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l...-'\ tulH~1·ctilnui11 Pn un•\ unh~rmed.1cl quo p11000 atacar diversas 

pnrtc1:1 del rn-q;rni,;mo ;111im.-1l y hum;mo, pnr ojf~mplo: loA ojoR, la -­

pii>l, 1011 pulrn1 1 nc";. l.H1 :1w~ninq• 1 '.<, r1 l hf.r 1dr.1, Ion ri.f\011es, los hue-

son, L\u ;\rticul.-\ci111H~n. lot; i.nt.ont.innn,l.os 6rganos genitales. 

l!ll nid1i ntt'mpr:t~ \ln<i mt>l;\ on L1 inv••ntir¡ación do esta enfer­

modc'Hl, el fXlder diilqnoHtic;\?· con !HHJllrld<'ld, a tiompo, y con méto-­

dos lo m:ir. rtipido pn:dblnn, r--1 principin do la:.1 onformedades. 

En ol diaqn6ntico dn L1 t-ubet:culosin pulmonar, quo ea la 

mán 0:1tudiad.1, :~o t. iorw l.·1 q1·.1n ayuda de la radiolog1a y de otras­

pnicban do l.1b1H.1t<-n-io com1) baciloncopfan, cult:ivoa, inocula.cionee, 

etc, con lo cual ol pot·ccntiljo d0 noqm:idnd aumenta considerable-­

mento: pero en la tuberculosis e:<tn\pulmonar, al no poder contar 

en muchas ncaoio~os co11 dichil ayu<l~. salta la necesidad do otros 

m6to~oe quo den el mayor 1~rcontaje do seguridad diagnóstica, y, 

teoricnmentc, los métodos scro16gicos parccorian la soluci6n a es­

to problema. 

La tuberculosis os una enfermedad cuyos an..:icuerpos son di­

fici los do dotoct«r y por 0111.1 se debo recurrir a métodos indirec­

tos pnro do nlta neneiliilid~d yü que probablemente hay una rela--­

ci6n entre lor; ;1.nticuerpo:.1 circulantes y la infección tuberculosa-

extrapulrnonnr. 

tina rev i ~d.6n bi.b l ioqrftfica de los m6todos serológicoa em---

pl í'<1CiOf1 1:11 1' 1 di .1q 111»:: 1 i '··o d1· ¡ ,, t uh1•1cu10~1 is nos muestra una gran­

vnr i1 ·dnd dn pr-11Pl•.i:;~~o111···1;t1lt<tdofl m.'.\H o r11nnos Pspecificon, por - -

eirn11¡iln: C'hrn"·r1i11111, Middl•·lit"1Hik-·l>11l•n», :; .. tn1box·t, Parl"lt, 'l'akaha-­

olii, i'"lll, ¡;1 dtJlilt· di11 .. !;ii'>r1 .-11 <r•·l y 1<1 t/·1·riic.1 clt• la inrn1111ofluo-

P.' H C C' 111' i il ( l , ) , ] , i\ , 'i , ti) . 



Dt.' i,, U t.: ora tux:a rr-v i n;11la 110 düduco qun lll'H\ de las gran dos-

quot·r,t· hncct un.:t r:cp;u-;:,c!6n rkfi.nl.t iv;1 entre los individuos sanos y 

los n foctl\don con 1 es i \)!\en t.ubcn-cu l.on;in. 

Rocir•ntcmonto varioi:; trabn.joR do inveatlgaci6n han demostra . -
do la uti lid<ld do u1H\ pnH~bi\ r;orol69ica establecida por Calderón-.:. 

A lvaroz, que prcnHmt<l un p'.Jrconta jo do seguridad no alcanzado has·· 

ta ahora on lno J."('<"lCC 1 nno!~ i:;oro l6q i car. con las pruebas anteriores. 

Dichn pr ucb" en t.'\ ba!'<"\d<l en la técnica de Coombs del consu-

mo de antigama '] lobu li na. 

El fi. n do óste tr.1.bi'\ jo os vm: qué porcentaje de seguridad -

se obtiene en el diagnóstico de la tuberculosls extrapulmonar apl.!_ 

cando a dichos casos la roacci6n de Calderón y Alvarez. 
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DATOS filS'lX)IUCOS t 

Ya en 6poca do i\ristótolos (389-322 A.C.) se conocía el P~.2. 

blema de la tuberculosis. Galeno (200-130 A.C.) afirmó que las ex­

halaciones do un tísico eran peligrosas. Francastoro (1478-1553) -

la incluye en el qrupo do las enfermedades contagiosas. Francisco­

de la Boe Cylviua en 1671 ua6 el tórmino de htubórcula minora vel­

majora" para doscr ib i.1· la a¡.xu ioncia do las los iones. 

En 1720 Maton, propuno quo ora provocada por criaturas vi-­

vae extraordinariamonto diminutas, hostiles a nuestra naturaleza.­

En 1839, el Dr. Juan Lucas Schoenlein, profesor d~ Medicina en Zu­

rich, la denominó tuberculosis. En 1860, el francés Jean Antoine -

Villemin demostró que os rx:>aible provocar tuberculosis en algunos­

animales por inoculación con material tuberculoso proveniente de -

personas tuborculoaas: al mismo tiempo, el inglés William Budd con, 

cluye que la tuberculosie ea una enfermedad contagiosa. En 1882 es 

cuando el alemán Roberto Koch logra aislar el bacilo tuberculoso. 

Killian, con su broncospio, en 1898, permiti6 reconocer di­

rectamente algunas lesiones y obtener muestras representativas con 

fines de cultivo bacteriano y estudios histológicos. (8). 

