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La tuberculosis en una enformedad que puede atacar diversas
partes del arganismo animal y humano, por cjnmp_'lo: los ojos, la ~-
piel, lon pulmones, lan mendinges, o) higudo, los rifones, los hue-
sor, las articulacionen, los intostinos,los 6rganos genitales.

Ha aido srempro una meta on la inveatigacién de csta enfer-
madad, el poder diagnosticar con seguridad, a tiempo, y con méto--
‘dos lo mis rapido posibles, el principio de las enfermedades.

En ol diagqn@atico do la tuﬁorculosin pulmonar, que es la -=
misn cutudinda, so tiene la gran ayuda de la radiologfa y de otras-
pruabas do laboratorio como baciloscopf{as, cultivos, inoculaciones
atc, con lo cual ol porcentaje de seguridad aumenta considerable--
mente; pero en la tuberculosls extrapulmonar, al no poder contar -
oen muchas ocaslones con dieha ayuda, salta la necesidad de otros -
métodos quo den el mayor porcentaje de seguridad diagnéstica, y, -
teorfcamente, los métodos scroldgicos parecerfan la solucién a es-~
te problema.

La tuberculosis es una enfermedad cuyos ancicuerpos son di-
ffciles de detectar y por ello se debe recurrir a métodos indirec-

tos pero de alta sensibilidad ya que probablemente hay una rela---

cibén entre los anticuerpos circulantes y la infeccibdn tuberculosa-.

extrapulmonar .,

Una revisidédn bibliografica de los métodos seroldgicos em—--
pleados on ol diagondstico de 1a tuberculosis nos muestra una gran-
varicdad de pruecbas conresultados mis o menos especificos, por - -
cjemplo: Choucronm, Middlebrook--bubos, schubert, Parlett, Takahae-—

ghi, Kent, 1a doble ditusion on gel oy o la téenica de la inmunofluo-

regeencia (Y, 2, 3, 4, S5, 6).




De l1a literatura revisada se deduce que una de las grandes-
deficultades dee los diversos métondorn es 1a insequridad relativa al
querer hacer una nmparﬂcién definitiva entre los individuos sanos y
loa afectados con lesiones tuberculosas,

Racirntemonte varios trabajos de investigacié4n han demostra
do la utilidad de una prueba sorolégica establecida por Calderén--
Alvarez, que presenta un porcentaje de seguridad no alcanzado has-
ta ahora en las reaccinnes saroldgicas con las prueba; anteriores.

Dicha prueba ostd basada en la téconica de Coombs del consu-
mo de antigama glabulina,

El fin de éste trabajo es ver qué porcentaje de seguridad -

se obtiene en el diagnéstico de la tuberculosis extrapulmonar apli

mando a dichos casos la reacclién de Calderén y Alvarez.



CAPITULO II




DATOS HISTORICOS :

Ya en época de Aristétoles (389-322 A.C.) se conocfa el pro
blema de la tuberculosis. Galeno (200-130 A.C.) afirmé que las ex-
halacionas de un ti{sico eran peligrosas. Francastoro (1478-1553) -
la incluye en el grupo de las enfermedades contagiosas. Francisco-
de la Bos Cylvius en 1671 usd el té6rmino de "tubércula minora vel-
majora® para describir la apariencia dé las lesiones.

En 1720 Maten, propuso que ara provocada por criaturas vi--
vag extraordinariamente diminutas, hostiles a nuestra naturaleza,.-
En 1839, el Dr. Juan Lucas Schoenlein, profesor de Medicina en 2Zu-
rich, la dencmind tubarculosis, En 1860, el francés Jean Antoine -
Villemin demostrd que es posible.provocar tuberculosis en algunos-
animalas por inocculaciédn con material tuberculoso proveniente de -
personas tuberculosas: al mismo tiempo, el inglés William Budd con
cluye qua la tuberculosis es una enfermedad contagiosa. En 1882 eé
cuando el alemdn Roberto Koch logra aislar el bacilo tuberculoso.

Killian, con su broncospio, en 1898, permitié reconocer @i-
rectamente algunas lesiones y obtener muestras representativas con

fines de cultivo bacteriano y estudios histolégicos. (8).
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TUBERCULOSIS :

La tuberculosis cs una infeccién granulomatosa y en cual- -
quier sitio del cuerpo donde se localizan los bacilos, producen un
caracter{stico granuloma microsc6pico, proliferativo y celular, --
llamado tubérculo, el cual es tan caracterf{stico que se puede diag
nosticar por al ex8men microscédpico del tejido infectado.

El Mycobacterium tuberculosis forma parte de un grupo nume

roso de bacilos Graw (+), &cido resistentes, que incluyen gérmenes
patfganocs y sapr6fitos. La Acido resistencia es menos en los baci-~
los sometidos a trituracién, on la cepas virulentas atenuadas y en
los bacilos jévenes.

Los bacilos humanos son aerobios y se multiplican de manera
importante s86lo entre los 35~41°C. $i bien, proliferan de manera -
Sptima cuando hay una tensién de oxf{geno alta, y esto explica su -
preferencia por el pulmén, aunque también pueden ser afectadas las
gléndulas, las meninge:, el ojo, el flufdo espinal, el rifi6n,el hi
gado, los huesos, el estédmago, cl intestino, 1la piél, los 6rganos-
genitales. ,

_El bacilo tuberculoso puede entrar al organismo por tres --
vias: por inhalaci6rn, por ingestién, o directamente a través de la
piel.

La inhalacién es la m&s frecuente y la primera lesifén sedeg
arrolla en los pulmones y en los vasos linfdticos traqueobronquia

les.

Por ingestién, se puede localizar en la boca o en las amig-




dalas y en los linfiticos cervicales, si llega a la mucosa intesti

nal produce lesidn en las paruedes, acompaiadas por adenitis mesen-

térica con o ain poritonitis,

Si ponetra por la piel se desarrolla una Glcera en el lugar
do invasién, adomds de una roaccibdn intensa en los linf4ticos re~-
glonales.

En la tuberculosis miliar, 'aguda, do tipo generalizado, el-
bacilo tuberculoso puecde cstar diseminado a través de todos los 6r
ganos del cuerpo y llegar a produciv lesiones on todos (20).

La meningoencefalitis tuberculosa (7, 9, 10, 11, 12,) es la
inflamaci6én de las meninges, el encéfalo y la médula espinal, pro-

ducida por la penetracién al espacio subaracnoideo del Mycobacte--

rium tuberculosis, procedente de otros focos de infeccidn.En éstos
casos es de importancia el estudio del lfquido cefalorraquideo de-
los enfermos, ¢l cual tiene apariencia transparente o ligeramente-
turbia (de agua de roca), su contenido en protefnas es mayor de ==
100 mg por ce.; la glucosa estd disminufda y las cifras de cloru--
ros se encuentran disminufdas al final de la enfermedad.

