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INTRODUCCION 

La tuberculos.is ocupa, por su importancia, un lugar excepci,2_ 

nal: en la historia de 1~, medicina humana. En todas las ép.2, -

cae ha sido una de las princinr>les causas de enfermedad y 

muerte. P8decimiento infectocoñtagioso producido nor el baci 

lo MycobBcterium tuberculosis, que se caracteriza por una ª!!!. 

pli8 gama de lesiones y síntomas dependiendo del órgano o te 

jido afectado; Sin embargo sus lesiones son fundamentalmente 

pulmonares y secundariamente extranulmonares. El humano es -

altamente suceptible a la infección pero not8blemente resi~

tente a la enfermedad. ( 1 ) 

La desnutrición es un padecimiento generalizado que afecta -

la defensa del huésped a la infección 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 

limentadas y m~s frecuente en las poblaciones mal nutridas; 

qbservendo en autopsias de niños con desnutrición, atrofia -

timica, con reemplazo de los corpusculos de Hassal, del teji 

do linfoide, amígdalas, bazo y de los nódulos linf~ticos p~

riféricos. 

Por otra pBrte la desnutrición es un estado patológico, in es 

pecifico y potencialmente reversible, que se origina como re 

sultado de la deficiente utilización por las células del or-

ganismo de los nutrientes esenciales ; que se acompaña de va-

riadas manifestaciones clínicas de acuerdo a factores ecol~

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

Jayalakshmi y Gopalan en la India, observaron en pacientes -

oon desnutrición proteico - calórica disminución de la reac

tividad cutánea a la. tuberculina ( 4 ) , evaluando in vivo la 



- 2 -

respuesta inmune celular con t)ruebas intradtrmides usr•ndo 

P.P.D •. ( derivado proteic~ 1JUrific~do .d!~ ·bacilo tuberculoso) 

y candidina, con la cuenta d~ lin:t'oóitos T en sangre perif!-
-' ---. '.' .- ... ··:. ,.,.· \·,,· 1 

rica y su res'Puesta a la estimu1}1c16n ,con .mit6genos, que se-

mPnifiestan nor la liberación de linfocinas .y reacción infl~ 

metoria en la piel, Podelski ( 5 ), dell!Uestra en sus estu 

dios una disminución en la producción 'de linfocinas en la hi 
persensibilida~ tuberculosa y Stead < 6 ), refiere que la -

desnutrición desde el punto de vista. inmunolóp:ico es un fa_s

tor imnortE•nte -para l:o.. nroducción de tuberculosis pero que -

no da. todas h1s exnlicl'ciones, dado que en una familia de 10 

desnutridos sólo uno o dos se enfermBn y loi~ r1emás miembros

tento o m:fa desnutridos no desarrol lr.>n la enfermedad. 

Los linfocitos de sangre p~riférica de los niños con desnu -

trici6n reaccionan poco a la estimul8ci6n con mit6genos como 

la fitohemaglutinina y 1~1 fitolaca. La capacidad f'unciomll -

del linfocito se determina por la tr8nsformaci6n linfoblésti 

ca y 'Por la incorporación de la timidina tritiada. Se ha eE.

contrado marcada denresi6n de la cap8cidad de trans.formeción 

del linfocito in vitro, en niños gravemente desnutridos, con 

saramnión, y g~stroenteritis, lo ~ue sugiere Que en el pla~

ma de los nr.icientes interr:ictúan factores inhibitorios, t;,les 

como la Alfa - l - globu lina y '!)T'Jteina C reoctiva, que ace!!. 

túan ln deT1resi6n de la inmunidad celular; Se ha observado 

restaurnci6n de lfl inmunidad, modiada 1'or células mucho 0!!_ -

tes de la recuperación nutricional comnlcta. La depresión de 

la reactivida<l cutánea en los ni.'ios desnutridos· puede exn1!,

ci:irse por la denresi6n de los linf~citos timodenendientes. 

( 7 ). 

En nacientes con Kwashiorkor, se encontró qu~ si bien el -
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número total de leucocitos moví lizados hncia la abrpsión· cu

t:'inea. era normal, la migr~ci6n de m8crófagos se veia retard~ 

da y disminuida en tonto que la de_Fl'JJN era muy ~bundante. Ya 

que 18 exudación de mocróf¡igos reTlresenta la princinal re:!. -

puesta celular en las fases tarctias de hipersensibilidad c~ 

t8nea, el <iefecto en 18 moviliz.ación de los macrófa.gos p~ -

dria exnlicar la anormalidad de dicha. reacción en el pacie~

te desnutrido 8Vanzado. Bn c0mbio, la actividad C)uimiotáct!_

ca de los FMN, estudiada " in vi tro t1, se ha encontrRdo no::_

mal en pncientes desnutridos. Asi mismo lo fr~gocitosis de -

pE1rticulos de lt-ítex por los P!ilN y monoci tos y la reducción -

del nitro de riz.úl de tetrazolio y 18 C8pacidad ops6nica del

suero son normi::les ennit'íos de::>nutrj_dos. ( 8 ). 