• 
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TUDERCUWSIS 1 

La tuborcu lon i f.l (rn una in fccci611 qnmu loma tosa y en cual- -

quier sitio dol cuerpo donde se localizan loe bacilos, producen un 

caractoristico qranuloma mlcro11c6pico, proliforntivo y celular, 

llamado tub6rculo, el cunl oo tan carnctoriotico que se puede diag 

noaticar por al oxámon micToscópico dol tejido infectado. 

El Mycobactorium tuborculoeia forma parte de un grupo num!!, 

roso de bacilos Grnm (-+), ácido roaístontes, que incluyen gérmenes 

patógenos y sapr6fitoa. l.a ácido rosiotoncia es monos en los baci­

los sometidos a trituración, on la copas virulentas atenuadas y en 

los bacilos j6vonea. 

Los bacilos humanos son aerobios y se multiplican de manera 

imp:>rtante sólo entre los 35-41.ºC. Si bien, proliferan de manera -

6ptima cuando hay una tensión de oxigeno alta, y euto explica su -

preferencia por el pulmón, aunque también pueden ser afectadas las 

glándulas, las meninge1, el ojo, el fluido eopinal, el rií'\6n,el h! 

gado, los huesos, el estómago, ol intestino, la piel, los órganos­

genitales. 

El bacilo tuberculoso puede entrar al organismo por tres 

vias: por inhalación, por ingestión, o directamente a través de la 

piel. 

r,a inhalac i611 es la más frecuente y la. primera les i6n se de!. 

arrolla en los pulmones y en los vasos linfáticos traqueobronqui.!. 

les. 

Por ingesti6n, se puede localizar en la bo~a o en las amig-
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dalas y on loa linfáticos corvicalos, si llega a la mucosa intesti 

nnl produco loni6n c11 LHJ ¡x1n.idoB, acompai'\adas i.x:>r adenitis mesen-

térica con o sin poritonitia. 

Si ponotra por la piol so dooa.i:rolln una úlcera en el lugar 

do in vas i6n, n.domás do una ronce i6n intensa en loe lin fá tico:J re--

gionnlos. 

En ln tubct·culonin mi.li<u:, ·nqudn., do tipo qonoralizado, ol-

bacilo tubcrcu lnoo puedo 0!1 tilr di!":iominado a trav(rn do todo1:1 los 6.;: 

ganoa clol cuerpo y lloqar <' pn)ducir lm:ioncn on Lodos (20). 

La moningocnccf~llitiu b1borculosa (7, 9, 10, 11, 12,) es la 

inflamación do las meninges, ol cncófalo y la médula espinal, pro-

ducida p:Jr la penetración al espacio subaracnoideo del Mycobacte--

rium tubercu,J.osis, procedente de otros focos de infecci6n.En ~stos· 

casos es de importancL1 el estudio del líquido cefalorraquídeo de-

los enfermos, el cun l tione o par i ene ia transparente o ligeramente-

turbia (do agua do roca), su contenido en proteínas es mayor de --

100 mg por ce.; la glucosa cst.'i climninuída y las cifras de cloru--

ros se encuentran dimninuf.d;iB <\l final do la onfermodad. 

Por medio de la citnlogLl ltcimátic<1 so observa leucocitosis. 

Para comprobar si existo ol bacilo en el liquido cefalorra-

qu!deo, se puoc.10 i1ucul.a.1~ nl cobay'.). 

una i.nfocci(in do la:.> mon i nqm; por los bacilos de Koch puede 

dejar como secuelas: p~r51iBie, amaurosis o retraso mental; pero,-

on general, si Bú tn\ta ~\ tiempo, el pronóstico os favorable a co.;: 

to plazo . 

. :.¡_· ----------------1111111111111 m:. -••••••••11-11aa1•1111•lllli 



dalas Y en los linfáticoo ct.n-vl.c•dos, si llaga a la mucosa intesti 

na.l produce lo!.- ión 011 l .. 1u p.:11~udeB, acompa.t1adas por adeni tia mesen­

térica con o sin peritonitis. 

Si potrntrn por ln piol so donnrrolln uno. úlcera en el lugar 

de invasión, ademán do una roacci6n intensa en los linfáticos re-­

gionnloa. 

En la tubcrculoniu miliill', ·ngudn, do tipo generalizado, el­

bacilo tubercu lono puollo 011tin diBcminudo a travós de todos los Ó!_ 

g.1noa del cuerpo y l loqilr <1 producir los iones <::m todos (20). 

Lu moningocncefaliti.n tuborculosa (7, 9, 10, 11, 12,) es la 

inflamación do las monin1:;íes, el encéfalo y la médula espinal, pro­

ducida p~r la ponctraci6n al csp-::icio subaracnoideo del Mycobacte-­

rium tuberculosis, procedontc de otros focos do infección.En éstos· 

casos es de importancia el estudio del líquido cefalorraquídeo de­

loH enfermou, ol cual tiene apariencia transparente o ligeramente~~ 

turoia (do agua de roca), su contenido en proteínas es mayor de --

100 mg por ce.: lu g ll1cosa csUi disminuida y las cifras de cloru-­

roa se encuentran diuminuicfos al final de la onformodad. 

Por modio do la cit:ología homática so observa leucocitosie. 

Para comprobar. Bi existo ol bacilo en el líquido cefalorra­

quídeo, se puede inocular al cobayo. 

Una infecci6n c!o las rnonin9es por los bacilos de Koch puede 

dejar como secuelas: par5lisis, amaurosis o retraso mental¡ pero,­

en general, si so trata a tiompo, el pronóstico es favorable a co!_ 

to plazo. 