Por medio de la citologfa hemdtica se observa leucocitosis.

Para comprobar si existe el bacilo en el liquido cefalorra-
quideo, se puede inocular al cobayo.

Una infecciédn de las meninges por los bacilos de Koch puede
dejar como secuelas: pardlisis, amaurosis o retraso mental; pero,-
en general, si se trata a tiempo, el pronéstico es favorable a cor

to plazo.
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La infeccibn tuberculosa en los 6rganos genitales parece --
ocurrir principalmente cuando ol Gtero Y los cvarios so encuentran
en estado de actividad, casos raros se encuentran antes de la pu--
bertad y ocasionalmento an la menopausia. La enfermedad es usual--
mente primaria on las trompas y ablo en el 50% de los casos compli
ca al endometrio.

Bash y Pillerin preconizan que es fundamental el estudio de
la hiatarosalpingoggafia; Yy Sfondrini y colaboradores hacen estu--
dios an los leucocitos y observan variaciones en la citologfa vy ci
toquimica de los mismos, apreciando un aumento de neutréfilos y de
linfocitos. En los neoutréfilos estd aumentado el glicdgeno y los -
li{pidos estdn disminuf{dos (13, 14, 15, 16, 17, 18).

Es fdcil la complicacién de la vulva, vagina y cervix en es
te tipo de infeccién, que ademds, trae como consecuencia la infer-
tilidad.

Cuando el Mycobacterium tuberculosis ataca las visceras, se

le puede aislar del contenido g&strico o de la materia fecal (19).
Es fdcil que de aquf pueda diseminarse a los genitales.

- Cuando ataca los huesos o/y las articulaciones puede produ
cir enormes absesos llamados absesos frfios, que a veces llegan a =
fistulizar vy segregan un material purulento del cual se toman las
muestras y se hacen las baciloscopfas y cultivos; si no hubiera ta
les absesos se procede a hacer un raspado de huesos. El sitio més-
frecuente de ataque es la espina dorsal, trayondo.como consecuen-—-

cia invalidizacién y curvatura de la misma; esto es conocido como-




mal de Pott,

§1 el ataque por el bacilo es a los rifiones se presenta con

siderable hematuria v los bacilos se encuentran en la orina.

Cuando ataca a los gyanglios es cuando mas fdicil se disemi--

nan los bacilos, pudiendo producir una tuberculosis miliar; en es-

te caso se pueden hacer baciloscopfas en el liquido de puncién de-

los ganglios, los cuales se encuentran inflamados o bien necroza--

dos. También se puede hacer una biopsia de ganglios.
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MATERIAL DI LABOURATUR 1O

El matarial nocesario en un laboaratorio inmunoladgico, E1 ma
terial de vidrio debord ostar porfectamente limpio y secado en es-

tufa a 100°C. para ovitar la posible contaminacién con restos de -

sueros antariores.

MATERIAL BIOLOGICO:

1.~ SUEROS HUMANOS. Se usaron 129 sueros, los cuales fueron

donadoa por el Hospital de Noumologf{a correspondiente al Centro Mé

dico dal 1.M.5.8.

Estos se dividen en:

a) 19 suerosrn de enfermos con Tuberculosis Meningea.

k) 12 sueros de enfermos con Tuberculosis Osteocarticular,

¢) 11 sueros de enfermos con tuberculosis Canglionar.

d} 53 sueros de enfuomos con Tuberculeosis Genital,

e) 1l sueros de enfermos con Tuberculosis Renal.

£f) 23 sueros de personas sanas 6 con alguna otra enfermedad

no tuberculosa.

2.~ ANTIGENO. Se usaron dos cepas del bacilo tuberculogo =-

mezcladas

a) Mycobacterium tuberculosis humano.

b} Mycobactarium tuberculosis bovino,

3.~ GEbulos rojos tipo "0O" y Rh+.

4, sucro o planma con anticuerpos incompletos an
ti Rh.

5 - Suaro Anti Gama Globulina (AGG) de coneijo, con

diforentes titulon,



PREPARACION DEL MATERIAL BIOLOGICO

SULEROS

Se toma la sanyre y sc¢ coloca en un tubo perfectamenté lim-
Pio y se pvne on Baflo Mar{a a 37°C durante 30 a 60 minutos para --
acalerar la retraccién del codgulo, el cual se despega con un - -
aplicador y se centrifuga cuidadosamente para evitar la lisis de -
los eritrocitos, después se separa el suoro pasdndolo a otro tubo-
Y en esta forma se trabaja.

De preferencia los sucros debera&n trabajarse el mismo dfa -
que se tom&n las muestras, ya que en el transcurso de la investiga
cifn se obsorvé que a medida que pasa el tiempo Y se congelan y «=-
descongelan los sueros, se bajan los anticuerpos dando,por lo tan-
to, errores en los resultados,

51 no se pueden trabajar el mismo dfa, se les guarda per fec
tamente congelados y al empezar la técnica se descongelan a tempe-
ratura ambiente o poniendoles unos segundos en Bafio Marfa a 37°C,-
después se centrifugan y se pasa el sobrenadante a otro tubo, con-
lo cual se eliminan las protefnas que pudieran haber precipitado -
Y que pueden interferir en la reaccién, dando error.

ANTIGENO.

El antf{geno usado est§ constituido por: 2 cepas de bacilo -
tuberculoso bovino y 3 cepas de bacilo tubersuloso humano. Estas -
cepas fueron cultivadas durante 12 semanas en medio de Wibridge y-

son muortas por calor a 100°C por 3 horas; después de lo cual se -



lavan 3 veces con sclucién salina y so suspenden en ella, poste~—-
riormente se desengrasan con una mezcla alcohol-cter a partes igua
les, poniendc )} voldmen do bacilos on 5 volimeones de mezcla Yy se -
ponen en Bafio Marfa a 45°C durante 12 hs, y al final de la incuba-
cidén se le cambia ol alcohol-eter. A continuacién las bacterias se
homogenizan en un mortero y s¢ centrifugan, después se lavan 3 ve-
ces con la solucidn salina con azida de sodio al 1:1000 y finalmen
te se les suspende on la misma poniendo 5 voluimenes por cada uno
de bacilos.

