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INTRODUCCION -~

La tubercdlbé;§ b¢upa;}@6r su’importancia, unklugar,ekéepcig
nal eh‘1a‘hiéﬁ6ria‘de'1ﬁgmadicina humana. En todas las épo -
cas-ha'sido una de las'priﬁcinﬁles causas de enfermedad y -
‘muerte. Padecimiento infectocontagioso producido nor el baci
lo Mycobacterium tuberculosis, que se caracteriza por una am
‘plia gama de lesiones y sinftomas dependiendo del 6rgano o teg
jido afectado; Sin embargo sus lesiones son fundamentalmente
pulmonares y secundariamente extrapulmonares. El humsno es -~
altamente suceptible a la infeccién pero notsblemente resis-

tente 2 1la enfermedad. ( 1 )

La desnutricibn es un padecimiento generalizado que afecta -
la defensa del huésped a la infecci6n por el bacilo tubercu-
loso, como lo demuestra Neumann en sus estudios ( 2 ) en que
la tuberculosis es menos frecuente en las poblaciones bien a
limentsdas y mds frecuente en las poblaciones mal nutridas;
Qbservendo en autopsias de nifios con desnutricidn, atrofia -
timica, con reemplazo de los corpusculos de Hassal, del teji
do linfoide, amfgdalas, baZo y de los nédulos linfdticos pe-

rifericos.,

Por otra parte la desnutricién es un estado patolbgico, inesg
pecifico y potencialmente reversible, que se origina como re
sultado de la deficiente utilizacidén por las células del or-
ganismo de los nutrientes esenciales; dque se acompafia de Vo~
riadas menifestaciones clinicas de acuerdo z factores ecolf-

gicos y que reviste diversos grados de intensidad. ( 3 ).

Jayalakshmi y Gopalan en la India, observerom en pescientes -
con desnutricibn proteico ~ caldérica disminucidén de la reac-

tividad cutédnea a 1la tuberculine {( 4 ), evaluando in vivo 1la



v candidlna, con la cuent

rica ¥ su resnueqta g 1a eqtr con mltépenos, gue Se-

n1f1eqtan mor la libera016n de 11nfoc1nas ¥ reasccidn infla .
matoria en la piel, Podelski ( 5 ), demuestra en sus estu —-
dios una disminucién en la producc16n ‘de linfocinas en la hi
persensibilidad tuberculosa y Stead ( 6 ), refiere que la -
desnmitricibtn desde el punto de vista inmunolégico es un fac-
tor importante para le produccién de tuberculosis pero que -
no 4z todas las exnlicociones, dado que en una femilia de 10
desnutridos s6lo uno o dos se enfermen y loo demés.miembros_

tanto o mis desnutridos no desarrolleon la enfermedad.

VLos linfocitos de sengre periférica de los nidos con desnuy ~
tricidn reaccionan poco a la estimulacidn con mitégenos como
la fitohemaglutinina y la fitolaca. La capascidad funcional -
del linfocito se determina por la transformacidén linfobldsti
ca y por la incorporaciém de la timidina tritiada. Se ha ep-
contrado marcade depresién de la capacidad de tranéﬁormacién
del linfocito in vitro, en nifios gravemente desnutridos, con
sarampibn, y'gpstroenteritis, lo que sugiere que en el plas-
ma de los nacientes interactien factores inhibitorios, t:iles
cdmo la alfa - 1 - globulina y proteina C reactiva, aque acen
tdan 1la depresiém de la inmunidad celular; Se ha observaab

restauracién de 1la inminidad, mediada mor cé4lulas mucho an ~
tes de la recuperacibédn nutricional commleta. La depresién de
la. resctividad’ cutédnea en los niios desnutridos puede exnli-

|
carse por la denresibn de los linfocitos timodependientes.

(7).