,::,_, ------------==---1111111111!!11111m111a•••l!ll!lilllilllll.lml!lllllGM1 .... llll'l!I 



La inft.'Cci6n tuberculosa on los órganoo gonitalon parece -­

ocurrir principnlmontn cuando ol ótoro y los ovarios so ancuontran 

an Ofltado c:.lo actividad, casou r;u:os Ha oncuontran antes de la pu-­

bortad Y ocnsionalmonto on la rnonopausia. La enfermedad es usual-­

mente primaria on laa trompas y sólo an el 50'X. de los casos compli 

ca al ondometrio. 

Bash y Pil lor in proconb';an que es fundamental el estudio de 

la hiatorosalpinqograf!a; y Sfondrini y colaboradores hacen estu-­

dios on los loucociton y ob~arvan variaciones en la citología y e!. 

toquimica do los miamon, aprociundo un aumento do neutr6filoq y de 

linfocitos. En loa noutrófilos ostá aumentado el glic6geno y los -

llpidos están disminuidos (i3, 14, 15, 16, 17, 18). 

Es fácil la complicación de la vulva, vagina y cervix en es 

te tipo de infección, que además, trae como consecuencia la infer­

tilidad. 

Cuando el Mycobacterium tuberculosis ataca las vísceras, se 

le puede aislar del contenido gástrico o de la materia fecal (19). 

Es fácil que de aqui pueda diseminarse a los genitales. 

Cuando ataca los huesos o/y las articulaciones puede prod~ 

cir enormes ~baeeos llamados absesos fríos, que a veces llegan a -

fistulizar y segregan un material purulento del cual se toman las 

muestras y ao hacon ltH.1 baciloscop1as y cultivos; si no hubiera t!_ 

les abnoso:J !JO procedo .. \ hacor un ra.~.>pado do huesos. El sitio más­

frecuento de ataque es la onpina dorsal, trayendo corno consecuen-­

cia invalidizaci6n y curvaturn do la misma; esto es conocido como-

11 E 



mal do Pott. 

Si el ataquo por <"l bacilo os a los rif\onoa ee presenta con, 

sidot.·nblo hom.:'lt.11rL.1 ~,. lnt1 bacilou oü encuentran on la orina. 

Cuando ataca a lo!:! ~¡ang 1 ioB os cuando más fácil se disemi'--

nan los bacilos, pudiendo pr.)ducir tma tuberculosis miliar1 en es-

te caso so puedan hacer b;.\ci loacopias en el liquido de punci6n de-

los ganglios, los cuuluo ao encuentran inflamados o bien necroza--

dos. Tambi6n so pueda hacer una biopsia de ganglios. 

- 'º"'. . "' . ·~ ' 
• • l • • • • • ) • ~ • - - ' - i 
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El milt..11:.·i.11 i1C:<'•"i; .. t·io un un lahnr;\t.orio inmunol6<JiC<), El m!. 

to1·ial do vidrio deboi:ti 011t,\r por foct:.:unonte limpio y aocado en ea-

tufa a lOO"C. para ovilai:· ln posiblo contaminación con rootoa de -

euoroe nntoriuroo. 

t\ATERIAL IHOI..<x;1co: 

l. - SUEROS Hi.JMANOS. So usaron l 29 sueros, loe cuales fueron 

donadoo por el Houpi tn l do Neumología correspondiente al Centro M! 

dico dGl !.M.S.S. 

Estoa so dividen en: 

a) 19 suorofl ele enfermos con Tuberculosis Meningea. 

b) 12 sueros de onformos con 'I'uberculoeie Oeteoarticular. 

e) 11 sueros de onformoa con tuberculosis r.:anglionar. 

d} 53 !1ueros do (''.'. Cu.:rnos con Tuberculosis Genital. 

e) 11 sueron de enfermos con 'l'ubarculoaia Renal. 

f) 23 sueros de personas sana a 6 con alguna otra enfermedad 

no tuberculosa. 

2.- ANTIGEN0. Se llaaron dos cepa.e del bacilo tuberculoso --
mezcladao1 

a) Mycobacterium tuberculosis humano. 

b) Mycobactorium tuberculosis bovino. 

3.- (;tibulo:1 n-Yjon tipo "O" y Rh+. 

'1. -· ~;u,_·1·1, , .. p l.u111h1 con .in ti.cuerpos incompletos a~ 

ll Hh. 

,. 
:.>. - S11er•> l\111 1 .-;,1m.1 ,;l,>bulina (J\\lt._i) de c:rnejo,con 



~AHACION .!?.!;:L MATERIAL B!OLOGICO 

S U E H O ~; 

Se toma la !l<rnqrc y so col oca on un tubo perfectamente lim-

pio Y so p .. rno on Baf\o M;u·L1 a 37ºC duz.·ante 30 n 60 minutos para --

acolerat· la n1trncci6n dol co.igulo, ol cual se despega con un - -

apl icador y se contri fuga cuidadosamente para cvi tar la lisis de - v 

los or i trocitos, doapuón so Be para el su oro pasándolo a otro tubo-

y on esta forma so trabaja. 

Do pn:it'oroncié\ loo suoron deberán trabajarse el mismo día -

que ee toman lno rnuon ti:-;:rn, y.:.i que on el transcurso de la investig,!_ 

ci6n so obaorv6 que a medida que pasa el tiempo y se congelan y --

descongelan los sl1eros, se bajan loa anticuerpos dando, por lo tan-

to, erroroo en los resultados. 

Si no se puedan trabajar el mismo dí.a, se les guarda perfe_g_ 

tamente congelados y al empezar la técnica se descongelan a tempe-

ratura ambiente o poniendolos unos segundos en Baf'lo María a 37ºC,-

después se centrifugan y so pasa el sobrenadante a otro tubo, con-

lo cual se eliminan las proteínas que pudieran haber precipitado -

y que Pueden interferir en la reacción, dando error. 

A N '.!.'_ .!.. 9. ~~O. 