Siendo los m'1crófagos la -princin::il fuente de resnuesta cel!:!_

lrir en léis fnses tardías de hinen·;ensibilidad cv.t,'ínea Rl FPD 

ci.ue su nctividad riuimiotéctica y fflgocitosis se enc'1ntreiban

norrnnles " in vitro t1 y que 18 capncidad de migrnción se 

veía retardada, observGndose de ésta manera en la clínica la 

f8lta de formBción de indur8ció!1. a la nosterior aplicación -

del PJ'D, ( 9 ). 

Por último en niííos con desnutrición avanzada prevslece la -

dir.~mint1<.!i6n en la función de la destrucción intracelular de

lo:o. m:.cr6fagos carncterizado por 1'1 disminución en la yodin§_ 

c:i.6n que nara nlgunos :0,utores no constituye un fnctor imr¡o::_ 

tRnte en el mecanismo de resistencia a los infecciones sobre 

todo en la tuberculosis en el nriciente desnutrido. ( 10 ) • 

A partir de lg69, fecha en C1Ue Ster.;en, Jones y l<::inlrm ef't!! -

b•ecieron los criterios de diagnóstico de la tuberculosis i~ 
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f'nntil, los. par~metros referidos H su r.lnsific~•ción hon s;!;_

do revisados' por dif'erentes 8Utorcs, lle¡:rnndos e a la concl~ 

sión de que ·en casos· dudosos, cobre todo en la desnutrición 

pueden servir de nauta pnre estn1 1ecer el dingn6stico. Dado 

r¡ue l1;1s .diferentes f'ormes '3nntomC>clínicns de tiibcrculosis -

infPntil sólo permiten ln demc:Jstr'.'c10!l del bncilo nor fro -

tis directo o cultivo en el 20~ de los cosos, y en los e~ -

sos en que no E'e demuestren la ,.,resencia del b11cilo deber¿n 

invtcstigar~e otros par·~me l;ros y emnleerlos como estudio 

diE>gnóstico. Los mir8metros de Kanlsn incluyen 4 princip~ -

les: 

l.- Intradermoreacci6n ele Mantoux. 

2 .- Estudio r<•diolélvico de camnol:' nulmoneres · 

J.- Estudio enidemiológico. 

4.- Veloración uel cuAdro clínico. ( 11 ). 

La intradermorericción de Mantoux ') técnict'l de Mentoux con -

siste en 18 enlicPci6n de O.l de ml. de PPD-S ( derivedo-

prote ic o purific<Jdo ) por vía int rndermica . en la cpra no:::_-

terior o e.nterior de nntebrnzo i~quierdo con formaci6n de

roncha desnués de la inyección con lectura nofc.•terior entre-

48 e 7? horas horas, mioiendo el di'metro trnnsversal mayor 

de 18 indur8ción formada, si la indur:1ci6n es de menos de 5 

milímetros constituye una reacción ne{'",.,tiva; si mide entre 

5 a 9 milímetros se c'1nsiciera dudosa y debe repetirse la -

prueba; si la indurnr!ión es mayor de 1.0 milímetros se cona.:!:_ 

ctera positiva. 

Debe coneiderarse un resultado ftJh'o nep-ativo en la. tuberc'!! 

losis muy avanzada, desnutrición, deshidratación, sarampi6ti 

y h:i misma· tuberculina 'Por diluciones inadecuadas, crmtami,

m,ci6n bact'erir-ina o exl)osíci6n a. la luz. El PPD o deriv,.>do-



Proteico puri:t'icadG es J_a: proteína del bacilo tuberculoso 

q\le 'se ha precipÚado de cultivos en un medio no proteico, 

ia tuberculina as! formada se diluye rior medio de C:!stabiliz~ 

dores especial.es a base de soluci6n salina isot6nica y í'ost'!! 

tos a un Ph rle 7.38 a la que se le agrega 0.005% de Tween 80 

que actúa como detergente y atenúa ltts diiuciones, el produ.Q. 

to así formado se mantiene a 20oC y no exponiE,ndose a la luz 

permanece viable por 6 meses. ( 12 ) • 

La dosis noI'mnl de aplicaci6n es de 0.02 microp;rHmos equiv~

hnte a 1 U.T. ( 0.1 de milil!tro ), el .l:'PD-S .equjNale a 3 -

lJ.T, al cual no se le agrega •rween 80. (l.3 }. 

