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INTRODUCCION:

ANTECEDENTBS.- La tuberculosis_es conneida desde hace més de'

currespondia a

1862,

Koch'nialé e idehtificé al Mycohacterium tuberculoaiu

numero dn easoa nuevos es hasta de 400 por..100;000" hahitnntes. f‘
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La tuherculosis causa aprnximadamente el 6 % de todns lns muer-

tes del mundc (6 12)

) ciones puedcn ser exceaivamentu discretns depondiendo dc uu 10«_

calizacién (1,11,22, 23). P .,,:;‘._:;
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Las tasas de morbilidad se, ha vcnido modifieando dasde -;

la localizacién sistemética de les casos dc 1nfencidn recien—:ﬂ 

te o de la vncunnc.lun con BCG (12,15,21).



Cuandn Pirquct 1ntrodujn su p:ueha de ln tuherculinn en

1907 la infecci&n cra cnai nniversal cn grnndes cludadcs. En-

la tcndencia u 1& dlsminucién de.la'infeccldn en 103 ultlmoa-
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25 aﬁos;-cahe esperar que la prnporcion dl PPD pnaitivos en -

la cdad pedidtricn en conjunto sea'”

‘puede dar 1a pis de caloS'préviamunte desco _cidos qergubgg

culuais en; adultos



"CONCEPTOS GENERALES

BASES DE LA REACCION INHUNOLOGICA DE LA PRUEHA TUBERCULINICA]

La- raaccidn'de la tuherculina intradémica es, el clnaico.




':aplica por primerq
.lentnmenta ¥ puedun

) Lns rcaccinncs_ 141
culinn 9. constituycntes del diluyentc también puaden ocurrir.

8in embargo-estas reacciones’ ini;ian_pqco;tiempo_deapqés de




la 1nyécc16u, desaparec@n nntes de laa 24 hurns ;Y no facil---
mente se confunden con reacciones dc hipersensihllidad tnrdin.-

Dcsafortunndamentc ‘no todaa las personns'infcctadas tcndrﬁn -;J_

una teaccién de hipersensibilidad tardiu a ln.pruebn tubcrcu-ﬁﬁ

cia dw
.fiénré,a

"ai una:

~a1gunp_dq_eqtos nn;igenh muy probablemente scan nnélgtcos,
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um tubnrculnsis, mientras que pequeﬁas reaccinnes rnprosentan

una mezcln dc infeccion tuberculoaa ¥ otras lufeccinnes myco-

bncterianas (17 25

".PERSONAS BN QUIENES’LA’ PRUEBA. DE TUBERCULINA ESTA INDICADA

'america y Oueania,.‘

.algunnu'hospi;n]es
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TECNICA D.E LA ILNYECGCION

La 1ny=cc16n se .- aplica generalmcnte errla cara poaterior

afectnda, peru se aeept
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tudindose el reli?fej'uidnéo 1 la inyeccicn se efcctua en
las capdu hrbfﬁhdga ‘de Ia“piel el tamaﬂn_dc la reaccién td

herculinica nn sufr

'pruuhn.

.yu;ngn

_derivnda du la admlnistracidn de un:_olum"n detcrninado de

_tuherculina varia considerablemcnte segun el” scxo y la edad'
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—

1os valores . mdximos se registran en’ los varones adultnsy
1os 1ntermedios en 1as mujeres adultna, y los mlnimos

en 10& niﬂns (13 20);

HE ni-__l:_“:"—_b‘.;i{ D ELIAS REACCLEH

(1 filt'acién). Se palpa cuidndosamen

el ju del brnzo} La induraciﬁn Be

senc ardé{cfiiéﬁn“de.f

:ihﬁd?¢ 4ﬁmm sin"induracidén y'sin’ reaccién de otro.

‘tipn
:B.u Pequeﬂas induraciones de 1 a 4 mm.,'céh:6 sin eri

T tema b
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Las reacdiongs pnsitivnn se. cnnsideran.