Se los puede mantencr en el refrigerador sin suspender y ~=-
agregarle la solucifén salina con azida en el momento de usarlo, lo
cual se aconseja para evitar que alguna substancia del bacilo pue-

da precipitar vy de aesta manera dar error en la titulacién,

GLOBULOS ROJOS SENSIBILIZADOS

Se toma un voldmen de sangre tipo "O" y Rh+, obtenida esté-
rilmente, y se le agregan 2 volGmenes de la solucién de Alsever y-
en esta mezcla es bastante estable en el refrigerador. .

De aqu{ se toma lo necesario y se centrifuga tirando el so-
brenadante; al paquete de glébulos sedimentados se le afade 5ml,.--
de solucién salina agitando por inversidn lenta y se centrifuga a-
3 000 rpm por 5 minutos, se tira el sobrenadante y se repite el la
vado 3 veceas. Daspués se¢ les aiflade 0.25 de gama globulina anti D,-
que contienc anticucrpos incompletos anti Rh y se suspenden en so-

lucién salina, sc agita vy sc incuba durante 30 minutos en Bafilo Ma



r{a a 37°C.

Despubs se centrifugan y se lavan 5 veces con solucién sali
na y se suspenden an clla de tal maneora que se tenga una concentra
cibén del 2%. De esta manera se conservan en el refrigerador por 2-
dias y siempre que se usen se deberin tener las siguientes precau-
siones:

a) que no se encuentren lizados,

b) que den aglutinacién de 4 + a los 2 minutas .dq estar en-
contacto con el sueroc anti gama globulina de 2 unidades.

SUERO ANTI GAMA GLOBULINA HUMANA ,

Se usa suorco de conejo antigama globulina con un tftulo =--
cuando menos de 1:5000 y se hacen las diluciones con solucién sali
na con azida, cada una de las cuales se prusba poniendo una gota -
de la misma sobre una gota de glébulos roijos sensibilizades en una
ldmina excavada y se mezcla con un aplicador y se mantiene en rota
cibén constante durante 5 minucos. La Gltima dilucién gque aglutine-
dando 4 + se le denomina de 1 unidad.

Para el presente ﬁrabajo se prepararon sueros anti gama glo

bulina de 2 unidades, 4, 8, 10, 12, 15, y 16 unidades.



MECANISMO DE LA REACCION.
1 en el suers problomn existen los anticuerpos contra el ba
cilo, al afadir el ant{gceno, se formard ol complejo Antigeno-Anti--
cuerpo, al aftadir el suero anti gama globulina, se consumird por --
completo y de esta manera cuand»n se afiaden los glébulos rojos, pre-
viamente sensibilirados con anticuerpos incompletos antiRh, no aglu
tinan o dar&n pequefia aglutinacién no visible a simple vista.

Por el contrario, si no hay anticuerpos en el suero problema,
al afiadir el ant{geno, no se formard el complejo y cuando agregue--
mos al sueroc Anti Gama Globulina (AGG), quedari libre en su totali-
dad dando fuerte aglutinacién de los glébulos rojos sensibilizados-
y la rcaccidn serd negativa,

De esta manera, al conocer el consumo de anti gama globulina

se sabe qué cantidad de anticuerpos hay en el suero.



METODO

Se toman 5 tubos y se numeran, usando el Gltimo como testigo
(22).

En todos los tubor pe coloca 1 ml. do antigeno con una pipe-
ta procurando que no quede en las paredos. A los 4 primeros tubos -
sa les afade 0.1 ml. dol suerc problema y al testigo 0.1 ml. de so-
lucidén salina; se agitan, y a todos se les afade 0.5 ml. de solu=~ -
cibn salina volviendo a agitar o incubando durante 30 minutos en Ba
fio Marfa a 37°C.

Transcurrido el tiempo de incubacién se centrifugan a ~=--
3 000 rpm durante. 5 minutoé y se deshecha el sobrenadante, el paque
te que sedimentd se lava con 5 ml. de solucién salina y se agita in
virtiendo el tubo tapado; de esta manera se lava 4 veces, El dGltimo
sobrenadanta se deshecha, de preferencia, con una pipeta Pasteur y-
se invierte el tubo poniendo papel absorbente enrrollado para gue--
quede perfectamente seco.

A los tubos 1 y 5 se les aflade 0.2 ml. de suero anti gama -~
globulina de 2 unidades agitando e incubando durante dos minutos y-
medio en Bafio Marfa a 37°C,

Posteriormente se centrifuga a 3 000 rpm durante 5 minutos -
y con gotero calibrade se¢ tema cuidadosamente el sobrenadante, evi-~
tando gue suban las particulas, y se pune una gota en una l&mina de

vidrio excavada. se le afiade una gota de glébulos rojos sensibiliza
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dos mezclandc con un aplicador Y se agita durante 5 minutos por ro
tacién y se anotan las cruces sogdn la aglutinaciébn.

El tubo testigo debe dar aglutinacién de 4 +, con lo cual es
tamcs seguros do que los reoactivos est&n en buenas condiciones.

Si on el tubo 1 obtuvimes una glutinacién de 4 + con el sue-
ro anti gama globulina de 2 unidades, querr& decir que el tftulo es
menor de 2 unidades, si da 3 + ¢l titule ser8 de 2 unidades: pe---
ro sl da negativo seo procede de la misma manera con el tubo 2 afia~=~
diéndole suero anti gama globulina de 4 unidades, si en este caso -

da aglutinacién de 4 + y la anterior fue de 3 + el t{tulo seri de

2 unidades; si no da aglutinacién o da muy poca, se monta el tubo 3

de la misma manera usando la siguiente dilucién y asf{ se continua
en caso de que no aglutinara hasta llegar a obtener aglutinacién -
franca, de 4 +.

Si en ninguna dilucién dieran las 4 +, se prepara una dilu--
cién del suero problema y se repite la técnica haciendo la relacién
de ur.idades seyin la dilucién y de esta manera obtenemos t{tulos de
més de 16 unidades.

Es indispensable hacer hincapie en la exactitud de las medi-

ciones ya que ol método es en extremo sensible.




CAPITULO IV
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Los resultados obtenidos a Lravés de la prosente oxperimenta

cibén se resumen en lon cuadros L, 2, 3, 4, 5y 6, en los cuales ge-

dan los t{tulos en o updo.dos Jdoo Anti Gawa Globulina,

A continuacidn, 6stos resultados so grafican, teniendo en ab

sisa los t{tulos de AGG ¥ en ordenadas el nimero de sueros que @ e~
sentaron el mismo tftulo. La lfnea punteada que se observa entre 12
Y 13 unidades de AGG representa la lfnea de separacién entre indi--
viduos sanos (antes de la 1fnea), e individuos afectados de tubercu
losis (después de la l{nca).

