico ca-
racteristico.  Esta dosis de wvacwuna debe
contener aproximadamente 1.000.00¢ de
bacilos viables.

t) Tipos de vacunas - Su uso y conservacion

La vacuna BCG es una suspension de hacilos
tuberculosos bovinos atenuados, en liquido de
Sauton al 25 % en agua destilada.

Debe contener en el momento de su admi-
nistracidn un minimo de SGCGO0 y un maximo
de 1200000 bacilos BCG vives por dosis de
0,1 cm3-

Existern dos tipos de presentacion:

a) la Vacuna fluida: debe conservarse entre
t 2% y 59 protegida de la accion de la
luz. El perfodo de validez es de 21 dias.

h) la Vacuna Liofilizada: se conserva tam-
hién entre + 2° y 5% y su validez es de
12 a 24 meses segun el laboratorio pro-
ductor. Fuera de la heladera, conserva
su potencia durante una semana. Des-
pués de reconstruida se debe utihzar den-
tro de la jornada de labor, deshechdndose
el remanente,

F} Reacciones

Locales: nodulo en el lugar de la inyeccion
gue llega a su maximo desarrollo a los 45 dias,
aproximadamente.

Después de la 43 semana puede producirse
necrasis superficial de la piel, que epiteliza an-
tes de los 4 meses, dejando una cicatriz plana o
ligeramente deprimida. Esta cicatriz es util para
el control de certeza de los becegeizados,

Generafes: habitualmente no hay. Puede con-
siderarse reaccion normal fa presencia de una
peguena adenopatia regional.

C) Complicaciones

Una vacuna de buena calidad y aplicada con
una técnica correcta no debe presentar compli-
caciones.

Cuando no se cumplen las condiciones ante-
riormente expuestas, pueden presentarse las si-
guientes complicaciones:

— Uiceraciones persistentes,

— Formacion de abscesos.

- Adenopatias locales de gran tamafno © su-
puradas con fistulizacién o sin ella.

Lupus vulgar y formationes lupoides (ex-
cepcionales),

H) Contraindicaciones

La vacuna BCG estd contraindicada en:
Recien nacidos de bajo pesc o enfermos.

Ninos mayores o adullos con enfermeda-
des graves.

Personal con agamma o hipogammaglobu-
linemia.

Tratamienmos prolongados con  corticoides
o drogas inmunosupresoras.

Enfermedades agudas que comprometen el
estado general (contraindicaciones transi-
torias).

Dermopatias generalizadas.

I} Uso concurrente con otras vacunas*

Se puede aplicar concurrentemente, (on (ual-
quier vacuna actualmente en uso.

COMENTARIO FINAL

No exisle una relacion claramente signitica-
tiva entre la reaccion alérgica cutdnea tubercu-
linica y la proteccion o inmunidad que da el
BCC.

Por lo tanto es util, en los becepeizados, el
contrel de la cicatriz que dejd la vacuna en
el hombro izquierdo.

Capitule Tercero
QUIMIOPROFILAXIS

Es la prevencion de la infeccion tuberculosa
y de sus consecuencias, mediante la aplicacion
de drogas antituberculosas.

Drogas utilizadas:

lsoniazida (INH), por ser la droga mds eficaz,
de mds fdcil administracian, mejor tolerada v la
mas econdmica.
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Dosis: 10 mg por kilogramo de peso y por
dia.

Tiempo que debe realizarse: es variable y
va de seis meses a un afio, siendo eficaz mien-
tras perdura su administracién, dado gue impide
la multiplicacién bacilar.

La gquimioprofifaxis puede ser primaria o se-
cundaria.

a) Quimioprofilaxis primaria. Se indica en las
personas no infectadas por el bacilo de la tuber-
culosis —tuberculinonegativos—. S6lo debe indi-
carse en los menores de 15 anos contactos de
enfermos baciliferos que por diversas causas no
pueden recibir la vacunacién con BCG.

la mejor prevencion en los tuberculinonega-
tivos, expuestos al contagio, se obtiene con la
asociacion de BCC e isoniazida, comenzando con
esta Ultima a los 10 dias de la vacunacion.

De acuerdo con experiencias del Instituto
Pasteur de Paris, esta asociacién ha dado expe-
rimentalmente una proteccion en cobayos de
83 %.

by Quimioproteccién secundaria. Se practica
a los tuberculinopositivas para que no pasen de
infectados a enfermaos.

Estd indicada en:

BIBLIOGRAFIA

1. Llopez Bonilla, Pio: “El tontrol de la tuberculosis como proble-
ma de Salud Piblica’’. Ffudeba, 1967.

1. “Tuberculosis - Discusiones Tecricas y Seminarips Repionales'.
4 Reunidn del Censeje Deectivo de O.P 5, Médico, Vene-
ruela, 1974, Publicaciéin Centifica nv 112, jumio 1965,

3 “'Mormas para e diagndstico y clasificacién de la TBC'.
Publicacign Cientifica r# 97, abril 1975

4, Vaccarezzra, R F; Cetréngolo, y Croxatln, A: *‘Poder protector
de la hidrazida del dado nicotinico en la infeccién experimen-
tal del cobayo” 119 y 2 Comunicaciin). Cétedra de Anatomia
Patpiogica v Clinica Tuberculosa, 1952, 14, 15 y 16.

5. Szemzos, Secondi, M. R; De Salva, M. (. Pleuza: "Pruebas
de sensibilidad 1uberculinica en meningitis tubercutosa’,  Actas
Xv Congreso Argentino de Tisiologia y MNeumonologia. Mar
del Prata, 1975, pag. 299

6. Asensin. B. M.. ‘'Meninigit:s tuberculosa’ ' Actas XV Congreso
Argentine de Tisiclogia y Neumonologia. Mar del Plala. Co-
mentario sobre su tratamienlo y evolucidn en nuestra medio.

7. “La vatuna BCG y la preparadz <on BCG parz la prevencitn
de la tuberculosis en les adolescentes, adullos y [Gvenes’,

BRS5L

62

1. Toda persona tuberculinopositiva de mads
de 5 anos de edad que estd en contacto
con enfermo bacilifero (a los menores de
5 anos de edad debe indicarse trata-
miento).

2. Toda persona con vitaje tuberculinico
dentro de los dltimos 12 meses, ya que
esto significa una infeccién reciente y es
necesario detener su evolucién,

3. Toda persona con hiperalergia sospecho-
sa de primoinfeccion tuberculosa, y muy
especialmente adolescentes y jovenes,

4. A las embarazadas con lesiones tubercu-
losas inactivas.

5. A los pacientes afectados de neumoconio-
sis, en especial a los siliciticos, y a Ios
obreros expuestos a la aspiracién de silice.

6. Diabéticos o gastrectomizados que pre-
sentan lesiones tuberculosas inactivas con
riesgo de reactivacion o reinfeccién de su
proceso.

7. En los pacientes en (ratamiento prolon-
gado con corticoides.

Toda persona con lesiones tuberculosas inac-
tivas que deba ser sometida a intervencion qui-
rdrgica.
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