A.- Induraciép positivn mayor 6 igual a 10 mm.;

Las reacciunes;

nduracién

.alge ﬁészﬁﬁ;:{:difinicjéh
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dilucion ¥y naturaleza de la pre;r:ecicn de tuhcrculfna_

que se eatn utilizando, y la'prcvalencia ncgativa de senci;:'

bilidad da tuberculin eaultnnte de 1a infeccién con H.-;"‘”

- tubercul
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'CONDIGIONES QUE ALTERAN LA HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA

-'depreujén transitoria de lu |ipe sansihilidad rctardadn

'(nuto no . se ha’ uhsarvado co el—catarrn u), ]us proce-

scs malignos del sistema linforcticula especialmcntc ln en

,fcrmednd de Hndgkin pucden tcnar un etecto profundo en la
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hipcrsensihilldad tardia. El gradn do dcprcsiﬁn tiende a -

Vcorrelncionarse con’ la severidad ﬂe los Procosos mnlignos,‘

los tumnres sélidoa'tiene'“

de’la- tuberculina, .:.“

riamonte enfermoa tienen tasas mayores [19,20)
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ESTUDIO DESCRIFTIVO DE LA POBLACYONM
BE 300 NINOS A LOS CUALES SE LES APLICO

LA PRUEBA TUBERCULINICA DEL H.C.N.C.N. PEMEX

RAAAAENRATRFRN AT I H AN AT AR NN RN N A F RSN



- 19 -

JUSTI&IC.\btﬂ_N

. Este trnbajo nace de la obscrvacién diarin ‘en cl scrvi

: vicio de Pcdiétria,_nn donde rutinarinmenﬁe a

ap]ica 1a.--":'

pruebn tuherculinica (PPD) ‘a’ pacicntes hospitalizados y prin " -

_cipalmentc aquellos con patologi& espiratoria en los cunlesgp

se ha. observado’ que a*posar de lu inmunizacié can BCB hue-ﬁ'

"1las de prcndimientc ]a prueba tuherculinica resulta ﬂcgati-:

va consecuentemente a este fenémenn se han planteado lus ai-:l

,gulcntcs lnterrognntes:

I.- En relacién al’ biolﬁgico Bcca .

. .- 'La.técnica de aplicacién es.deficiente’ R

. “b.=~ La conservacidén del blolégicc as inadcc ado.'“‘“
-_c.- El biolégico es de mnla calldad.: ' i

IT.~ En relacidén al PPD: :
a.— EL:PPD utilizado (2 UI) no es nuficiente pnra -
generar una rospuesta adecuada. iof -
b.- Existe deficiencia anticonservador, ' . 'N
¢.- La técnica ¢s erronea en 54 aplicaclén.

I7I,~- Otra interrogante surgida en base a la obéervacién
: seria;
A= Quc la vacuna origina una. inmunidad por tinmpo
limitado. . : }
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HATER;AL Y HETODOS

" Sea eatudio una pohlacién de 300 niﬂos, que ucudieron al

—Servinio de Pediatria (hospitnlizaciﬁn, consulta cxtcrnn ¥ -

-guarderia) d : Hoapi al Gentr 1 Norte dc Cuncuntracién Na--

cional de Petrolens Mexiconos en el periédo del l° de Sep-‘

er fermos de l .mes

el inv utigndor.
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La lnterpretacién de lau reacciones fUL la sigulvntc:

Reaccién negativa.f_fi.‘L

a.- ausencia de reaccion.

7;ﬁafa' ‘pnutentcs v

con j.iih; .‘.tn der

'w.mica a la’-&

;10 mm.) pasaran a*otra’ faaa de eatudios.
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Ln prueba tuhercullnica (PPD):fu ab-].i;:iad'n:e a 500_ '

' (35 :mn no
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_ PRUEBA TUBERCULINICA .
EN 300 NIfi0S DE O —14 AHNOS -

SIN DCG
106
{ 35.33 % )

GRAFICA No. 1
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cedentes do’ BCO: 106 (35:33%) de los ciales §9 (19.76%)

fueron a;;{ésiéfﬁiékﬁ;ihb}};kfri;S;?G%)lﬁélffemcn¥no.

o CUBdro'll.::;f.'A



" gRUPO DE 300 MIflUS ESTUDIADOS DISTHIBUIDOS POR
: {BEXO Y ANTECEDENTE DE BCG.