En la grafica No. 1, perteneciente a cascs de tuberculosgis -
meningea, tenemos que, de 19 casocos astudiados, 6 se encuentran an--
tes de la linea li{mite y, por lo tanto, deberfian pertenecer a indi-
viduos sanos, pero al revisar sus historias clfnicas vemos que no =
es asf{ y por ello scoran discutidos detenidamente en el capftulo co-
rrespondiente a Discucién y Conclusiones

En la grdfica No. 2, perteneciente a casos de tuberculosis -
ganglionar, podemos ver que de 1l casos estudiados, s6lo 1 estd por
debajo de la linea limite y ser& discutido posteriormente.

En la grafica No. 3, en la cual se grafican los resultados -
obtenidos del estudio de la tuberculosis ostecarticular y podemos -
ver que, de 12 casos s6lo 1 se encuentra antes de la lfnea limite -
por lo cual gera discutido posteriormente.

En la gratfica No. 4 tenemos los casos de tuberculosis geni--

tal. De 53 casos estudiados, 14 presentan titulos bajos y se encuen

tran por debaijo de la linea lfmite y per lo tanto seran discutidos-



an el capftulo posterior.

En la gréfica No. 5 cncontramos los casos de individuos sa—-—
Nos: tomandoso como sanos los casos que no padecen de ningdn tipo -
de tuberculosis. Podemos observar que los 23 casos estén por debajo
de la l{nea limite,

En la grifica No. 6 tenemos los casos estudiados de tubercu-
losis renal y observamos que de 11 casos, 2 dan un titulo bajo, an;_
terior al tftulo li{mite, y por ello, al igual que los casos de las-
gr8ficas anteriores, se estudiarfn y discutir&n en el capftulo co-=
rrespondiente.

Todos los casos resumidos en los cuadros No. 1, 2, 3, 4, 5, 6,
fueron estudiados, ademfn, per otros diferentes métodos para su com
probacién y como una ayuda se tomaron las historias clinicas de ca<
da uno de ellos, algunas de las cuales se resumen en el Apéndice =--

No. 1.



RESULTADOS OBTENIDOS A TRAVES

DE 1A EXPERIMENTACION

Cuadrxo MNo. 1

TB. MENINGEA,.
*Suaro No. T{tulo AGG.

261 14 u.

262 14 u.

266 4 u.

267 11 u.

268 3 u, Cuadro No. 2

269 4 u,

270 14 u. TB. GANGLIONAR,

271 20 u.

273 18 u.,

274 20 u. *Suero No. Ti{tulo AGG.

275 18 u.

276 20 u. 1 14 u.

277 18 u, 2 8 u.

280 16 u. 278 18 u,

282 7 u. 302 15 u,

305 18 u. 333 13 u.

308 18 u, 344 20 u.

312 7 ua. 348 20 u.

313 13 u, 350 16 u.
is51 16 u.
358 16 u,
366 14 u,

* Los nimeros de los sueros fueron tomados arbitrariamente.




Cuadro

NO .

3
"TCULAR,

Cuadro No. 4

B, OSTECARTICULAR, | TH. RENAL,
*Suero No, | Titula AGS. *Suero No. |Tfitulo AGG.
3 15 u. 6 11 u.
4 16 u, 7 11 u.
) 16 . 8 20 u.
281 17 . 9 15 u.
jls 12 u. L0 20 u.
319 20 u. 68 15 u.
321 18 . 70 17 u.
322 14 wu. 347 16 u.
323 15 u, 353 13 u.
324 16 u, 362 13 u.
325 16 u. 420 16 u.
340 16 u.
Cuadro No. 5
INDIVIDUOS SANOS,
*suero No..l Titulo AGG. Suero No. ! Titulo AGG.
500 6 u. 513 7 u.
501 4 u. 514 3 u.
503 4 u. 513 8 u.
504 7 u. 516 5 u.
50% 3 u. 517 3 u.
506 8 u. 518 4 u.
507 3 u. 519 5 u.
508 6 u, 520 8 u.
509 6 u. 521 6 u.
510 8 u. 522 5 u.
511 3 u. 523 6 u.
512 5 u.




Cuadro

*Suero

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
- 24
25
26
27
28
29
30
31
32
a3
34
35
36
37

NO .

TH.

T 1o MGG,

1o
13
14
20
17
13
20
16
18
13
19
1%
17
2¢)
14
17
13
10
16
10
10
13
10

8
10
14
lé

NO. 6
GENTTAL.
Sucro No, Titulo AGG.

u. ig B u.
. ig 14 u.
W 40 6 u.
u. 41 20 u.
., 42 14 u.
u., 43 17 u.
., 44 8 u,.
. 45 12 u.
N 46 4 u.
U, 47 4 u.
u. 48 18 u.
. 49 20 u.
u. 50 8 u.
1. 51 19 u.
u. 52 15 u.
u. 53 19 u.
. 54 15 u.
u. 55 18 u.
u, 56 16 u.
U, 57 14 u,
g, 58 18 u.
u. 59 14 u.
U, 60 16 u.
u. 61 6 u.
u. 62 17 u.
u. 63 18 u.
u.
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B30 TBY de prdmo infecciog con foco inicial en segmento

."V‘AVKi" &"..‘ FoR— T .
antoersor sde 001, aperior derecho,  act iva, progresiva y -

L PR Y et L i : i
de drarmynaciin Tanfohemiticg o meninges. presentd los sin-

taman caracterfs'1con vy oun t{tulo do AGG do 18 unidades,

# 261: TRP de primo infeccibn, activa, progresiva y con di

feminAcidn A meranges. Comba {«) . Prosentd los sintomas y -

did un titulo de AGG de 14 unidados.

# 262: T Jdoe priso infocoidn con foco inicial en pulmbn -
derecho, sctiva, progreaiva, con diseminacibdn intrapulmonar
y meningoencefalitis tuberculosa. Baciloscopias y cultivos-
negativos. Presentd lon sintomas y did un titulo de AGG de-

14 unichades,

#271:  THp de primo inteccidn y diseminada a meninges. Ini-
cld su padecimiento con flebres, pardlisis generalizada, =--
trismus v pérdids de la vista. Combe (-). Baciloscopias y -
cultivor negativos y liquido cefalorraquideo alterado. Di6-

tftulo de AGG do 20 unidades.