El estuóio radiol6gico está bRsado en la presencia de lesi!!;

nes neumónicas, lesiones excavw3as, miliares o p:anglios. 

El estudio epidemiol6gico est:~ basado ante la presencia de 

contactos con pacientes bacil.!í'eros, y la eoaó del paciente 

en estudio, comprenctida en menores oe 2 anos. 

La valoraci6n del cuadro clínico se basa ante la presencia -

ó e datos ci e IH. con o sin cuadro sugestivo de procesos bro!!_

conewnc.írlJ. cos. 

Kaplan ( l.l ) , adjudica una puntuación de acuerdo ai s:!:_ 

guiente esquema: 

.l:..ti1.¿U~MA UB KAl'LAN 

l'PD mayor de 10 mm. 

Pl'u entre ? y 9 mm. 

Virnje rec::iunte 

Contacto con bacilífero 

CuaCI r·o clínico sur.; estivo 

lt1:1.cl iO/'.I'lt:l:'Ía su¡~estiva 

HadiO/'.ru.i'ía no sugestiv11 

!'llenar o e ?. arios 

3 

?. 

2 

2 

2 

2 

l 

1 

puntos 

puntos 

puntos 

p1mtos 

puntos 

puntos 

punto 

punto 
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En bf1se 81. esquema a.nterior !H' rualiZ8. unil cla~:ificación con 

cu·•tro pOf"ibi lidades de criterio rliae;n<istico: 

l a 2 nuntos $9 considera como no tuberculofliS 

3 a 4 puntos se coneiucr::i c··JtnO posible tuberculosis 

5 a 6 puntos se e ,Jn~:i j i1 r.:::r.:i. C<JH10 f'13c·i.:jb'l.e tuberculosis 

7 en :::>'Jelfinte ::->e consL r;ra tubercnlos.is ele certeza, 

s~, define como posib1-c tvhercul<X'J.c; aquello::.: caso~; que amf:lri 

tan una r<~inveE·tigt"-Ci<'in prof¡¡ri<in b:;sad.o~ ~m::,_, le prer;encia 

ue l cundro clinico su¿>;e[Jtivo, nru ..•. ,ncic' de crJmbee positivo 

<•l' i. como la ·nroprnmnci6n de una nvev;;i ad.,cj.ni,•trFJci6n con 

ir;ut:l "osü; de l'PD a lo s.plic.1•:i ',1 axri..erior. 

Se define como f!"J.Ctihlo tulc:.c~i.~:!::mi::; "tl..'.Hllos c~1sor. basad.os:... 

ante la presencia poBitiV<l ('::" cu:icl!'O clíriico, combee pos!_

tj.vo, r2dioe;r:ifír1 SL>{','eRtiv:.oi. y L1 f8lt" cie nislnrniento de 

B .A .A .R. y Eilneri t21''1 prueba i.r1·apéutica., c·.)n Hain B dosis de 

2(1 milir:r:•mos /lf.{t, F.i el cuuaro l'l)mite se conRidür:::in casos -

un ce1·teza. 

~.'1.1berculosis d.e cer1.cza t1me1·itan tratomiento con antif'imicos 
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liil:'OTBSIS 

La respuesta esperade a la aaministraci6n,del P.P.D. en 

l~·ctante s con a e snutri ci6n si empre ser6. negativa, sin ernbaE,

go \~sta falta oe respuesta a la administraci6n del antígeno

no tlcscarta la posibiliaaa de cursar con infecci6n tulJerculo 

sa en ~'3te tiro de huéspeóes, que con bases clínicas y par~

clínicas se demuestra la iní'ecci6n tubcrculos·a. 
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MATERIAL Y IVIE'fOlJOO. 

Para verificar la hipótesis planteada se sometieron a est~ 

dio clínico-radiológico, epidemiológico y análisis a la po!:!_-
, " terior aplicación de P.P.D. a 100 niños cuya edad comprendio 

entre 6 mes es y 2 años, en los hospi t'\les infantiles de U!'., -

gencias y plPnificación f8miliar de Inguarán e Iztapalapa en 

el lapso comprendido del lo. da ~unio al 30 de Septiembre de 

1983 y que i-eunieron los sir;uientes requisitos. 

l.- Cursar con desnutrición de I, II o III grado. 