El antígeno usado está constituido por: 2 cepas de bacilo 

tuberculoso bovino y 3 copas de bacilo tubersuloso humano. Estas -

cepaH fueron cu l ti vad<l~; duran le 12 soma nas on medio de Wibr idge y-

son muor.t."lA poi- calor. a lOO"C p,1r 3 horas; después de lo cual se -
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lavar'I 3 voces con ooluci6n s.:\lina y no ~nrnpondon en olla, poste---

riormonte so dc1:onq1-.:H;.tn cun 1m,1 mezcla .1 lcohol-ctor .1 partes igu~ 

los, ponionclo l '-'C·llÍn«·r1 :le> bc\C:l lun on '..i vollimonos do mezcla y se -

ponon on Baf'lo Maria <1 45ºC durante 12 hs. y al final de la incuba-

ción so lo cnmbia ol alcohol-otar. l\ continuación las bacterias se 

homogonizan on un mortero y se contrifug('.u1, después se lavan 3 ve-

ces con la soluci6n s.'llina. C<)n azi.da do sodio al 1:1000 y finalmen, 

te se los suspende on la m.inma poniendo 5 volúmenes por cada uno 

de bacilos. 

Se los puede mantener on el refrigerador sin suspender y 

agregarlo la solución !Hllina. con a;-:ida en el momento de usarlo, lo 

cual so aconsoja para evitar que alguna sllbstancia del bacilo pue-

da precipitar y de enta manera dar error en la titulación. 

GLOBULOS RO,JOS SENSIBILIZADOS --------
Se toma un volúmen de sangre tipo "O" y Rh+, obtenida esté-

rilmente, y se le agregan 2 volúmenes de la solución de Alsever y-

en esta mezcla es bastante estable en el refrigerador. 

De aquí se torna lo neces;uio y se centrifuga tirando el so-

brenadantc; al paquete ele glfibulos sedimentados se le aí'iade 5ml.--

de solución salina agit.:i.ndo por inversión lenta y se centrifuga a-

3 ooo rpm por 5 minutos, se tira el sobrenadante y se repite el l~ 

vado 3 vcceH. Dcspuó~; so les .;¡,r\élde o.2:> de qama globulina anti D,-

que contiene illl ti CUt!l" pu:i i ncumµ l.etu::J anti Hh y se suspenden en so-

lución salin;t, se agito y ~;e incuba durante JO minutos en Baí'\o Ma 
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Dcspu6u so contri fuqan y no lavan 5 vocos con soluci6n eal1 

na y so nuu penden 011 u l 1 a uu tal manot'<'l que so tonga una concentr.!!_ 

oión del 2%. Do esta manera se conservan en el refrigerador por 2-

días y siempre que se usen se deberán tener las siguientes precau-

eionea: 

a) que no se ene u en t:ccn l i ~~a.dos, 

b) quo den aglutinación de 4 + a los 2 minutas .de estar en-

contacto con el suero anti gama globulina de 2 unidades. 

SUERO ANTI Gl\Hr'\ Gl.OBULINA HUMANA. 

Se usa suoro de conejo ilntigama globulina con un titulo 

cuando menos do 1:5000 y se hacen las diluciones con solución sal!.. 

na con azida, cada tina do L'.ln cuales se prueba poniendo una gota -

de la misma sobre una gota de glóbu).os rojos sensibilizados en una 

lámina excavada y se mezcla con un apl~cador y se mantiene en rots. 

ci6n constante duran to 5 min•,: 1;os. La última di lución que aglutine-

dando 4 + se le denomina de l unidad. 

Para el presente trabajo se prepararon sueros anti g11Lma gl.2, 

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



l L 

Si <~n el !HH'L' pr 'blom•1 cxiuton loB anticuerpos contra el b.!!, 

cilo, al nf\adir el .'.\nt.i9eno, nu f()rm,u-(l ol complejo J\nt.í.geno-Anti-­

cuoqx,, i\l Zlnadir ol ll\l(ff(\ ,\nli gnmn qtobulina, so corH1umirá por -­

comploto y de estn manara cunnJ~ eo anadon los g16buloe rojos, pre­

viamcnto Honaib1 l i;~adoa con ,'\nticuorpcrn incompletos antiRh, no agl.!:!, 

tinan o darán poquot1n aglutinación no visible a simple vista. 

Por el contr<lrio, ai no hay anticuorpos en el suero problema, 

al anadir nl ant.{q(~1w, no se formará el. complejo y cuando agregue-­

moa el suero J\nti Gama ctlobulina (J\GG), quedará libre en su totali­

dad dando fu1,rtc a9lutinaci6n de los gl6bulos rojos sensibilizados­

y ln reacción ~cr~ ncqativa. 

Do eatn m.'.\n•Jra, al conocor el consumo de anti gama globulina 

se sabe qué cantidad de anticuerpos hay en el suero. 



Se toman 5 tubos y so numora11, usando el óltimo como testigo 

( 2 2) • 

l::n todou lofl tubu11 no coloca l ml. do nntígono con una pipe• 

ta procurando quo no quedo on l<rn pm:odoo. l\ los 4 pr imoroe tubos -

eo les anado O.l ml. d~l uuura problema y al testigo O.l ml. de so­

lución salina; su ayitan, y a todos so les anade 0.5 ml. de eolu- -

ci6n salina volviendo a agitar o incubando durante 30 minutoa en B.!, 

f\o Mar!.n a 37"C. 

Transcurrido ol tiempo de~incubación se centrifugan a----

3 000 rpn durante· 5 minutos y se deshecha el sobrenadante, el paque 

te quo sedimentó se lava con 5 ml. de solución salina y se agita i,!! 

virtiendo el tubo tapado: de osta manera se lava 4 veces. El óltimo 

sobrenadanto se deshecha, de preferencia, con una pipeta Pasteur y­

se invierte el tubo poniendo papel absorbente enrrollado para que-­

quede perfectamente seco. 