# 270: TR de primo infeccién y diseminada a meninges. Ini

cié su padecimionto con desviacién de la cabeza a la dere--

cha, vémito. anamia: sc dié de alta en febrero de 1969 y la

reaccidn ae le nractica el 295 de septiembre dando un titulo
o & . o o . + ' - AL 7

de 14 unidades,




#2730 THY du primo infoeccidn, oo ;
Pode prume infoeccidn, con adenopatia lobar y cervi

cal tubwrouloaar, activa, progrosiva y digeminada, con siem
(O . R . : :

bra linfohemitica, gue ocasiond meningoencefalitis tubercu-

losa. Combe (), Bouiloscuplas y cultivos (-) pero presentd

ey Lt ) . . .

todon los sintomas de la meningoencefalitis y didé un titulo

do AGG de 18 unidadorn.

@ 274: ThP deo primo infeccidn, con diseminacibn linfoheméti
¢a A nisntoms norvioso ocasionando meningoencefalitis tuber-
culona, agtiva vy evolutiva., Degnutricidn grado III. Combe -
(¢} . Prosentd loy aintomas pero los cultivos y baciloscopias

fueron negatives. D6 titulo de AGG de 20 unidades.

# 275 THP do primo infeccibn, activa, progresiva, excavada,
con siembra meningocncefilica. Desnutricidn grado ITIX. Ini~
cia su padvcimicento con fiebres, cuadros convulsivos y pér-
dida de la conciencia, rigidez y reflejos osteotendinosos -
abolidos en miembros inferiores. Combe (=). presenté un ti-

tulo de AGG de 18 unidades.

# 276: Tpp de primoinfeccion y siembra linfohematica gque --

ocasiond meningoencefalitis tuberculosa. Combe (-). Bacllos

copfas y cultivos (-) pero citologias hematicas y liquidos~-

cefalorraquideos alterados. presentd un titulo de AGG de 20

unidadea.




B 277 THY de primointeceion con foco inicial en pulmén de-

WL T I L NI g e v 2 } 1 3 A
Pochive adtava, proscesiva v eon diseninacion precoz linfohe

mAtica gue ucsgiond tuberculosis miliar y meningoencefali--

tis tuberculosa. Indcia su padecimiento con febr{cula remi-
tente, crists convulsivas, sopor, delirio y gran agitacién-
para Canr on estade Jde dinconciencia e inwmovilidad hasta el-
momonto do su eostudio. Se reportd un BAAR en numerosos cam-

po8s a partir de contenido gfstrico. Di6 tftulo de AGG de 18

unidadaon,

# 280: T8 de primo infeccifn con adenopatia mediastinal tu
berculosa, activa, preuresiva, diseminada, con siembra in--
trapulmonné v omeningaencetilica. Combe (+). PPD de 4 unida-
dan (+). Baciloscopfas y cultivos (-) pero presenté el sin-
drome de la weningoencefalitis tuberculosa y dié un titulo-

de AGG de 16 unidades.

# 313: T8p de primo infeecidn, activa, con diseminacién lin
fohem&tica a meninges. Cuando se le hizo la reaccién estaba
en tratamiento y su padecimiento estaba en regresién y nos-

dié un t{tulo de AGG de 13 . 1idades.

# 278: Tubercealosis ganglionar presentando adenopatia de la

cadona carot {dea darccha de la regién submaxilar; ademés de

it e en-
un  ‘umoracidédn on el mismo gitio que fistuliza y se encu

tran abundintes BARR en el material caseoso. Ti{tulo de AGG

=¥ -~ LA [ e
e .},C) (SRR AR T AR Lt




i T Tt seeni, i : '
# 302: Tuberoulosis ganglionar corviceal Yy mediastinal., Ini-

CAA aparcentenment oonu padecimiont o con fiebre precedida de -

calosfriv, dinnca sovera. por Liopsia de ganglios proeescalé
hicos y de pulmones we le diagnosticé la tuberculosis. La -
RX de torax muestra solamonto lesiones micronodulares y tro
208 fibrosos sin aparento manifestacidn de actividad. san~-~
qre ovulta en heces. Anemis severa. presentd un titulo de -~

AGG de 1% unidadas.

# 333: Tuberculosis con diseminacidn de tipo miliar, intra-
pulmonar v a ganglios cervicales. Baciloscopias y cultivos-
(=) . Leuwcocitonis con neutrofilia. Tftulo de AGG de 13 uni.-

dadasa,

# 319: Osteomielitis tuberculosa de la articulacién coxofe-
moral derxecha; glomerulonefritis crbnica e insuficiencia re
nal. Baciloscopifas y cultivos (-). Titulc de AGG de 20 uni~

dades.

# 281: Osteoartritis tumerculosa de la articulacién coxofe-
moral izquierda. A la exploracién fisica se encuentra adeng
patia no dolorosa en regiones cervicocarotideas, axllares e

i ~tic 216 ofe ; encuentra
inguinales; en la articulaci6én coxofemoral no s¢ en ntran

datos de int lameion, detormacion, pero si ose despierta do-

lor a la palpacién. paciloscopias y cultivos (-) pero cito-

logias hoemiticas alteradas., Titulo de AGG: 17 u.




# 153: Tuboerculosis renal. Bhaciloscopiasg y cultivog (-) en-

OUEINA . enpectoracién, fematurion trrcuentes con aparente -

febricula vespertina. T{tulo de AGG de 13 unidade

5.

# 420: Tuberculoaia renal., Baciloscopia (+) en orina. se le

did tratamiento antituberculoso pero antes se le hizo la --

reaccidn presentando un t{tulo de AGG de 16 unidades.

# 11: Esterilidad primaria de 5 afios do evolucién; la histe
rogalpingoyratin demostréd obstruccibn tubaria bilateral y -
la laparoscopia demostrd anexo izquierdo quistico. D16 un -

titulo de AGG de 16 unidades.

# 18: Esterilidad primaria. Baciloscopia (+) en una muestra
de lavado vaginal. Por biopsia se demostrd tuberculosis ge-

nital. Tivulo de AGG de 16 unidades.

# 19: Esterilidad primaria. por histerosalpingografia se en
contrd ohstruccién tubaria bilateral y la laparoscopia de--

mostré proceso pléstico adherencial. Titulo de AGG: 18 u.
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R131

S estuhiaron 129 casos, que incluyen pacientes con distin

tos tipos de tuberculosis y personas Hanat. En todos cllos se efec
tud la reaccidon de Calderdn-alvarez, tomando como base los siguien
tes daton. lon cuales fueron obtentdos experimentalmente:

Y Titulo de AGG entre 0 Yy 9 unidades indican la ausencia -
de infeccibn tuberculona.