2 .• - Que contarén como única patologí,a agre¡w.da proceso in, 

feccioso a nivel pulmona.r o datos de inr:iuficiencia resp!_ 

ratoria y/o cuadro enteral sin com'Plic,ación médica o qu!_ 

rúrp:ica. 

3 .- Sin contar con enfermededes energiz.antes ·como sarampión, 

varicela, sarcoidosis, mononucleosis infecciosa u otras-, 

enfermedades crónicas. 

4 .- (,¿ue no hé1.yan recibido vacunación T'reviri a hase de BGG. 

5 .- Que no estuvieran b3 jo tratamiento con antifímicos. 

6.- Sin diagnóstico previ':l de tuberculosis. 

ll'll!!'.l'ODOLOGIA 

Al ine:reso de los 'Paci.entes se les re<'li:z-.6 historia clínica 
• 1 

comnleta hriciP.ndose énfAsis en 

1.- Antecedente epidemiológico relo.cionndo ::i. lo. exnosiciórÍ. 1'

re cj "nte con enfermes que -pauccicra.n ,tuberculosis. 

2 •- Se tomó pleca rPdior:r·~fica de torox en P-A ein cona.id!_ 

rar p;1tologia ente1·::ü o nulmonar. 

3.- Se ofectueron beciloftcopias seriadas de 3 de jur;o _gástr! 

c o sin considerar -pat ol ogífl pu lm c:inar 6 'ent eral. 
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4.- Al ·tótal'óe 100 niiíos se les aivic•ió ~n 2 sub¡i;rupoe de-

50; riil:ioe caóa uno inóependientemente de la causa. patol~ 

f,ica que motivó su ine;reso o prado de t·esnutrici6n. 

5.- Al primer subgrupo de 50 niiío!'l se les a¡üicó 4 unidades 

de P.P.D. Standar en una cruitidad de 0,2 ml. 

6.- Al se¡:;und.o suberupo oe 50 ni.í:ios se les aplic6 b unidadw 

ae P.P.D. ::>ta.ndar en una c<mtirlad óe O.J ml. 

7 .- hn ambos subr;rupos se utilir.6 jeringa ó efiechhble esp!:_ -

cial ¡n~ra la anJ..icaci6n lle tuberculina con aguja No. 27 

de bisel corto, l)revia asepsia con lilcohol de 960 de J.a · 

cara anterolateral de antebrazo izquierdo, teniendo el.

cuidad o a e que formase al fi.pl.i car la tubt~rculina una P! 
pula pálida. 

B.- }.;n ambos subgrupos se eiectut,ron lecturui.> a las 24, 48, 

y 72 horas posteriores a la a 1ilicaci6n de lu tubercul~

na mit.i .. nóose e]. diámetro de la induraci6n formada. 

SI.- Se a11lica ht rnetodoloe;ÍH ce Kapla.n. 

10.- Se suma la puntuación obtenida de acuerdo al. esquema de 

Kaplan y se elaboran 4 posibiJ.idades ae " criterio 

.. a iap;n6sti co " : 

a).- NO ES 'l'UlfüRCULOSIS: Cuana o la calií'icuci6n obtenich 

es entre 1 a 2 puntos. 

b) .- POSIBLh TUHl·,RCUI,OSIS: Cu¡tnd o J.a ca.lií'icaci6n obt!:_

nida es entre 3 a 4 puntos ( en éstos casos se ~ -

plica m.wva cuntiu ad de P • .P, IJ. en igual a osis a la 

pri¡¡,era aplJ. mtaa, se ei'ectúu r(;!valor1:1.ci6n clínico

radio16p:ica así cmmo epio cmiol6F,ica r. 
c) .- l•'AG'.l.'IBL~ 'l'IJllhlWULO::>IS: Uuando la crllit'icaci6n obt!:_ 

nida es entre 5 n 6 puntos ( en éstos casos se ~

í'ectúet prueba terapéutica con antif'!m:lcosi así las 
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manifestaciones clinico"".'radiolór:;icas remiten se consideran -

cesos de certeza). 

d) .- Tl1B.8RCUJ,OSIS lJE O)rnTEZA: Cu.t0irido la ce.lificF.1ci6n obten.:!:_ ... 

da es de 7 o más pu~tos .( éstos c8sos umori tan tra.ta 

miento con antifí.micos ) • 
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RESULTAD!B: 