A los tubos l y 5 se les anade o.2 ml. de suero anti gama 

globulina de 2 unidades agitando e incubando durante dos minutos y­

medio en Bafto María a 37ºC. 

Posterior.monte se centrifuga a 3 000 rprn durante 5 minutos -

y con gotero calibrado se terna cuidadosamente el sobrenadante, evi­

tando que Hllb<lll Lw !Xff t ícu Lw, y :•e pone una gota en una lámina de 

vidrio excavada. se le aílade una gota de glóbulos rojos sensibiliza 



dos mezclando con un aplicador y 90 agita durante 5 minutos por r.Q. 

tación Y so anotan lao crucoe eugón la aglutinación. 

El tubo tcnt.i90 dube dar aglutinación de 4 +, con lo cual es 

tamos seguros do quo lof:I roact.i.vos están en buenas condiciones. 

Si on ol tubo 1 obl.uvimoB una glutinaci6n de 4 + con el sue­

ro anti gnmn. globulin;1 de 2 unidades, querrá docir que el titulo es 

menor do 2 unidadco, ui da 3 • al titulo ucr6 de 2 unidades: po--­

ro ei da negativo so procede do la misma manera con el tubo 2 ana-­

di6ndolo suero anti gama globulina do 4 unidades, si en este caso -

da aglutinación do 4 + y la nntorio~ fue de 3 + el título será de -

2 unidades: si no da aglutinación o da muy poca, se monta el tubo 3 

de la misma manera usando la siguiente dilución y así se continua -

en caso de que no aglutinara hasta llega.r a obtener aglutinación --

franca, do 4 +· 

Si en ninguna dilución dieran las 4 +, se prepara una dilu-­

ci6n del suoro problema y se ropite la técnica haciendo la relación 

de ur.idadea ao~ún la dil.uci6n y de esta manera obtenemos t!tulos de 

más de 16 unidadoa. 

Ea indispensable hacer hincapie en la exactitud de las medi-

ciones ya quo ol método es en extremo sensible. 





Lo!I ro:;ul\.1do:; <d1tt>1dd1>:·i .1 t.1-,"\VÓH de la prosont:o oxperiment~ 

ci6n no rt"!!lU11·1c11 tJn 111:. Cll<1(h:u:; .1, ~'. 3
1 

,1
1 

r ( l l 
- • 1 y >, on OH cua es se-

A cont inu;1ción, 6:;to:-1 rcsult.:.Hlo:._; so (Jt"afican, t.oniendo en ab 

sisa los ti tu lwJ de tH:G y en urdun;1cL.w ol númoro de suoros que p:- e-

sentaron ~l miumo t!t\ilo. La lf.noa punteada que se observa entre 12 

y 13 unidn<lon de AGG rcprouonta la linea de separación entre indi--

viduos uanou (.rnte~; dv l.t 1.1'.nea), e ;i.ndividuos afectndos de tuberc.!:!_ 

En la gr ti tic a No. 1, por t.cnec ion te a ca~;.: .1 de tuberculosis -

meningea, tonemos que, de 19 casos estudiados, 6 se encuentran an--

tes de la línea limite y, por lo tanto, deberían pertenecer a indi-

viduos sanos, pero al revisar sus historias clínicas vemos que no -

ea así y por ello sur.in discutidos detenidamente en el capitulo co-

rrespondiente a Discuci6n y Conclusiones 

En la gráfica No. 2, perteneciente a casos de tuberculosis -

ganglionar, podemos ver que de 11 casos estudiados, sólo l está por 

debajo do la linea limite y será discutido posteriormente. 

En la gráfica No. 3, en la cual se grafican los resultados 

obtenidos del estudio do la tuberculosis osteoarticular y podemos 

ver que, de 12 casos sólo l se encuentra antes de la línea limite 

por lo cual será ctiscutido posteriormente. 

En Ja qrtl ti e:,\ No. •i 1:t•nt:mm1 los ci\sos de tuberculosis geni--

tal. Do 53 casos es tudi.adoH, 14 pros en tan tí tu los bajos y se encuen 

tran por debajo de I.l\ lfrh.'·:1 1 ími t.o y por lo tanto serán discutidos-



~ l 

on el ca pi tu lo lXH• tor ior. 

En 1¿1 tp·áfica lfo. 5 encontramos los casos de individuos ea--
, 

nos: tomand•)!:l o como •; ·.inoH loa cnsoH que no padecen de ningún tipo -

de tuberculosis. Pudomoo obsorvar que los 23 casos están por debajo 

de la línea limito. 

En la gráfica No. 6 tenemos los casos estudiados de tubercu-

losie renal y obaorvnmos quo do 11 caeos, 2 dan un titulo bajo, an-. 

terior al título U.i:1ito, y por ello, al igual que loa casos de las-

gráficae antoriorea, no estudiarán y discutirán en el capitulo co--

rrospondionto. 

Todos lo~; canos resumidos en loa cuadros No. l, 2, 3, 4, 5, 6, 

fueron estudiados, adcmti.n, por otros diferentes métodos para su com. 

probación y corno unn ayuda se tomaron laa· historiaea cl!nicae de ca.:. 

da uno de ellos, algunas de .W. s cuales ae resumen en el. Apéndice --

No. 1. 



D y;•<: Ul,'1'1\ DOS. o ~ u . DTBN!DQS ~ TRJ\VES 

,PE Lil f:XPl:~lUMEN'l'J\CION 

... . Cuadro "o l 

TB. MENINGF.t'. 

•suo.ro No. Ti tu lo 1\GG. 

261 14 u. 
262 14 u. 
266 4 u. 
267 11 u. 
268 3 u. cuadro No 2 . 
269 4 u. 
210 14 u. TB. GANGLIONAR. 