2) Titulo de AGG de 10 a 12 unidades corresponden a perso--
Nas que en alguna ctapa de sy vida padecieron de tuberculosis Y --
que. por lo tanto, prosentan cierta sensibilidad. También lo dan -
1las personas gue tienc tuboreulosis on atapa de regresidn o de insg
talacaciédn v por lo mismo, sus anticuecrpos se estan empezando a --
formar, o estfn desapareciendo. Algunas veces las personas que es-
tdn en contacle con un tubereuloso presentan éstos titulos debido~
a un ligero aumento deo sus anticuerpos circulantes.

3) Titulos de ASS de 13 a 20 unidades pertenecen a personas

Para hacer un diagnéstico seguro de la tuberculosis son ne-~

i ; S5t inica, que édico; el
cesarios: el diagndstico clinico, gue corresponde al m ;Y

de laboratorio, que corresponde al quimico.
La base del Jdiagndstico de laboratorio es el aislamiento --

del bacilo, lo cual no sicmpre es posible dependiendo de la etapa-

Y localizacidn de La intfeccion,
’
j : 1jo. ver qué=
El fin de¢ ¢l presente trabajo €s, como ya se dijo. q

i ién de Calde
: D e iene, aplicando la reacci o
procentajce de scguridad sc obtiene. ap




ron-Alvarca. en ol dyasgnéstico de Fa tuberculosis ¢xtrapulmonar;
; . o

Y& que. en el cano de Ia tubiereuloniy pulmonar se ha reportado un-

BI. 4% e poroenta e de ceepavsdan (1),

TUBERCULOSIS MENINGEA:

En erte canso los ostudios de laboratorio se hacen en el 1{-
quido catalorraguiswe. ol ¢ual presenta aspecto de agua de roca, -
au contentde on proceinans catd aumentado. Yy ¢l de cloruros y gluco
sa disminuido. adesan lan baciloncopias practicadas en &1, general
mente non negativan,

Se entuditaron 1% casos, 13 de los cuales fueron positivos -
presentando titulos de AGG entre 13 y 20 unidades. siendo comproba
dos por otros mavodos.

Huba & casos que dieron titulos bajos y que se discuten a -
continuasion,

SUEROQ No. 266.- TBP de primo infeccidn. activa, progresiva-
y diseminada. con sicmbra linfohemitica de tipo miliar y meningoen
cefalitis *uberculosa.

Aparentemente 1metd su padecimiento a principios de abril
de 1968. Se le instituye tratamiento antituberculoso y se da de al

ta el 23 de septiembre de 1964,

v »
La reaccion de calderdn-Alvarez se le practico ol 24 de sep

’ . .. . 1 . g, v —
tiembre de l9on dando un titulo de AGG de 1 unidades. Como se ve

por estar asintomatico y es

el paciente yn habia sitdo dado de alta

por ello que da un titulo tan bajo.




SUEHG Nl by L CpBrImO inf i i
! THE de nrime Inteccion, diseminadg, que oca

sionag TG gy Luberea g, Sl Palecimionto ge inicid

dpavent eiment o denpuin gy habaor bBrogentadn sarampion. Mag o menos -

5 . P P N e .. . . ) ) .
a Lo mitiat e g Lratamiontg, g g, have la reaceion del Consumo -

de AGG dando un titulo do 1} unidades, lo cual significa que la in

feccion Ya oentalia on TOLroceso. Se e valvio a hacer la reaccién =
al darse je o114, AHEDBLDMALY o Y Aasignoldyico Y di6 un titulo de -
4 unidaden,

SUERG Nol 268, . Thp de PYImo infeccidn, activa, progresiva-
Yoeon stembra linfohematica de tipo miliar Y @& meninges. Inicia sy
Padecimienta la Glgims soemans de agosto do 1964 aparentemente, y -
la renceion se le practicd el 1% de septiembre de 1968 Adando un ti
tulo de 3 unidades, Tal Vedo esto se deba a gue no habia formado la
cantidad optima .- anticuoerpos,

SURRO No. 269, - Tap de primo infeccidén y diseminada Yy menin
ges por siembra linfohemitica, Inicia su padecimiento aparentemen-
te a principios de julro de 1966 v la reaccidn se le practica el -

25 de septiembre de 1968 dando un titulo de 4 unidades. Esta se to

MmO Como reaceion talna neqativa debido a que al paciente se le ——=

diagnosat tco tioerculosi s comprobada por varios medios.

: ; ) i ¢ oroblema que el-
SUEROS Now., 282 y 312.- Presentan ol mismo g a q

!

5Uero anterior.

i i lene un por-
En resamen, para la tuberculosis meningeca se tie P

. . . B ') n,l
centaje de soquridad de 84,214,




L UARGLIOLAR,

Cuamndoa o)

YLl erium Luhe

ataca a log qanglios
ocasiond 1nflamacion YOO NOUes necrosis de los mismos
Para e} Ayagnantico Jde laboratorio se necesita aislar el ba

cilo del liquido dne puncion Jde los ganglios. o bien por medio de -
una biopsia hactoendo estudios histopatoldgicos.

e 11 canon estudiados. Lo Lucron positivos. lo cual fue -
comprobadae por tros motodos y dicron titulos de AGG entre 13 y 20
unidadoen,

$61o un suero prasentd anormalidades Y es;:

SUEROD MO 2.~ Pronentd tuberculosis ganglionar pero no se Pu
do comprobar y dar un dragndstico seguro ya gue, por egtudios hig-
topatoldgicos se encontraron peguetos nédulos y presentd un tifulo
de AGG de 8 unidades.

Por lo vanto, para la tuberculosis ganglionar 21 reaccidn =
de Calderdn-alvarez nos da un porcentaje de seguric de 90.90 %.

TUBERCULOSIS OSTLOARTICULAR:

Los enfermos c¢on tuboerculosis de este tipo presentan un cua
dro clinico que facilwente puede confundirse con cuwalquier otro ti

po de enfermcdad dsnea,

La mas generalizada es la de columma vertebral presentando-

: . - s los hue-~
deformacion de la miswma. Lo mismo pucede suceder con todo

i ac i »n los llama-
808. poro cuando uwe trata de articulaciones se producen

wany A [istulizar scgregan un 11
dOB ﬂb."l(‘ﬂ()i; f!,'i()hir que P“.-(h-” ll(-’.}dl 3 f).stull?‘ Yy 3 g




GRS 0B vl Cund B e pBaedon pracer e
1 ' Tomeden practicar lag baciloscopias Y cultivos

BOLO o Chn G ey oy : ‘
y CEAT el bacy bo podrea hagnosticarsge tuber-

culonis con By gl

DLt hav abiseson pe Procaede o hacer un raspado de huesog -

y en 41 ne practican las baciloncopias vy cullivos.