En nacientes con Kwashiorkor, se encontr6 aue si bien el -
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ndmero total de leucocitos movilizados hmcia la abresién’ cu-
téneavera»normal, la migrreidén de meerdfagos se vela retardg
da y disminuida en tanto que la de_PMN era muay r~bundante. Ya
que la exudacién de macréfagos representa la princinal res -
nuesta celular en las fases tardiass de hipersensibilidad cu~
ténea, el defecto en la movilizacibén de 1los macréfagos pgo -
dria exnliecar ls anormalidad de dicha reaccién en el pacien~
te desnutrido avanzado. En cambio, la actividad quimiotécti-
ca de los TN, estudiada " in vitro ", se ha encontrado nox-
mal en pacientes desnutridos. Asf mismo 1o fagocitosis de —-
particulas de l4tex por los PVN y mdnocitqs'y la reduccibn -
del nitro de azdl de tetrazolio y 1la éapacidad opsénica del-

suero son normales en nidos desnutridos. ( 8 ).

Siendo los mamcréfagos la princinal fuente de respuesta celu-
lar en las fases tardias de hinersensibilidad-cutﬁnea al FPD
aque su actividad aquimiotéctica ¥y foagocitosis se encontraban-—
normales " in vitro " y aue la capncidad de migracibén se .
veia retardada, observandose de ésta manera en la clinica la
falta de formacifén de induraciin a la nosterior splicacién -
del FFD. ( 9 ). ‘

Por vlbimo en nifios con desnutricidm avanzada prevalece la -
disminucidn en la funcibén de 1la destruccidén intracelular de~
los micréfagos caracterizado por 1n disminucién en la yodina
cién que para algunos sutores no constituye un factor imnoY
tante en el mecanismo de resistencis a las infecciones sobre

todo en la tuberculosis en el nnciente desputrido. ( 10 ).

A partir de 1969, fecha en ocue Stegen, Jones y Kenlan esta -

btecieron los criterios de diagnéstico de la tuberculosis in



; ‘ﬁe en‘casos dudoso~, sobre todo en la desnutricién

'nueden serﬁir de npauta para estal lecer el disgndstico. Dado

nue las.dlferentes formas anaztomoclinicas de tuberculosis -~
infentil s61o permiten 1a demnstrocién del bacilo por fro -
tis directo. o cultivo en el 20% de los casos, y en los ca -

sos en que no se demuestren la wresencia del bacilo deberdn
investigarse ofros par‘metroz y emplearlos como estudin .
iegnéstico. Los pardmetros de Kenlen incluyen 4 principa -
les: l R

l.- Intradermoreaccidn de Mdntoux.

2.~ Estudio rodioldgico de camnoc nulmonares

3.— Estudio epidemiolégico.

4.~ Valoracidén del cundro clinico. ( 11 )

La intrsdermoresccién de Mantoux o técnica de‘ﬁantoux con -

giste en la anliceeidn de 0,) de ml.  de PFPD-3 ( derivedom .

proteico purificado )} por via intr~dermica .en la cara nogr-
terior o anterior'de antebrazo i:zquierdo con formacién de-—

roncha después de lé inyeccidn con lectura nosterior entre-

48 a 72 horas horas, midiendo el di‘metro transverssl mayor

de la indursecidn formada, si la indur:zcidn es de menos de'5~-

milimetros constituye wuna resccidn neprtiva; si mide entre

5 a9 milimetroe se considera dudosa y debe repetirse la -

prueba; si la indurncién es mayor de 10 milimetros se consi ' =

dera positiva.

Debe considerarse un resultado falso negativo en la tﬁbercu’
losis muy avanzada, desnulricién, des hidratacién, sarampidn'
y 1na misma-tubercullna por diluciones inadecuadas, contamlr'

nncién bacteriana o exposicidn a la luz. El,PPD_o‘derivndd"



'~Proteico purliicado e protefnd del ba011o tuberculoso

fque se ha‘preclpltado e cultlvos en un medlo no protelco,
la tubercullna as{ 1ormada se dlluye por- medlo de establllza‘<
dores especlales a base de soluc16n salina’ 1sot6nlca Y iosia‘
tos & un Ph de 7.38 a la que se le’agrcga 0.005% de Tween 80
gue actla como detergente y aﬁenﬁailuq dilucioneq, él produgc
to as{ formado se mantiene a 2000 y no exponlennose a la luz
permanece viable por 6 meses. (- 12 ).“ ‘

La dosis normnl de anlicaciébn- ‘es. de O 02 mloroprumos equiva-
lente a1 ULT. ( 0.1 de mllllf‘tro ), el BPD-S equn vale a 3 =
U.T. al cual no se le agrega iween 80. ( 13 ).,.