De los 100 niños con desnutrición estudiados se obtuvieron~ 

los siguientes resultados: 

l.- El promedio general de desnutrición f'ué de 33.33.de los

cu~1es el 11% corres nondi6 a los de I grndo ~ Ell. 29% a 

los de II grado y el. 60% a los de III grado con un índi

ce de error en su clasificación de 5 .62 ( Tablas 1 y 2, 

' Gráfica 1 ) • 

2 .- El 31% de desnutridos ingresó por cuadros bronconeumón!,

cos Y el 69% TJOr cuadros enterfl les no comnl.icados, la má 

xima frecuencia se encontró en los desnutridos de III 

gr~do con proceso enteral, 18 tendencia media se encon

tró en los desnutridos de II grado con pr<;>ceso en:teral -

( Tablas l y 2 y Gráficas l y 2 ) • 

3.- De los 50 niños a los que se les aplicó 4 unidades de 

P.P.D. se obtuvo una respuesta positiva. en l caso que 

correspondió a desnutrición de I grado ( Tabla 3 ). 

4 .- Del· grupo anterior 1.e. m:~xime frecuencia de respuesta n~ 

gativa se encontró en el grupo con desnutrición de III -

grado, el promedio en éste grupo fué de 0.02, la tende~

cia media de respuesta negativa se encontró en los desn~ 

tridos de II grado, el índice de error an la respuesta -

positiva fué de 0.15 ( Gráfica 3 ). 

5 .- !Je los 50 niños a los que se les aplicó 6 unidades de -

P .P.D. se obtuvo uno respuesta. positivo. en 1.7 casos, de

los cuales 3 correspondieron a desnutridos de I grado, -

12 8. desnutrición de II grado y 2 a desnutrición de III 

greda ( Tabla 3 - I ). 
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6.- Del grupo anterior la máxima frecuencia ~e respuesta n~ 

gativa se encontró en el grupo con desnutrición de III -

grado, e 1 promedio en éste grupo fué de 6 .2, lfl. tenden -

cia. media de respuesta negativa se encontró en los g~ -

pos con desnutrición de II y III grados, el indice de 

error en la respuesta positiva fué de 4.79, ( Gráfica 

3-I ) • 

7.- De los 100 casos de aplicación de P.P.D. { 4 y 6 unid~ -

des•). en el 82% se encontró una respuesta negativa y en 

el 18% se encontró una respuesta positiva a la.a 72 h.2, -

re.e posteriores a su aplica.ción ( Tabla 4 y Gráfica 4 ) • 

B.- Ue los 100 casos, 18 respondieron en forma positiva de 

loe cuales 15 respondieron con una induración entre 1 a 5 

milímetros de diáme·~ro y 3 respondieron con una indura 

ci6n entre 5 a 9 milímetros de di9metro. ( Tabla 5 ). 

9.- De 11 lactantes con desnutrición de I grado en 7 casos 

no se obtuvo respUesta y en 4 se obtuvo una respuesta 

con el diámetro de induración entre l a 5 milímetros 

( Gráfica 5 ) • 

10.- De 29 lactantes con desnutrición de II grado en 16 c~ 

.sos no se obtuvo respuesta, en 11 casos se obtuvo una -

respuesta con el diámetro de induración entre 1 a .5 m!,

limetros y en los 2 caeos restantes se obtu110 una res -

puesta con el diámetro de induración entre 5 a 9 mil!m~ 

tros ( Gráfica 5 ). 

11.- De 60 lactantes con desnutrición de III grado en 59 c~ 

sos no se obtuvo respuesta y en l caso se obtuvo una -

respuesta con el diámetro de induración entre 5 a 9 m!
limetroe { Gráfica 5 ). 

12.- De los 100 caeos, el 53% se encontró ein tuberculosis -



- 13 -

el 26% se_ enco_ntr6 con ponible tubercu1.osü1, el 18% se -

encontró con factible tuberculosis y un el 3% se encnn -

tr6 con tuberculo8iS de certeza. (. TahlR 6 ) • 

13 .- .lJe _ii lactantns con desnutrición de I e;rscto en 5 casos

se efectuó criterio dinenór·tico de no tub•"rculosis, en

·un caso de µoDible tuberculonis y 1n1 los 5 cnsoc res 

tentes en factibJ.e tub<"._rcu Los is. Gr1Hica 6 ) • 

14 .- _lle 29 lactantes con dennutrición de IJ grcido, en 17 C§:;

sos se efectuó criterio dingnóstico de no tuberculosis

en 7 casos de por:~ible tuberculosis en 4 casos de fact:!:.

ble· tüberculosis y en 1 cano se encontró con ti..1bercul~;

sis de certeza. ( Gr~fica 6 ) • 
. , 

15.- ·De 60 _lec-l;ont1JS con dennutric1.6n de III e;rfldo, en 31 -

cosos se efectuó criterio dü1gnóstico ·de no tubercul~ ·

sis, en 18 casos de. -posible tuberculoRis, en 9 cer,ios de 

fr1ctible tuberculosis y en 2 casos se encontró con tu -

berculosis de certeza. ( Gr~fica 6 ). 