Se estudinron 1™ canos, de los cuéles 11 fueron positivos -
observandons titulan sntre 14 y 20U unidades.

S0l el auero Ho. 118 pregsentd un titulo de AGG de 12 uni--
dades y no comproba quie et alis en periodo de regregidn.

Por lo tanto en este cuaso. la reaceidn nos presenta un por-

centaje de seagupsdad dol 10w,

TUBERCULOSE S

we
&
8
Lo
'y
bt
:‘,«
2]
o
Pt
>
.

Esta oo una enfermoedad muy difundida Y que trae como conse-
cuencia la intferuilidad. ademis de un marcado desarreglo en el ci-
clo menstrual. Para ol Jdiagndstico de laboratorio de este tipo de-~
enfermedad es ecesario aislar ¢l bacilo del “lido menstrual di-s
rectamente & por medio de cultivos. Se pueden hacer ademas la pa--
roscopi{a, nhisterosalpingorarias y citologias hemiticas.

S estudiaroen 53 casos Je myjeres con tuberculosis genital,
de los cualen 39 presentan titulos de AGG entre 13 y 20 unidades.
los cuales fucron estudiados por otros métodos encontrandose fran
ca compatibilidad 4o rogsultados.
titulos bajos y a continuacidn se

QUIros sueros presentan

disctuon:




BUERG S o et 8 e
Wentenentog gy Bl por laporoaCOpin Se N~~~

contrd oo

- N s EPIR . 35
Ftoda oo ey e demostrd tubereuls 518 ygenital,

L R L T S e, RN LT - c
Presento o un titule de AGG de 1O unidades. lo cuai se debe a

QUe permanasse con un contenide de anticuerpos _alto adn sin padecer

la enfermedad.

SUERG No. Wy TRP avanzada. O activa actualmente, fué pues

ta bajo tratamiento con INH Y PAS. Presentd titulo de AGG de 10 uni

dades. lo cual se delis, comes on «l ¢aso anterior. a que padecid tu

bherculosis v le guesd un titulo alto,

[ S

SULRO Nao. 31, Infer 1dad primaria: la histerosalpifografia
d“mﬂﬁ!rb hidrosalpings bilateral: la Liopsia demostrd trompas con--
gestionadas y moderadamente dilatadas.Cuando se le practicé la reac
Ciln del consume de AGG entaba ¥iooen tratamionto v did un titulo de
1O unidades, Esta se debe 4 gue, como ostaba ya en tratamiento la -
infeccidn habia disminefdo.

SUERT No 3. Diagndstico de tuterculosis 5 afios antes, pre--
sentd opno. ameno y oligomensrrea, BAAR en sangre menstrual; por la
paroscopia se cnonntro anexo dorecho con trompa rigida y granos de -
W10 en epiplon. He Le instituye tratamienvo <con DHE y PAS desde el
31 de enero de 1969 ¢ ome le practica la reaccidn en marzo de 1969 -
dando un fitulo de Aco de 10 unidades: esto es porque ya habia desa

, s antes habia padecido de tuberculo-
Parecido la infeccion. ademas ya antes habla g

de lo normal.

. s Xt
8is y. por lo tanto. su titulo os mas alto




el oyt gy ) i ] i .
V arra, Por biopsiase diagndsticsd

N S TR L LT LEERRE SEERRIN TN A
s bimnat oy combit i bile oo tuberculosis ge

nital: peor

=
P
W
.

EE S R T N TP OCng a i
§ FEVSLIO proceso plastico adherencial. =

En forma Srreantar Ly oear gy, 1 : '
§ Pl 13 “tadda bingyn tyatamiento con INH v PAS desde -

ol 27 de yulio de tong, . o * hner : Xe
¢ 3l CORTRE e 1o haee 1a reaceion ¢n diciembre 1968 Yy

’ . < . . . .
da titale de 8 4. 1o cum se dobe a que la Paciente estaba totalmen

e

Loy rentalrliosydn e

-
tt

ey

s

titulo era poco ~levado por haber padecido-~
tuberaulionig,

BUERRD No-d% Baver: Yidadd primaria. Por biopsia se encontrd --
endomet eitis granaiomatong tunerculeosa; y por laparoscopia, trom-—
pan con nodulos canessns. 56 lo da PAS o INH durante un affo. Al fi-
nal sc v practica !s reaccién dando un titulo de 10 unidades. por
la misma rason gue lod oaxnDy anterioremente citados.

SUERG Mo ik Pirdad primaria. Por histerosalpingografia

rqe
&
B
-
[
d
o

se demostrd tromea doerecha rigida v obstruccidn tuberia bilaterals.
BAAR en smangre menstrual. La laparoscopia demostrd proceso plagti-
co adherencial antiguo. A partir del 8 de junio de 1967 estuvo con
PAS e INH.Se¢ le practicd la reaccidn en enero de 1969 y da titulo
de 8 unidades. debido a gue la infeccion ha desaparecido.

SUERD No.- 4o Esterilidad primaria. La histerosalpingografia
demostréd obstrucceidn tuberia bilateral: por biopsia se encontrd en
dometritisranulomatosa cronica. Estuvo 1 afo con INH y PAS.Titulo -

Foma ] 3 losis.
de AGG de 6 unidades debido a que ya no padecia de tubercu

SULRO No. 4. Esterilidad secundaria. Dos baciloscopias -
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falwa noegativa,

SURROG Mo, nd Tt ey \
HO Moo ol fnterslyiag Bramaria, la histerosalpingografia ge-

mastre Lrospar obstruidas con diagnost ico radioldégico de tubercu

losta  Una Baciloncop

nea

A i) oen biopsia de endometrio. Presentd -

un titulo de AGG de 6 unidadoes, que, como en el case anterior se

tomo comd yoacaron falua necativa.

noeate cane, de la tuberculosnia genital, la reaccidn de-

Eate tipo de diagndstico es muy dificil y el Gnico medio-
de darlo es aisitande oi bacilo en la orina del enfermo.

So enstudiaron 11 casos. de los cuales 2 presentaron titu-
los entre 11 v 20 uwmdades. 5610 dos dieron titulos de 11 unida-
des, vy despucs Jde haber sido revisada su historia clinica en la-
cual se rveporta ol aislamiento de bacilo como positivo, se les -
considera reacciones falsas negativas.