MASCUL THOD FEMENINO TOTAL
‘oM BtG 113 { 37.65%) 81 [ 27% ) 184 [ 64,66% )
SIN 58 { 19.76% ) 47 [ 15.76% ) 106 { 3%.39% )
TOTAL 172 { 57.23% ) 128 { 42,.66% ) 300 { 100X }

CUADRO Ho.

1

-9z -



- 27 -

[N

En relacidn a lh_reppheafﬁrdérﬁicana.}g prueba

tuberculinica en 194 riRos:con  BCG por aéibigeﬂgnf'




RESPUESTA AL PPD EN 194

NIROS CON ANTECEDENTES DE BCO

NEGATIVA - DUDOSA POSITIVA . TOTAL
MASCULINOS 90 { 46.39% ) 20 (10.30%) 3 (1.54% ) ] 113 ( 58.24% )
FEMENINOS 72 ( 37.11% ) 9 (4.63%) [+] a1 ( 41.75% )
TOTAL 162 ( 683,50% } 29 (14,.94%) 3{1.5a% ) | 194 { 100X }

CUADRO No. 2

_gz_
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NEGATIVA ' - DUDOSA POSITIVA TOTAL
MASCULINOS 58 (.54.71% ) - 0 t{0.99%) 59 ( 545.66% |
FEMENTNOS 46 { 43.39% ) 0 1 (0.99% ) A7 { 49.33% ]
TOTAL 104 { 98.11% ) o 2(1.88% ) | 106 ( 100% )

CUADRO No. 3

-
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Esta grafi&n muestra, el grupe de pacientes con

BCG.(194Jﬂdis€fihﬁiﬂostp6r ae*d;




PRUEHA TUBERCULINICA, RESULTADOS COMI’ARATI\IOS EN 194 NIROS
CON ANTRCEDENTES DE BCG POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.

]]I[U]Iﬂ]] NEGATIVA
\\\\ DUROSA

POSITIVA
1 e
20 9
. o
NIROS [\ NIRAS
]
T
N
§ [
E
=
€4 54
(]
[~}
E
v
o S
—_
0-4 o-4 5-19 10 - 14

GRUPOS DR EDAD EM AROS

GRAFICA No. 2
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Eata grnfica muest:a cl grupo da pncientes sln

fﬁhﬁ;;S{cndo on‘total”

',éierén;

La reaccién poaitiv T preseontc Eaéosiilr-:
case (0 94%) en- un_ niﬁo del gr“ 0
_1ﬂa de 0 a 4 nﬂos dc -

‘dnd du 10 - 147

) aﬁos Yy 1 caso" (0 94%) en una
 edad En total de poaltlvos fuc du 2 (1588%) Drnilca 3.




&

PRUEBA TUBEHCULINA

HESULTADOS COMPARATIVOS EN 106 NINOS SIN ANTECEDENTES DE BCG

POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.

5-9 mm N
'\\\
4 ¢ de 10 mm == IOSITIVA
A4 =
130
g ]
N1Ros -; N1HAS =
1 1
a
§
1 a
2
il [T -
10 - 14 5 -9 0-4 0-4 5 -9 + dn 10

gnupo DE  EDAND BN AROH

GRAFICA No. 3
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La,Srif;éaluo;;4:rep§:?chtdf1;3§§5§uuqﬁa'dérﬁigarf

nifioa ‘con antecedente de -

—é9-(l4J94%)~Eueron?hﬁag;ll

ég;fi:éﬁﬁre suyvlb‘mm),yfj:(l.sgsijpoaiﬁﬁvas:(;ma&;t._

'de'lb'mm)l
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El mismo fendnend se obseth'éﬁ;éstn‘grnfici -

peru en 106 niﬁos sin’ BCG.

Se observa como se ha anotado pravicnmente que

la maynr parte que cqnsistefqn 104 qaaea (95.115) ;-

prcseﬁté reaccién défmic f;dldféhf? cqsoa

(1. 88%) la reaccién fue positiv

' En eate ;rupo da nlﬂos nn hubo respuosta dudosa.

- grafica NO. 5.



NUMERO DE NINOS

- An -

PRUEBA TUHERCULINA
EN 106 NIKOS SIN BCG

=}
=]

N

NN

N v/7.7.¢-7)

0-1 -1 57 8=10 + 10

REACCTON DERMICA EN MM.