16 .- 1.lel grupo de 11 lactantes con desnutri<,üón dé I grado 

y da éstos loe; que correspondieron en 1 ~ni::o a nosible 

tubcrcu.Losis y 5 que corresnondicron a i'actible tuhcrc}!_ 

losis al e1'ectuf.1rsele revnlornción clin_ico-rtidiol6p:ica

y epiaemiolóp:ica. en ningifo c;:iso .se detectó tuberculosis 

de certeza. ( GrÁfica 6-I ). 

17 .- llel r;rupo de ~'9 loctnntes con desnutrición de II c;rado

y de éstos lOS que corr.espondieron en 7 C8SOE1 0. -posible 

tvherculosis y 4 cosoB que correspondieron a 1:'11ctible -

tuberculonin al efect.uersele revaloraci6n clinico-r: 1 di~ 

lórica y epj_demiológica., en ningún cnr:o ~"e detectó tu -

berculoAit; do certeza. ( (:r:~ficFl 6-I ) • 
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18 .- Del grup·o de 60 lacta.ntes con desnutrición de III grado 

y de éstos loe que corres~ondieron en 18 casos a pos! -

ble tuberculos·ie y 9 ci;isos que correspondieron a fact1_

ble tuberculosis al efectua.rsele revaloraci6n clínico -

radiológica, en ningdn caso se áetect6 tuberculosis de 

certeza ( Gráfica 6-I ). 

19.- La relación existente entre el 82% d.enegativ:i!dad al 

P.F.D. y los 3 casos de tuqerculosis de certeza, se e!l

contr6 "en ;:> casos los cm'les. f'ue.ron·desnutridos de III . .·--, ·: ',·-.- -. 

gra.do, el caso restante n~ tuvoºrelá.ci6l1 directa con la 
' .. -·. 

neeatividad el cual f'ué desnutrido de II grado. Gr! -

fice. 7 . ) • 

20.- El resultado final fué de 100 casos estudiados, 3 con 

tuberculosis de certeza. ( Gréfica 7..."l: y Tal'lla 7 ). 
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TABLA No, 1 

RELACION EXISTENTE ENTRE EL GRAlJO DE 1J1'.:SNUTRICION 

Y LA CAUSA Qll~ MOTIVO SU INGRESO HOSrI~'ALARIO 

GAS TROENT.lfüITIS 
( casos } 

lJESNU'rHICION m: I GRADO 6 

1>.1.mNUTHICION lJB Il GRl\lJO 18 

.IJ.l!:SNUTRICION JJ.ti: III GRADO 45 

Total ------------------- 69 

TABLA No, 2 

BHONCONBllN:ONIA 
( C8SOS ) 

5 

11 

15 

NU!\11.:RO Dl!; CASOO Y GRADO !JE lJ~~;NUTHICION SIN TOMAR EN 

CU1'.:NTA Slf PATOLOGIA, EXJ'RESADO EN PORCENTAJE. 

1>.C::.iNU'.l'HICI ON lJ}!; I GRAlJO 11% 

.U.8SNU'l'HICION lJE II GR/\lJO 29% 

u.e:: ;NlJ'J.'HICION lJE III GRAlJO 60% 

Total ------------------- 100% 
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TABLA No. 3 

DI::iTRIBUCION DE LOO 100 CAS03 lH:: /\CUERllO A SU GRADO DE -

DESNUTRICION Y LA CANTIDAD APLICAJJA DE UNIDADES DE P.P.D. 

4 UNIDADES 

NIÑOS POSITIVOO 

lJBSNU~~ICION. DB I GRADO l l 

DBSNUTRICION DE II GRADO 9 o 

1JB5NUTRICION DB III GRADO 401 o 

•Total ~----------------- 50 l 

TABLA 3-I 

6 UNIDADES 

NIÑOS POSITIVOS 

DESNUTRICION DE I GRADO 10 3 

DBSNUTRICION DE II GRADO 20 12 

DESNUTRICION DE III GRADO 20 2 

Total ------------------- 50 17, 
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TABLA No. 4 

Ll!:CTURA Dt;L DIAMBTRO D:C: LA INDURACION OBT :NIDA EN LOS 100 -

CASOS A LAS 72 HORAS POSTERIORES A !JA AFLICACION DEL P.P.D. 