El estudio radioldgico estd basado en 1a presencla de leslo-
nes neunénicas, lesiones excavadas, miliares o panglios,

El estudio epidemiolbgico estd basado unte la presencia de -
contactos con pacientes bacilfferos, y la edad del paciente
en estudio, comprencida en menores uve 2 urios.

La valoracién del cuadro clinico se basa ante la presencia -
te datos de IR, con o sin cusdro sugestivo de procesos bron~
coneundnicos.

Kaplan ( 11 ), adjuliice una puntuacidn de acuerdo al 8l = =

guiente esquema:t

LWwUBEMA DE KAPLAN

PPD yayorr de 10 mm. 3 puntos
PPL entre b y 9 mm. ? puntos
Viraje reciente Z puntos
Contacto con bacilifero 2 mputos
Cuadro clfnico sugesti#o 2 puntos
Kudioprutia sugestivae ?2 puntos
kadioprutfa no sugestiva 1 punto

Mernor c¢e 2 arios 1 punto
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En base sl esquema anterior se realiza unn clasificacién con

cuitro posibilidades de criterio diagnbstico:

1 a 2 nuntos se considera como no tuberculosis
3 a 4 puntos ae considera ¢omo mosible tuberculosis
5 a 6 puntos se consitera como factible tuberculosis

7 en odelsante se congi.era tuberculocis de certeza.

Se define como rosible tuberculoriu aguellos Casos que ameri
tan una reinvestigacidn profunda bnsados nnte la presencia -~

del cunsdro clinico sugestivo, pro.encic de combee positivo -

ol como la profcramacidén de una nuevg adainistracién con .- -

ifuel 'osin de YPD a2 ls arlicuci’a anterior.

Se define como factible tuluzoulosis nuvellos casos besados =

ante la presencia positiva ¢u’ cundro climico, combee posi~

tivo, rediografin svgestiva v 1o {altz de ainlamiento de  wm

B.A.A.R. y ameritem prueba terapéutica, con Hain a dosis de

20 miligromoes /ke, si el cuware.remitese considcéran casos -

de certeza. ) i -
Tuberculosis de certeza umevitan tratomiento con antiffmicos



MIPOTESIS

La respuesta espei‘adé a ]a aﬁmlnlstrac16n del P P D. en ;'-'-

luctantes con desnutri c:.én 51ernpre sera. negat:wa, sn.n r.mbar-"w '

go ésta talta de. respueota 8 la admlnlstrac:_én del antigeno--
no descarta la poslbllldad de _cursar -con 1ui<,cc:|.6n tuberculo
sa en é&ste t:.po de huéspedes, que. con buses cl:fnlcas ¥ para—'

clinicas se demuestra 719. 1,;Ltreccn.6n tubc‘.rculosa.
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MATERTAL Y WMETODLOS.

Para verificar la hipétesis planteada se sometieron a eé%g -
dio clinico-radiolégico, epidemiolggico y andlisis a la pOB—
terior aplicacién de P.P.D. a 100 nifios cuya edad- comprendio
entre 6 meses y 2 afios, en los hospitnles infantiles de ur -
gencias y plenificacién fomiliar de Inguarin e Iztapalapa en
el lapso comprendido del lo. de Yunio al 30 de Septiembre ds
1983 y que reunieron los siguientes requis{itos. A
l.- Cursar con desnutricién de I, ITI o III grado, \
Z.- Que contarsn como ¥nica patologfa agregada proceso in -
feceioso a nivel pulmonar o datos.de insuficiencia respi
ratoria y/o cuasdro enteral sin complicacién médics o qui
fﬁrgica.
3.~ Sin contar con enfermededes snergizantes como sarampibn,
varicela, sarcoidosis, mononucleosis infecciosa u otrass-
enfermedades crbénicas.
4 .- Que no hayan recibido vacunacién previs a hase de BCG,
5.~ Que no estuvieran bha jo tratamiento con antifimicos.