GRAFICA Ho. 5



- 39 -

En.la fréfica No.ié rclaciona'h ios 2.grupos de ni;

‘ﬂus a quienes 1 les aplien 1a prueba tuherculinica con

_ECG (194) y ain BCG (106)7 su'rguppesta'qerqiga en mm.

I"(l 55%) en cl grupo de- BCG y chauos (l BB%) en el grupe

”.sin;HCG.g
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PRUEBA TUBERCULINA
EN 300 NIRDS CON/SIN BCG

DE © A 14 AHOS

NO.

DE NINOS
138

GG

38

25
18
10

0-1 2-1 5-7 B8-10 v+ 10

REACCION DEMMICA EN MM.

GRAFICA No. G
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En 1n grnfica No. 7 se demuestrn ln rclaclén que
Lxlstc entre’ cl interva]o de aplicncién de BGB y la -

Areacciou dérmica en mm. .;iﬁoa can antcccdente




[N

* BN RELACTON AL INTEHVALO DR Al-ucnclbu CON PPD -

PRUEBA TUBERCULINICA (PPD} ‘BN 194 NINOS_ CoN BCG

4.9
pidatl
3.6 -
2.8 |
L o
N
|
2,2
1.7

dadb LU 1

0-8 6=12 1.]1-2 2.1=3 3.1-4 4.1-5 5.1-6 G.1a7 7.1=-8 B.1-9 9.1=-10 +10 aflon

maRaes ailos

INTERVALO EN AROS ENTHE APLICACION DE BCG - PPD

GRAFICA No, 7
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La'graficafﬂé,LSleHcrelﬁéiéhfcdﬁ'é} rfen&imichto.

vacunal y'réacéiéﬁiﬂérmica ;lanpruehh}fgbcréulinipn.

cendiniento vac

presints reag
4 ‘297 (14} %l'pbeséhthroﬁ

}enéciéf1dﬁdnsu_(5'yflo‘ m).y . 2 (I.OJ*) régcé;én'hésiti L

va.'( mayéﬁfﬁq:loahﬁli




-~ NINOS CON BCG { 194 )
RELACION PRENDIMIENTO VAGUNAL Y REACCION

NUMERC DE NINDS

REACCION DERMICA €N MM,

GRAFICA No.

8

DERMICA
PRENDIO
NO PRENDIO
109
SSEER— | =
E o
53 '
P . —
i
2 1
0-14 mm 5=10 mth  +10 mm 0~ mm 5-10 mm 410 mm
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En la érafica_ﬂo.zé_muéﬁiéa;la bdsitlflddd'cn'umbun

grupos de nifcs con yﬁslﬂ.ﬁcﬁ.

. En'hi-grﬁpo aighﬂc



REACTORES POSITIVOY CON/SIN ANTECEDENTES
DE VACUNACION CON NCG - '

- 8IN BCG CON BCG

194 NIoS

106 NINOS

CON/SIN RCG

300 Nifos

GRAFICA No. @
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©" DISCUSTION

La crradicucidn de la tuberculusis en los paiaea suh
desarrollados cztd aun dietnnte dehido en gran pnrcc a 1a_

escnscs de recursos financieros materialcs humnnos.- in em

bargo. adcmaa dejlus indicadns,iexistan otros roblemas co'

mo lo han seﬂnlado el Comite da Expcrtos en TLberculosi

de ln ous'“

En ciertna paiscs: cl‘principal obstaculo ha sido el a‘

pegu n oricntaciones rofesionale y:anticuadas.'En Hexicoﬁ

50 aﬁos. El:bunnfi ¥\

so debcn cvitnrse (16 20). :“"

En Estndna Unidon, Roscnthal -y cul.,han a ﬁaladn una‘

dismlnucién de 74% du morhilidad .en niﬁos vacunados-ﬁon BCU..

Palmer y col (1953), del scrvicio de " salud puh]icn. deapues -
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de cnsnyos de 1nmunidad contrnlada en Puerto Riuo v en Pco;_

.%olo crn etlcaz

gia llcgaron n 1a cnnclu:ion de‘que el BCGl
en 30% apreximadamente en eaaa publaciones. Un estudio bl-

'milar en planeacién y ejucu:iﬁn. efectundo por el conacjo'




- 49 -
ESTA TESIS No Orse
SALIR DE LA BIBLIBTECA

de 1 a 4 afos, 56,1%; en e) de 5 & ¢ aflos, 8§0.6%; y en el
de. 10 a 14 affos-88.0% (5,21).