271 20 u. 
273 18 u. 
274 20 u. •suero No. Titulo AGG. 

275 18 u. 
l . 14 u. 
2 8 u. 

278 18 u. 
302 15 u. 
333 13 u. 
344 20 u. 
348 20 u. 
350 16 u. 
351 16 u. 

276 20 u. 
277 18 u. 
280 16 u. 
282 7 u. 
305 18 u. 
308 18 u. 
312 7 u. 
313 13 u. 

358 16 u. 
366 14 u. 

• Los nómeros do los sueros fueron tomados arbitrariamente. 



Cuad1·0 No. J Ctrndro No. 4 ------- .-------TIL OSTECv\HTICtJil\H. 'l'B. HENAL. --- -----~-··---··-- ¡....._......._ ...... .,-... .. _...._ _______ .----~-

• S~lt.'J:O ~ Tít1ilu 1\\j1..;. 
•Suero No. TÍ.tu lo AGG. 

) l ,. u . 6 11 . ) u. 
4 16 ll • 7 11 u. ,. 

16 u. B 20 
) 

l1 • 
2Hl 17 1.1. ':) 15 u. 
316 l 2 \l. 10 20 u. 
319 20 ll • 68 15 u. 
321 18 \.!. 70 17 u. 
322 14 u . 347 16 u. 
323 15 u • 353 13 u. 
324 16 \J • 362 13 u. 
325 16 IJ • 420 16 u. 
340 16 u. ---

Cuadro No. 5 
~ 

INDIVIDUOS SANOS. 

•suero No •. Titulo AGG. 

1 

suero No. Titulo AGG. 
500 6 u. 513 7 u. 
501 4 u. 514 ~ u. 

' 515 8 503 4 \l • u. 
504 7 l1 • 516 5 u. 
505 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. 



Cu.1dro No. 6 --'-------... - .... ,-·------·· __ _,_.,·-······--·---· 
TH. (; 1 :N l Ti\! .. 

• su.:n·o ··:¡;;~-·- .,.;:·{, ·;;·1-~)- -A(:;·(;· ·····rr·-s~;;:~:~; .. Ñ~) 
Título AGG. ---... V_____ -·•·"···••• • -~·-••••••·-~----~·-•~• ·· ... -., __ .: __ ,_, __ .!,_ 

11 lb u. 1 38 8 u. 
12 u \J • 39 14 u. 
13 ¡r, l.l. 40 6 \.l • 
i.i 20 u. 4 1 20 u. 
l '; l'l u. 42 14 ll • 
l. 6 u \.1. 43 17 u. 
17 20 \1. 44 9 IJ • 
10 16 \l • 45 12 u. 
19 1B u. 46 4 u. 
20 lJ u. 47 4 u. 
21 19 u. 48 18 u. 
22 15 u. 49 20 u. 
23 17 \l • 50 8 u • 
24 20 u. Sl 19 u. 
2·· . ) M t: • 52 15 u. 
26 l"J \l • 53 19 u. 
27 13 \l • 54 15 u. 
20 10 u. 55 18 u. 
29 16 u. 56 16 u. 
30 10 u. 57 14 u. 
31 10 u. 50 18 u. 
32 lJ tl • 59 14 u. 
33 10 u. 60 16 u. 
34 8 u. 61 6 u. 
35 10 u. 62 17 u. 
36 14 u. 63 18 u. 
37 16 l\. 
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THP 1 i ( •· pr mo i11! 1 ·1·.·ibn con foco inici;d on soc;monto 

.~nt.1•rtur ,¡... \.'.~1;J., '"'!••·r· 1·"1 1 l · 
• 

1 ·1 ''" 11.>, ;u:t lV.i, pruqr·1~!dv<1 y -

('('' d1'1•'"1~· '\ ·it" l • ! ( . i • · ·· ·•·' • .. lll.<'1•·i11.1t1r·., .1 tn••n nqt!~.;. Pr<'!iunl6 to~; l.ii.n-

" 2611 TBP •l(' pr·imo i.nf("ct:i6n, activa, proyrcu.ivn y con d.!_ 

nomi. na•· i6n !\ mc>1H 1v10 n. Combo ¡. .. ) . Pro!:ent6 los síntomas y -

ft 262: TH!' d•} pr·i.:-:10 l11tr1ci.:tón con foco iniciill on pulm6n -

do.rt1cho, ~\Ct i.v;1, pt·o9rPn i.v'1, con disemi.naci6n intrapulmonar 

y moningoanc~fnlltin t~'nrculoen. eaciloscopías y cultivos-

ncgl\t ivor:. P1·osfmt6 10:1 idntor.i~Hl y di6 un titulo do AGG de-

#271: TBI' d•.' pri~:«.) in:ección y diseminada a meninges. Ini-

ció •;11 p;,dec1~:11.:•n•.o con fiebres, parálisis generalizada, 

trifimu:> y pt·nli.d.'1 el•.) Lt '.'Ü;t:L Combo (-). Baciloscopías y -

cult.ivou nn-:;;1 tivo 11 y líquido cefalorraquídeo alterado. Di6-

.. 270: TUI' de pi imo infección y diseminada a meninges. In.!. 

deaviaci6n de la cabeza a la dere-­ció eu pnd0cimionto con 

cha, vómito. f!ü di6 do alta en febrero de 1969 Y la 

rol\cc.i6n ''" 
C'l 2~; de scpti.crnbrc dando un titulo 

J 



*' ;~ "i .J : TH P 1 . i.1.~ primo tnh~cción, con adonopatí .. l lob.:ir y ccrvl 

con sicm 

bra linf.ohe111~)t.1ca, quo ocasíon6 nwningooncefalitis t1.1bercu-

lor. .. l. puro presentó 

todon nin t om:l ;'. dP i .-.. · · · 6 ,, ;r1('llln9oencct:al 1tis y di un título 