6.~ Sin diagn6stico previo de tuberculosis.

M TODOLOGIA _ , _
Al 1nereuo de los pacientes se les realizé h;qtorla clinlca
comnleta hqczpndose énfasis en : : ‘ '_VI‘gf~‘"ﬂ o
1.- Antecedente epidemiolégico relocionado a 1a exnosicién.-
recicnte con enfermes que padecieran tuberculosie.
2.— Se tomb placa rediopgrifica de torsx en P—A sln con51de -:'
rar potologia enteral o pulmonar. :
3.~ Se efectuaron basciloscopias seriadas de 3 de Juao gﬁstrl

.c0 sin considerar patologia nulmﬁnar 6 enteral. -
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‘f"dlapnéstlco woe

Al total oe lOO ‘nilog ‘se les divicid en 2 subgrupos de~

'be nihos caoa ‘uno 1noependlentemvnte de la causa patold
:‘:glca que motivé su ingreso o grado de ¢esnutricidn,

.  Al‘pr1mer subprupo de 50 nitioa se les aplicd 4 unidades
;de P.P.D. Standar en una cantidad de 0.2 ml,

Al segundo subgrupo de 50 niros se les aplicd 6 unidede

de P.P,D., Standar en una cuntidad de 0,3 ml,

Iin ambos subgrupos se utill/d jeringa desechuble espe -

cial para la aplicacién de tuberculina con aguaa No. 27,

de bisel corto, nrevia aqepsla con alcohol de 960 de laf

caera anterolateral de antebrazo. 1zqu1erdo, tenlendo el

cuidado de que iormase al dpllCdT 14 tubercullna una p&

pula pdlida. »
En ambos subgrupos se eledtuurdhblectdrac a las 24, 48,
y 72 horus pos terzores a la aollcQ016n de lu tubercull-

na mici.ndose el didmetro-de la: 1ndurd016n‘iormdda.

_Se aplica la metodologiu¢e qulan.T

Se suma l1la puntuac16n obtenlda de acuerdo #l- esquema de

“&).~ NO ES TUBKRCULOSIS: Cuendo la ca11i1c4016n obtenid

es entre 1 a 2 puntos.

"b) .- POSIBLY TUBNRCULOSIS: Curando 1&fcglificgéianiobtg-r

nida es entre 3 a 4 puntos ( en’éstoq‘caéds'se a -

pliea nueva cuntidad de P.P,D, en 1gual UOSlS a la

primera apiicada, se efectiia rcvalorac16n clfnlcom

radiol6gica asf cemo epidemiolégica ), 7
c).- FACTIBLE TUBRRGULOSIS: Cunndo la calilicucidén obte
nida ¢s entre 5 a 6 puntos ( en,éstQSacasosnse g}

tfectlin prueba terapéutica cou ahtiffmidds} asf las

Kaplan y se elaboran 4 p051b1116ades ue- " crlterlo - o



-lC‘\V‘—

manlfedtaclones clinlco_radlolw

icss. remiten se consideran -

cesos de certeza )
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RESULTADOS ;

De los 100 nifios con desnutricidn eétudiadpg;ge bbfu?ierdn;
los siguientes resultados: ' ’ LR

1.~ El promedio general de desnutricitn fué d"33 33 de 108_ 

cuales el 11% correspondid a los de I grado, a1 29% a¥ ;_{~'

los ge II grado y el 60% a los de III grado con un indi—
ce de error en su clasificacién de 5. 62 ¢ TablaB 1 y 2
Gréafica l Y .

2.~ Bl 31% de desnubtridos ingresbd por‘cuadfos bronconeuméni-~
co8 y el 69% por cuadros entermles no complicados, la mé
xima frecuencia se encontréd en los deanutridos de IIL -
grado con proceso enteral, la tendencia media se encon~—
tré en los desnmutridos de II grado con proceso entergl -

( Toblas 1 y 2 y Graficas 1y 2 ).