Actﬁnlemnte larvacuna ncé se cmplea ampliamentc eh pal
se¢8 con nlto indice ﬂe tuberculosis. ya que en pafises como
Estadoa‘Un;dps .en dondc ¢l fndice de infeccidn c& bajo ex
de $AX1MA?1m$quunFia?qn_;ﬂ.Pruuha Fuberculinipa ya que la
vacuna ﬁCG, o#cufE;ellazinterﬁfeidcisn de:]a ﬁ§u§bﬁ.fuherc5
linion (19). Sin emhargo‘an este mismo pais aun hay f;miiiﬁs

y comunidados cen alto indice de ln cnfermedad y la vacuna_A

cién con BCG" puede proportionarse 1a formnrmﬁ

N cnsatn de

protecciénié los niffos (i?,ZSj.

En el grupo en cotudio el pb}cehtaje de cobertiira fhe_

del 64.66%, cs decir en un lﬁx por debaJo dél esporadnrpa-

ra la poblacion general de mucstro mcdio

Kumate, Krugman y Napolcén refieren qua ‘on. terminos -

gcnerules 2 meses dcspuéa dc nplicada lavvacuna BCO _un 80%

de lea pncientca preeentan una reaccién positiva a 1n prue—

"ba tuberculinica urtrﬂ i y 10 nm ism nuyendn nl cnbo de

un aﬁo, dcspués la disminucién en,la roactividaﬂ cutdnca es

lenta y parecer'la reaccion es- '   1” cuanto mayor es el”

" intervale éntpéfambonffzatc fcnémeno se obscrvd en la pobla

cién'ém éstudiﬁ'en el grupo de pncientcs con BCG (lOd).'Es

docir que entr :mai cerrh fue el 1ntervalo dc nplicncién -

BCG/PPD,'de 0a 6 mcsns y de’ l aﬁo, Ia respucata dcrmlca -
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fue de 66mm y .8mm. (ver grnfica 7)
Por otra parte en el grupo en catudiodc pacientcs con
antecedcnte do BCB ae rcporto ‘una prueba tubnrenliniun du--

dnsn (5 y lﬂmm) en 29 (14 9%) porcenta]c que esta por doba  '

tubnrculosa h

mencs del l%

. ﬂalado qul,

1;escunla a 1

_recihldn ncu enconjrandu‘que._ cz respondiernn a la prucha
-'en el grupo de - menos?de 6 nﬂos y el §oz respondlé en 1oq -

_niﬂn;f antre 7 y 14 nﬂos du ndnd. ﬁl?).
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es semejarte o 1n repurtada_

sefiala una- positividnd gcnern pqr&;lazéﬁﬁi;ﬁiun; eQ;@}biEa_“

menor del 1% (19 25)
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De-Primbrdial'lmpbrfancia?en;eété e;fﬁdiofééfln'clhéi -

'ficncién de " 1& tuberculosis y on tase n esca normnr ‘una 7'

conducta s acgulr Esta :1nsificacién béslcg: pnrn tub;rcui

' losis, sugun rccomendaciunes e 1a Amcricnn Lung Associa -

profilaxia

cionan que'



s s

rraccidn positivn a la tuhcfculina; después de cstablecida
su efecti\iéad por algunos trabajos en los Estados Unidoes.

Empezando en 1955 nl ser\iciu de salud Phblica de los Esta

dos Unidos inicié una aerie:de estudias controlados sobre’

(4,19) En el grupo de pacientes en,cstud

existio nntecedentc de Bombee y/o.cundrn clinico sugcsti-f'-'

vo de tuherculnsiu»
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GON_CLUSIGNES -

En rnlaciﬁn al estudia realizadn an estn poblacién pe”i

dintriea se. concluyc.f

- que ‘el porcentajc do cuvertnra on ﬂbq1fhﬁﬁdelhk_

99% (18 ). s
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4.- El porcentaje de njﬁos con sospcchn dc infeccién‘_f

tuberculosa de 1a poblacién en estudio ea hajo del 1. 66%

comen;ad;.'
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