# 274: Tlll' ck pr im(.) infección, con diseminación linfohemáti 

(+}. Pr•~:¡•:n16 )O:¡ :dnto::i;·¡~> ¡H~l:O .10~3 Cultivos Y baCÍlOSCOpÍaS 

f\.wron n•~<¡.:1ti.vo1;., Di6 titulo di.:: J\GG de 20 unidades. 

ij 2?~: Tlll' d·~ pt:i..i~10 infección, activa, progresiva, excavada, 

con ~;i•~mhr;1 t;1•,ninq01.•ncefttlic:t. Desnutrición grado III. Ini-

cill su p;1d(:r.·u:d•:n!o con. fil..\brcs, cu<ídros convulsivos y pér-

dida de la conciencia, rigidez y reflejos osteotendinosos -

abo l i.dos en miembros inferiores. Combe (-). Present6 un t1-

tulo do l\GG de 18 unidades. 

# 27b: TBP df' pdmoinft!cci6n y siembra linfohemática que --

ocasionó meninqcwnccfalitis tuberculosa. Combe (-). Bacilo.! 

coplas y cultivo 5 (-) pero citologias hemiticas Y llquidos­

cefa lorrnquideo~ aJterados. presentó un titulo de AGG de 20 

u&& - 4 W@WM.J 



THP de: m:imoinl1..'.ccíó11 l''nn foco in1'c•1' · 1 · t ' • · · · - - . . .i en pu. mon de-

roi;:hu, "'~:tiv,· •• pro;r .. •i;iva '.1' ('•)11 di~;··111in.:ic.ión precoz linfoh~ 

m.át i(~;' qtrn OC·l!J ionó t\lben:u los ·i. s mi 1 it1r y mcningoence fali--

t i.n t \.)b~.·r c"'u l<•;i:\. l •11' · l · · ..-_~ .• c1.'I ~;u p,1ceci.m1ento con febrícula remi-

tonto, ci·isin conv1.d!1iVi.\!>, sopor, dclix:io y gran agitación-

p;u. •·l c;\or en e11L1dü de i nconciencin e inmovilidad hasta el-

momento do n1.; nr;tudi.o. So l.'"{!port6 un DAAR en numerosos cam-

poa il p;:u:ti?: du cont.<mido q:ístrico. Di6 titulo de AGG de 18 

unidader1. 

tt- 280: TBP du pri.rno infecci.6n con adenopatia mediastinal t~ 

borcul()H,\, \\ctiv{1, pn)c;irc3ivn. discminnda, con siembra in--

t:rapulrnon;u: '/ :M>ni:1 .. ¡:J••nc(~f:ilica. Combe (+). PPD de 4 unida-

dao (+). BaciluNcop[as y cultivos (-) pero presentó el sln-

dromc dt: la moninqot..'ncefal.itis tuberculosa y di6 un titulo-

# 313: 'I'BP de primo infección, activa, con diseminación li.!l 

fohomáticn <l nH:rninge!l. Cu<:rndo se le hizo la reacci6n estaba 

en trat:amionto y nu padeci.mionto estaba en regresión y nos-

di6 un lit.u lo dtl t'\liG de 13 . 1idades. 

•• 27B: '1'ulwr:c·.~loniu qunglionar presentando adenopatia de la 

cadonf\ c•ir nt ldu,1 dnn!cha do la rc9i.6n submaxilar; además de 

un 6 1 11\i.""''º ... 1· t·.io que fistuliza y se encuen-• u rno rae i .. n o n u . "" " · 

l rnaterial caseoso. Título de AGG 
tran alnrn(L111t 1!:; l\.L\!\H <>n •' 



ff )02: Tul>c1«:ulo~;i:1 t;<in1 .. 1lion<lr C::"(•rvir•,·.·it \..• 
~ , mediastinal. Ini-

cal 0~1 f I" 1 ü, di~; l\(';I :!('VVJ' il. 
Por hiop!;i;¡ de qanql ion proescal6 

nicou y de pulmo1H•n !•o le d.1· .. ,r .. ¡110.•·,L'cJt> l · .. e n t..uber1..:ulo8is. La -

RX do t6r .:-ix tn\H'H t r ti uoJ ;rntnntL• 1 e~: ion<.~H micronodu laros y tr.2. 

San--

91·0 OC\i l t_;\ •·n h•·c(~:;. 1\n•.!m ia sev<'ra. Prcsent6 un titulo de -

# 333: ·ruborcu lo!Jin con dis1~minaci6n de tipo miliar, intra-

pu ltr.;()li<U: y <) <J•Hl<J 1 io:~ cerv ic:a les. Baciloscopias y cultivos-

(-). L1.~11cociio:tin con ncutrofilia. Titulo de AGG de 13 uni-

dndon. 

tt 319: Osteomieliti!• tub•:rculosa de la articulaci6n coxofe-

moral <l~:x: (!Cha: g lomeruloncfr i tis crónica e insuficiencia re 

nal. eaciloscopias y cultivos (-). Título de AGG de 20 uni~ 

dados. 

tf 281: O!!t(!Oi\rt:rit:1s t.um:'!rct1losu de la articulaci6n coxofe-

moral izquierda. A la e>:ploraci6n fisica se encuentra aden.2, 

pat1a no dolorosa en rogionos cervicocarotídeas, axilares e 

i · 1 l ,·\•·tic:u.lación coxofemoral no se encuentran ngu1na a~; en a ~ 

d<lto:; d•· ¡ 111 l.iin. 1 ,.j(ill, d•·lonn.1c.i.<>n, pero si so despierta do-

lor a lo p.dpcici6n. 11aci1o!;copi<rn y cultivos (-) pero cito-

1 i l ,.. · · lt ·1··1·!-.•1 1•ít·ulo ele AGG: 17 u. og un 1l'~m.it.t.r:<1:; .i .t· ,t.... ... ~ 

!'!l - - a!iUC&L22& id 



íf 3'>J: Tt1lH!l"i.;11loniH renal. l\aci.loncopLH.1 y cultivos (-) en­

orin.'\ i' •.·:•1·•·ctnr.11:iún. i1Pm:1t.\11·i.1?: ft .. cucntcs con aparente -

fobrlcula veupcrtin<l. T[tulo do AGG de 13 unidildos . 