3.~ De los 50 nifios a los que se les aplicd 4 unidades de
P.P.D. ge obtuve una respuesta positive en 1 caso que ~w .

correspondib a desnutricién de I grado { Tabla 3 ).

4 .~ Del grupo anterior la m’xima frecuencia de respuesta ne
gativa se encontrd en el grupo con desrmatricién de IIY ~
grado, el promedio en éste grupo fud de 0.02, la tendepn-
cia media de respuesta negativa se encontrd en los desnu
tridos de II grado, el Indice de error en la respuesta -

positiva fué de 0.15 ( Grdéfica 3 ).

5.~ Ue los 50 nifios a los que se les aplicd 6 unidades Ae w-
P.P.D, se obtuvo una respuesta positivo en 17 casos, de-
los cuales 3 corresnpondieron a desmutridos de I grado, -
12 a desnutricibn de II grado y 2 a desnutricién de II1IX
grado { Tabla 3 - I ).

R
e i1
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6.- Del grupo anterior la méixima frecuencia de respuesta ne-
gativa se encontrd en el grupo con desnutricién de IIY -
grado, el promedic en éste grupo fué de 6.2, la tenden -
cia media de respuesta negativa se encontré en los eru -
pos con desnutricién de II y III grados, el Indice de -
error en la respuesta positiva fué de 4.79. ( Grifica --

3—1 )o

T.- De los 100 casos de aplicacién de P.P.D. ( 4 y 6 unida -
des*). en el 82% se encontrd una respuesta negativa y en
el 18% se encontr6 uns respuesta positiva =a las 72 ho -

ras posteriores a su aplicacién ( Tabla 4 y Grdfica 4 ).

8.- De 1los 100 casog, 18 respondieron en forma positiva de -
los buales 15 respondieron con una induracibn entre 1 a 5
milimetros de didmetro y 3 respondieron con una indura -
cién entre 5 & 9 milimetros de didmetro. ( Tabla 5 ).

9.~ De 11 lactantes con desnutricién de I grado en 7 coasog -

nb se obtuvo respuesta y en 4 se obtuvo una respuesta ~-
con el didmetro de induracidn entre L a 5 milimetros -
( Gréfica 5 ).

10.~ De 29 lactantes con desnutrici6m de XII grade en 16 ca -~
‘808 no se obtuvo respuesta, en 1l casos se obtuvo una -
respuesta con el difmetro de induracibn entre 1L a 5 mi-
limetros y en los 2 casos restantes se obtuvo una res -
puesta con el didmetro de induracién entre 5 & 9 milime
troe ( Gréfica 5 ).

1l.- Des 60 lactantes con desnuiricién de III grado en 59 ce-
808 no se obtuvo respuesta y en 1 caso se obtuvo una -
respuesta con el didmetro de induracién entre 5 a 9 mi-
limetros ( Gréfica 5 ).

12 .- De los 100 casos, el 53% se encontrd sin tuberculosis -
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el 26% se encontré con po 1b1e'£uberculb"' j 91’18% 33 -

encontré con Iactlble tuberculosis y vn el 3% se encnn -

‘fﬂtrb"_]l tuberoulosla de certeza. (. Tabla 6 Y,

13-

‘pé llflactanto con degnutricidén de I grado en 9 casos-

?ﬁp-efectué eriterio diagnértico de no tuberculosis, en-

i caso de posible tuberculosis y en los 5 casos res —

"tantes en factible tuberculosis. ( Gralica 6 ).

T

_De;2941aptantes con desnuiricién de 1I grado, en 17 ca-

~.gos-se efectud criterio disngndstico de no tuberculosis-

- en 7 casos de po.lble tuberculosis en 4 casos de facti-

" ble’ tuberculosis ¥ en 1 caso se encontrd con tubercu]o~—

15 .m

" comos se efectud criterio dlagnéqtlco de no tuberculo -

16.-

'sis de certeza. ( GrAfica 6 ).