EXPRESADA .8N MILIMB~'ROS • 

No. Casos O mm. 1 a 5 mm. 10 mm. 

100 82 15 3 o 

TABLA No. 5 

RELACION ENTRE GRADO DE DESNUTRICION Y PCS ITIVIl>AD A LAS 72 

HORAS P<X>TBRIORBS A LA AFLICACION DbL P.F.D. 

Casos O mm. 1 - 5 mm. 5 - 9 mm. 10 mm. 

I GRADO 11 7 4 o o 

II GRADO 29 16 11 2 o 

III GRADO 60 $9 ~-O 1 o 

Total --- 100 82 15 3 o 







TABLA No. 6 

RELACION BXI8TBNTE ENTRE EL GRADO DE VE~NUTRICION Y TUBERC!!, 

LOSIS BASADOS }!;N LA METOVOI,OGIA Di!: KAPLAN. 

+ ++ 
No. Casos Sin Tb Posible Factible Certeza 

I GRA.IJO u 5 5 o 

II GRADO 29 17 7 4 l 

III GRADO 60 31 l8 9 2 

Total ----- 100 53 26 18 3 

+ Casos que ameritaron revaloraci6n clinico-rodiol6gica y 

e'Pidemio16gica. 

++Casos que ameritaron revaloraci6n clinico-radiol6gica. y 

e'Pidemiológica asi como prueba terapéutica con HAIN. 

TABLA No. 7 

TOTAL :UE CASOS Y SU IlliLACION FINAL CON TUBERCULOSIS 

No. Casos. 

97 

CON TUBBHCULOSIS. 3 

Total ---------- 100 
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En el presente estudio se encontró que el mayor porcentaje -

de los C8sos correspondio al grupo que cursó con desnutr.:!:_- -

ción ue III grado, con un índice de error en su clasifi.ca -

ción de 5.62 explicable al aplica.r las medidas o.e pesRje. 

La p~ tologíci ciue con mi"s frecuehcie. se encontró fué la de la 

gastroenteritis no comnlicada. ni médica. ni quirurgicamente,

-preponu erant'e en los desnutridos de III gra.do, si¡:w iendole -

en frecuencia los desnutridos de II gr1:1do con el mü;mo tino 

lle pa.tologia. 

Cuando se aplicó 4 unidades de P .:r .D. al primer subgrupo de 

50 laCté.1ntes independientemente de su putologia. se obtuvo 

una res.,.,uesta francamente ne[;a.tiva en 49 ni.nos, siendo más ~ 
m1rente ésta ±'alta de respuesta en el i:;rupo que cursó con 

desnutrición de III grado, le siguió en óruen de frecuencia 

a la falta de respue~ta el prupo que curso con desnutrición 

de II grado así mismo la tenuencia media se encontró en éste 

grupo, el indice de error rele.ciornJdo con la respuesta posi

tiva se encontró baja. 

Cuando se a1Jlicó 6 unidades de :r .T .D. al segundo subgrupo de 

50 lactantes independientemente de su pa.tologia se obtuvo 

una respuesta negativ8. en 33 niños y en forma -poE?i ti va en 17 

niños, 18 frecuencia relaciona.do en la respuesta negativa. se 

encontró m(is a·<1I'ente en el grupo que cursó con desnutrición 

de III grr,do, siendo su i1romtidio m,-ls alto en 6ote gruno, la

t~nuencia media de respuesta nepativa se encontró en los gr~ 

pos de liJctantes "ue curs~1ron con desnutrición de II y III -

grudm;, el índice de error relAcionsdo con la resnueeta pos.:!:_ 

tiva se encontró alta. 

La respuesta negativa en forma global se encontró Alta, .,,.,.,.-. 
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Siendo en el 80% de los casos. 

En el 18% de los casos que resultCJron con positividad, 15 c~ 

sos respondieron con una induroci6n considerada como negat!

va y los 3 casos restAntes con una. respuesta de induración -

consiuerada como dudosa. 

Del grupo de 11 lactantes con desnutrición de I grado se ob

tuvo una respuesta negativa en el 37% de los casos y una res 

puesta positiva en el 63% de los casos. 

JJel grupo deº 29 lactantes con desnutrición de II grado se o.e_ 

tuvo una respuesta negativa en el 55% de los casos, en el 37% 

de los casos se obtuvo una respuesta positiva considerada C.2, 

mo negativa ya que su di~metro fué de l a 5 mm. y en el 6.9% 

se encontró una resnuesta 11ositiva considerada como dudosa -

ya. que su diametro fué de 5 a 9 mm. 