Por lo tanto en la tuberculosis renal tenemos un porcenta

je de seguriaidad para su diagnbstico por medio de la reacciodon de-

i

consuma de AGG de Bl.8%,
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Caa AT VAT Foune

tag econdicirones de faci-
Yool . rapaabos s Bavo cumto, oy

3
H

ol porcentaje dne seguridad que nos ofre

e e bantart oot

" - N i~k . . .y
Adeoras de todo ento. es de gran utilidad para seguir el curso-

) S ey SN .. . . ) :
de una tntecacron tuberewlosa, yva gue, al desaparccer ¢sta, va decayen

do ol titulo de MGG, por ol hecho de que los anticuorpos van disminu-

yondo . BIEMDPLO:

SURERLDY N, 3

P Tuberculosis do glandula mamaria derecha pre--

gentando aumento e volumen y formacion de abseso que drend esponté—-

neamente al mep. S estabilece tratamiento con estreptomicina e INH y-
ge le Bace la prueba de AGG dando un titule de 20 unidades. A los 2 -

meaes fo encuentra asintomatica de glandula mamaria y preésenta un ti-

-

tule deo ASG de @ untdades, Al aflo s le waelve a practicar la reaccion
y da un titulo de 12 umidades.

Bl ultimo titulo esta wlavado debido a que las personas gue --
han padecido tuberculosis, agn sin presentar la infeccion, permanecen
con un contenido de anticuerpos superior al normal, ya gqun poseen Cieﬁ,_

£a senaibilidad.

De los casos antoeriormaente discutidos podemos concluir:

Ost ] ¢ ién
ar Aiagnos -5 el resultado de la reacc
No so puaede tomar como diagnostic

. siempre deben hacerse otros estudios -
del consumo de AGGD o Hea, qque 8 LEeRPRE

d ) y \ anc se e u i I [
y &h o1 diagnostico cuandc , ha estudiado la
2 1&1}(} Ira torio ‘x" =18 1() waar - .

>N en el laboratorio.
sintomatologia y todos lod resultados obtenidos

10 ) n ella no podemos di
Qtra dificultad de asta reacclon es que €O

P18 1o csta prueba so-
de tuberculosis. ya qu

f ey L LPOS
farenciar lon distintos £ LK
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Srreulantos contra @l bacilo tuberculo

139 28

&
P drannontlsea aoe "y
EMEMERORLICO Sogura Y proc so Yy la wdentificacion de cada

und de Yos g L tuberealony o wl ‘
ot ne dogra hacioendo un estudio go

[ITAT AR I JE W ) S S TN RN T idgsn ) g H
J S wEoTenatladens clinacns oy de labwratorio.

R N I T LT R ok US R T SO
FOREEREEOAT OB e Ber s 3 traves de la experimenta- -

BN ' [T « 1oy ke . 9 % 3
D T Y ASNE LN - AT LRV ST RRTE O IEPE 2 TS PN L3S

cractatwioon las medicicnes de los -
reavtivan vy oon enpecoyal ciod RREFT O

AGG que los resultados varfian --

considerabloment o, mrewpiao,

B fomd un sere voon o : s s : .

BEOLOEFG UN suerd Y ose trabane ponlendo especial cuidado en las
capntidadons de los teactivos ¥ se odbtuvo un titule de AGG de 16 unida-
dos .

st ne owalvio g wrabazar pero en ol momento de po--

tier ol suero AGS con 1a PEpeta o s SACRLS gue torminara de salir que-
dando una gota on olla v e} titulo gue nos dio fue de 6 unidades.

S hivo e misms poyo ahora con ol antigeno y el titulo fue de

14 uridades .

Tambi en esn Jdo lmporcancia gud los sueros se trabajen el mismo-

dfa que se toma la sangre, de otra manera, pueden conservarse en st -

refrigerador 1 dia vy dascongelarlos una asbla veor, pues de otra manera

. . i -y cuerpos disminuyen.
lag proteinas precipitaran y los anticuerpos ’ g

) , payy, a reaccio
Come una conclusion y sugerenclda al uso praceico de 1a o

. . ina tenemos su - -
de Calderon-Alvarer del Consumo de Antd Gama Globulin

4% I —‘- | : i ! < tuber Lllo—._
’\~“t’1:‘“”_'nt.( on dix( ;.Gnt(—,'u‘ sonas y~

-

888, va aue podria ser aplicada pos

i
bS




atalar los canvn e e

R A SR

Gorehicios de tuberculosis Y ustudiarlos-

nrge TR L SN R RTEE LU .’, wit s . : v ey ye
i ; PR et on

Tambien podria hacerse lo an-

VUL G et s L e Lol ey v
i AL 3

o tudo el pursonal que labora en log-

hospital. o gara tnatwreslonon: paedd >
i . t tubierenlonon: pucdiendo atacar la infeccion a tiempo-

Y Jograr una recuperacion complnta,
En el cuadra No, 7 ose resumen los porcentajes de seguridad ob-
tontdon aplicande 1a reaceion du'Caldcrén-hluarﬂz al diagndstico de -
la tuberculosia extrapulnonar. ¥n ol se pucde observar que el porcen-
tate de seqursdadt dlagnestsca opliro se obtieone en la tuberculosis o8
tecarticulay ¢ ol minimo e obscrva on la tuberculosis renal. Esto, -
nuponamos podria deberae a la localizacidn de la infeccidn ya que de-
alguna faorma, «l bacilo podrias producir mas o menos anticduerpos.

Otra Nipotesis a6ria gque segun el Organo afectado estuviera --
maAs O menos irrigado, lod anticuerpos pasarian mas o menos facilmente
a 1a circulacion sanguinea y serian mas faciles de detectar.

Las anteriorss sclo son hipétﬁsis ¥ quizé en estudios posterio
res se llegue a dar una rarzon de esta irregularidad en la cantidad de
n las infecciones tuberculosas extrapulmona-

anticuerpos circulantes ¢

res.




DIAGROSTICO  DE LA TUBERCULOSIS
EXTRAPULMCNAR  USANDD LA REACCION ODE

CALDERON -ALVAREZ

TIFO DE PORCIENTO DE E
TUBERCULOSIS SEGURIDAD  DIAGNOSTICA
MENINGEA 84.21%
GANGLIOMAR 90.90% SR

OSTEOARTICUL AR 100 % | ]

GENITAL 96,227% '

RENAL 31.8% i

/
7
}
.i’
i

Cuadro No. 7
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