De 60 lectontes con desnutricién de ITI grndo, en 31 -

sis, en 18 casos de: posible tubercuLOQ1s, en 9. ca“os ‘de

frctible tuberculosis y en 2 casos se encontré con +u -

berculosis. de certeza. ¢ Grﬁflca 6 )

Del grupo de 11 lactan1es con desnutrlclén de T: Frmdo -

N de éqtoq 10q que correSpondleron en l c‘qo;a no sible

“\tubcxculosis ¥y 9 que corres nondieron a factlble tubereou

17 .-

“108i8 al electusrsele revnlornc16n clinlco—radloléplc
y epiaemiolé6gica en ningln caso se dgtectéztuberculouis
de certeza. ( Grifica 6-1 ). L

'Del gsrano de 29 lactsntes con” desnutr1c16n de -II grado—'~-
y de ésto8 los aue corresnondleron en 7 cason a pOSlb]e
tuberculosis y 4 ' cesos. que correspondieron a ractible —

tuberculosis al efecltuarsele revaloracién clinico-rndio

L6rica y epidemiolbégice, ¢n ningln casio ze detectéd tu -

berculosis de certeza, ( (rffica 6-T ).
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18.- Del grupo de 60 lactantes con desnutricifén de IIX grado

vy de éstos los que correspondleron en 18 casos a posi -

" ble tuberculosis ¥y 9 ce@sos dque correSpondiercn a facti-

19 4=

20.~

ble tuberculosis al efectuarséle revaloracién clfnico -
radiolébgica, en ningitin caéd ge detéctG tuberculosis de

certeza ( Gréfica 6-I )

La relaciébdn ex1qtente entre el 82%'de negat1v1dad al -

P.F.D. y los 3 casos de tuberculosis de certeZa, se en~

contré en 2 casos los cu»les ueron: desnutrldos de IIX

grado, el caso restante no tuvo relacién dlrecta con la

negatividad el cual fué deqnutrldo‘deﬁII grado. ( Grd -
flca 7). ’

El resultado final fué de 100 c soq estudlados, 3 con -

tuberculosis de certeza. ( Gréflca 7-I y Tabla 7 ).

£
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TABLA No., 1

RELACION EXISTENTE ENTRE L GRALO DE LESNUTRICION .
Y LA CAUSA QUE MOTIVO SU INGRESO HOSFITALARIO

GAS TROENTERITIS ~ BRONCONEUNMONIA
{ casos ) { casos )
DESNUTRICION DX Y GRADO 6 5
DESNUTRICION LI ITI GRALO 18 | 11
DESNUTRICION D III GRADO a5 I, 15
Total 69 31
TABLA No, 2

NUMERO DE CAS0S Y GRADO D DeSNUTRICION SIN TONMAR EN
CUBNTA SU PATOLOGIA; EXPRESADO EN PORCENTAJE.

VESNUTRICION DX I GRADO 11%
VESNUTHRICION LE II GRADO 299

D NUTRICION LDE IXI GRADO . 60%

Total —— 100%
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TABLA No. 3

DISTRIBUCION DE LOS 100 CASCS LE ACUERLO A SU GRADO DE -
DESNUTRICION Y LA CANTIDAD APLICAJ)A‘ DE UNIDADES DE P.P.D,

4 UNIDADES
NINOS POSITIVOS
DESNUTRICION DE I GRADO & 1 AT
DUSNUTRICION DE II GRADO R E R
 DESNUTRICION DE III GRADO a0 0
Total S s0 i
TABLA 3-I
6 UNIDADES
NINOS. POSITIVOS
 DESNUTRICION DE I GRADO 10 3
DESNUTRICION DE II GRADO 20 . 12
 DESNUTRICION DE III GRADO 20 2

Total ' 50 a1
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TABLA No. 4

LECTURA DL DIAMETRO DE LA INDURACION OBT NIDA EN ILOS 100 -
CASOS A TAS 72 HORAS POSTERIORES A TA AFPLICACION DEL P.P.D,
EXPRESADA EN MILIMLTROS.