Del grupo de 60 lactantes con desnutrición de ·III grado se 

obtuvo una respuesta negativa en el 98% de los casos y en 

el 2% restante se obtuvo una respuesta considerada como du 

dosa ya que su di{metro ftié de 5 a 9 mm. 

Del total de 100 lacta.ntes con desnutrici6n en el 53% de los 

casos se encontró criterio diagnóstico de " no tuberculosis!!. 

en el 26% de los casos se encontró criterio diagnóstico de -

" posible tuberculosis " en el 18% de los casos se enco!!_ -

tró criterio diagnóstico de " factible tuberculosis " y en -

el 3~ restante se encontró criterio dirignóstico de " tuber 

culosis de certeza ". 

Del total de 100 l::ictantes con de:.nutrición y de éstos los -

que cursa.ron con los criterios di,,pn6sticos de pol•ible y fas:_ 

tible y al efectuorseles revnloroción clinico-rRdiológico -

así como epidemiológico en ningún caso se encontró diagnóst! 

co de tuberculosis de certeza. 
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1 

La relación existente entre la ner,atividad' al ,p;p.D. y tube~' 

CUlOSiS de cei,teza fué mínima ya,q_ue ;¿ pasos unicBmente 

f\teron concordantes el tercer ce.so 'cursó con positividad al

PPD. 

La muestra re~resentativa final también'fué mínima ya que de 

100 C8Bos estudiados únicamente 3 resultaron con tuberculo -
-11 

sis de certeza. 
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CONCLUSION 

1.- La tubercul0sis continúa siend'o un nroblema de s8lud.· P!1 
blica en México. 

2 .- La prev8lencia es aún muy elevada ;,r tiene vvlic.l.ez el 41-
tento de encontr·ar métodos de <linr;nóntico f'::'ícilmente a -

plicnbles y nosibles. 

3 .- La prueba con tuberculina ha sido tie gra.n ay-udu -para los 

estudios de preval.enciri e incidenci:;i en la infección tu

berculosa y en nuestro estudio se eli¡ri 0 ·:pra ser evalua 

da. 

4 .- Se demostró '1Ue ésta jnt.raderw::•r·1·fJ13~ci6n en relación con 

el gr¡_ido de desnutrición tie:rw reu11Lt~stas diferentes y -

nor ello su confiabiJ id0.d d_isminuye ._ 

5.- En nuestro estudio ~;e encontró 2. c::ir;os de tuberculosis -

en desnutridos de III p:rado con P ~p .D. negativo. 

6,- El ensayo demostró que la hipótesis nlanteadá en rel!l·.:__ 

ción a desnutrición e~' cierta., a.pOyada: en, 186 ~odifi~~ i.. 

cienes riue sobre el complejo inmune a nivel 'celufor es·-
¡-•,:":'«' 

real. : ·/';:; · 

7.- En Ja metodología del. p,r-.D. se obtüvot1.u~ci.8~i~aJ&a·~i6n 
G lC•lllZ8da 811 el di~metro 1 <Jntre ffi2}/'()J:' e~ ·~l. ,·~':;A~"i}e: de!:!.. 

nutrición menor es 1'3. resr,uesta. 
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8.- Si lo que se busca es lograr unfl rencci6n uermatol6gice

n la ~1dministrnci6n de Rntip;eno, entre mflyor o ea la de~

nutrición tendrá que anlicnrse mayor dosis, pero estadis 

tic::imente se demostró 11ue tal actit;ud c0nduce a error. 

C) .- Aún cu: ndo los e:itudios (ue nuede p:enernr~ie en éete pr~

tocolo no hAy conclusión y nos pronon1~mos continuarlos -

si nouemos estnhlecer que lo:~ result;oidos ElOn represent~

tivos y alertEtrnoe n no depender de 6stc estudio nara de 

cidir nuestra conducta teranéutica. 

10.- ~e enfatiza la conveniencia ue sepuir la ruta critica 

del P.P.D. unte cualquier resultado de su aplicación, e 

valu:·ndo las probabilidades de error relRcionadas con -

el bioló~ico, con la metodología de anlicaci6n o de lec 

tura. 

11.- C::itnu:!sticamente puede seflalaroe riue la dosis de 4 unid~ 

des de P.T',lJ. ref'Ult6 ser ln m:!ís confiable ya que el fag_ 

tor de error es menor de acuerdo con la def;vi:ición aten

dar no ob~· i<mte r1ue CU8ndo nl desnutrido de III grado al 

que se le anlic6 6 unit!fides puede provocar una. reacción 

mflyor nue correspondiera a una falsa positiva, ya que el 

f~~tor de error fué mayor. 
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