No. Casos O mm. 1l a 5 mm. 5 a9 mm 310 mm. -

100 82 15 3 o0

TABLA No. 5

RELACION ENTRE GRADO DE DESNUTRICION Y POSITIV.IDAD A LAS 72
HORAS POSTERIORES A LA APLICACION DuL P.F.D. '

Casos 0 mm. l1- 5 mm. 5~ 9 mm. -10 mm.
I GRADO 11 7 4 o 0
II GRADO 29 16 11 o 2: ‘ 0
III GRADO 60 -~ 58 -~ 10 = i 0

Total --- 100 827 T 15 30
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TABLA No. 6

RELACION EXISTENTE ENTRE EL GRADO DE DESNUTRICION Y TUBHRGU
10SIS BASADOS EN LA METODOTOGIA DE XKATLAN. ’
' oy +4

No. Casos Sin Tb Posible' Factible Certeza

I GRALO 1 5 1 ,i,”_ 5 0
IT GmAmo 29 '-17".fi'  7'f “ 4 1
III GRADO 0 .3if7i‘A*? i5 }_,~- ;9’_; 2
Total —e——— 100 53 ,i;¥25 k]a5}'4‘18; :‘i,_1:3~\

+ (2808 que ameritaron revaloraciém clinico-radiolégica y

epidemiol bgica.

+4Cas 03 que ameritaron revaloracién clinico-radiolégics y

epidemiolégice asi como prueba terapéutica con HAIN.

TABLA No. 7

- TOTAL DE CASOS Y SU RELACTON FINAL CON TUBERCULOSIS

No. Casos.
SIN TUBSRCULOSIS . 97
CON TUBZRCULOSIS. o , 3

Total meemmmm——— : 100
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COMENTARIOS :

'>En el presente estudio se'enconfré gue el mayor norcentaje -~
de los casos correspondic al grupo ﬁue cursé con desnubri- -
ci6én de IIT grado, con un indicé de error en su clasifica —w
cibén de 5.62 explicaeble al ﬂnlicar‘las medidas de nESWJe.

La pitologin que con mis frecuencla se enoontré fué 1a de la
gastroenteritis no comnllcada ni médlca ni qu1rur€10amente,~
preponu erante en los desnutrldos de-III grado, sipuiendole -
en frecuencia 1oé desnutridos de IIX grado‘bon el mismo tiﬁo
de patologia. '

Cuando se 2aplicd 4 unidades de P.P.D.‘al primer subgrupo de
50 lactuntes independientemente de su putologia se obtuvo -
una resmuesta francamente negativa en 49 nidos, siendo més a
narente ¢sta falta de respuesta en el grupo qﬁé cursd con -
desnutricitn de III grado, le siguid en 6ruen de frecuencia
8 la falts de respuesta el prupo que curgchq§L4e§nutricién.
de II grado asi mismo la tenuencia media se éncontr6 en éste
grupo,‘el indice de error relacionecdo cdn’lg‘résnuésta posi-
tiva se encontrd baja. ' "‘ '
Cuzndo se anlicé 6 unidades de P.T.D. al’Ségund015ubgrupo de
50 lactantes independientemente de su patoiégiﬁyseiobtuvo‘ -
una respuesta negativa en 33 nifios y en forma ﬁomifiva en 17
nifios, la frecuencia relacionado en la resnupsta nagatmva se
encontré mds a-arente en el grupo que curs6” con desnutr1c16n
de II¥ grrdo, siendo su promedio mis alto en;ésteﬁgruno, la-
tenuencia medig de resypuesta negativa se encqntré en los gru
pos de lactantes ~ue cursaron con desnutricibn de II-y IIT -
grados, el Indice de error relacionado con la respuesta posi
tiva se encontrd aslta.

Lo respues=ta negativa en forma globel se encontré alta, ===
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‘Siendo en el 80% de los casos.

BEn el 18% de los casos que resultaron con positividad, 15 ca
sosvrespondieron con unea indurocibn consiaerada como negati-

‘va y los 3 caesos restantes con una }esnuesta de induracién -

consiverada como dudosa.

Del grupo de 11 lactantes con desnutricidn de X grado se ob-

tuvo una respuesta negativae en el 37% de los casos y una res
puesta positiva en el 63% de los casos. '

Del grupo de€’ 29 lactantes con desnutricién de II grado se oh
tuvo una respueste negativa en el 554 de los casos, en el 37%
de los casos se obtuvo una respuesta positiva considerada co
mo negativa ya que su didmetro fué de 1 a2 5 mm. y en el 6,9%

se encontrd una resmuesta positiva considerada como dudosa -

Y8 que su diametro fué de 5 a 9 mm.

Del grupo de 60 lactantes con desnutricién de "III grado se ~

obtuVo una respuesta negative en el 98% de los casos y en

el 2% restante se obiuvo una respuesta considerada como du -

dosa ya que su difmetro fué de 5 a 9 mm.

Lel total de 160 lactantes con desnutricién en el 53% de los

casos se encontréd eriterio diagnéstico de " no tuberculosis®

en el 26% de los casos se encontré criterio dizgnéstico de -

" posible tuberculosis ", en el 18% de los casos se encon -

tré criterio diagnéstico de " factible tuberculosis " y en =

el 3% restante se encontré criterid dingnéstico de " tuber -

culosis de certeza ".

Del total de 100 lactantes con desnutricién y de éstos los -

que cursaron con los criterios dirgnésticos de povible y fac

tible y al efectuarseles revalorscién clinico-radiolégico —-

as{ como epidemiolégico en ningin caso se encontré disgnbsti

co de tuberculosis de certeza,



: - R g ' : A“_ ;
La relacién existente entre le nepatmv;d‘dfal P.P.D. y tuber;

culosis de ceirteza fué minime ya que / pasos3ﬁnlcamente e

fueron concordantes el tercer ceso. cursd con_poéltiV1dad al-
PPU.

-

La muestra representativa final también fué minime ya que de
100 casos estudiados dnicamente 3 resultaron con tuberculg -
sis de certeza, '
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CONCLUSTION.

La tuberculosis dontinﬁa'siéndbygn‘hroblemafde(salud>pg'

blica en México.

La prevalencia es aun muy eleﬁadafthiené Vélidez;élrigf-jjf

tento de encontrar métodos de diignédstico fﬁcilmenﬁé g;;‘

plicables y nosibles.

’

La prueba con tuberculina ha sido de gron aywdo psra 1os -

estudios de prevalencis e incidencis en la infeccibn tu-
berculosa y en nuectro a2gtudis se eligid n=ra serxr evalﬁg
da.

Se demostré Aue ésta inly adermmrquncLén en re19c1én con
el grodo de desnutricién tiene resnuestas dliezontes v -

nor ello su confiabilidad dlsmlnuve-;ii

En nuestro estudio se anontrb 2 cq,oq de tubercu1051s -

en desnutridos de III prsdo. con P.P D. negatlvo.

EL ensayo demostré que la hlnétesl nlanteada en rela e

¢ibn a desnutricibén es

nutricidén menor es lna rebnuemta};
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10.-

11 .-

~del P.P.D. ante cualquier resultado de su aplicacién,
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Si 1o que se busca es lograr una .reaccién dermatolbgica-
a la administracién de antigeno, enire mayor sea la des-
nutricién tendréd nue anlicarse mayor dosis, pero estadis

ticnmente se demostrd nque tal actitud cnnduce a error.

AUn cu:ndo los estudios que npuede generarge en ézte pro-
tocolo no hay conclusibn'y nos proponemos continuarlos -
si{ podemos estnblecer aue los resultsdos son representa-
tivos y alertarnos a no depender de éstc estudio para de

cidir nvestra conducta teranéutica,

Se enfatiza 1la conveniencia de seguir la ruta critica ——

o

valu:rndo las probabilidades de error relaciocnadass con -
el bioléeico, con la metodologia de anlicacibn o de lec

tura. 7 ;Q_,;,,;';,

utndIsticamente puede seflalarse que la dosis de 4 unida
des de P.P.U. results ser la mde confiable ya que el fac
tor de error es menor de acuerdo con la desviacitn stan~
dar no obstante nue cuando al desnutrido de IIXY grsdo al
gque se le snlicd 6 unidades puede provocar una reasccién

mayor nue correspondiera s una falsa positivas Y& Que el
factor de error fué mayor.
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