.. •L7.0: Tulwt·nil<rnin r<•n"l. Baciloscopía (+) en orina. se le 

di6 tr:1t<l:nit·nto '1ntituberculono pcr:o antes so le hizo la 

r<:'ncción pr•·Hent..1ndo 11n t 1tulo de i\GG do 16 unidades. 

# 11: Enterili.d;\d prim.:u:ia de 5 arios d•) evoluci6n; la histe 

rosalpinq~rrafin dcmoetr6 obstrucción tubaria bilateral y -

la lap~ro~copi~ dcrnostr6 anexo izquierdo quístico. Di6 un -

# 18: Est<:·rilid.11d p?:i:.i~u.-ia. Baciloscopia (+) en una muestra 

do lavtHlo v:1gin<\l. Por biopsia se demostró tuberculosis ge­

nital. Titulo de t";,GG de 16 unidades. 

# 19: Esterilidad primaria. Por histerosalpingografía se ªI!. 

contr6 ohstrucci6n tubar:ia bilateral y la laparoscopia de-­

mostró proceso plástico adherencia!. Titulo de AGG: 18 u. 

·*•"§~ 
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Si.• P:Hud1 ;~ron 129 Crl!>O!:l, que incluyen pacientes con distin 

l) Tl.tulo de !1<~(; 1•nt1·•· o y() 11nldMl1.~u indican la nuscncia -

do inft'!cci6n tuhe1·,~l1 loni.'\. 

naa qu<' 1•n a l•¡u11;i •:L.\pa ch: :1u vida padecieron de tuberculosis y --

talacaci6n y por lo :ni!!::'o, ~n:u <:tnt icucrpos se es tan empezando a --

formar, o CH~~n dcnap~rccic~do. Algunas veces las personas que es-

tán en contacto con un t1:bcrc~l0so prescnt~n 6stos tittilos debido-

3) Títulos de AGG de 13 a 20 unidades pertenecen a personas 

con tuberculosis actiV3. 

Para hacer un diagn6st1co seguro de la tuberculosis son ne-

cesarios: el di~qn6stico clínico. que corresponde al m~dico; Y el 

de laborntorio. que corresponde nl químico. 

Ln busc del Jiagn6stico de laboratorio es el aislamiento -­

del bacilo, lo cui\l no :iiempn.· e!> ¡,asible dependiendo de la etapa-

y localización ,¡,. L1 infec·cu)n. 

El fin de el ¡11 v~•t:·nte t1~abajo es, como ya 

procentajc de ecgur1J~d se obtiene, aplicando la 

se dijo, ver qué~ 

reacción de Cald~ 

AWW A fi .J 



rón-1\lv¡\1·•.·:.:. 
dt •1~Hp1ó~a ico de la tuberculosis extr.apulmonar.; 

-<'"?1 1vl 1··.,J. 1
•r} <.!f.'" 1~1 tuL~vr•.~\t.11.·,1,·i•.1 ] 

, • pu mon<.1r. He ha reportado un-

f:n •'r1t 1• ,.,,~¡;, lon ••!1t1 .. 11ou de laboratorio so hocen en el lí-

quido c.t1.1luir·a·¡·.li11-.."'· ··l c11,\l ¡n-1'.•nonta nnpet:to do agun de roca,-

nn ··lit1mírn1ido. 11.J••!r.;\:1 l•ln liacilo11copíru1 prr1cticndas en ól, genera..!. 

S<~ ••utud1aron l(} C•HIO!.i. l) d(J los cuales fueron positivos -

pr(>n••nt .'lndn tí tu !(rn de 1\GG «)ntrt: 13 y 20 unidades, siendo comprob.!. 

Hubt'! 6 c.tflos q•.;<i di.<.'ron títulos bajos y que se discuten a -

cont i n11~v: i ón. 

SUERO No. 266.- TRP do primo infecci6n. activa, progresiva-

y dis•!l11ln<vla. <"On ~ter:;Lr<l linfohematica de tipo miliar y meningoen 

;, 1Jar.:~nt1_•monte u11c1ó su padecimiento a principios de abril 

do 196fl. s.~ li• lll!lt tluy•• tratamiNlto antituberculoso y se da de a.! 

1 , Al r·? se le practicó ~l 24 de sen L H r e , "· l.: 1 él n ,_J ,... e i\ ch1 ron - v él e ... ~ 

t i cmb re cfr \lf '• t·. t' t.•i lo rln l\(jG de ·l unidades. Como so ve -l'hiH d.1ndo , 

• 1 (¡ 11 r!o de alta por estar asintom~tico y es el pa e i e 11 t. f' y 11 h n h l a :; l r o 

por e 11 o q u o d <1 un t: i tul o t n n b é'\ Jo · 



que ocE_ 

,) l .:1 ;r: l : a d • ~ • · " ·. : t :· • 1 t ;i ¡n 1 , • n t u , 

!H· le h;11.·e L1 1·1.'dcción d1.:-l Consumo -

d<~ AGG d.'tndo un títttlo <h• ll lll'l·i.·J,·11·!·.· .. •·,, l 1 
· o cua ui.<3nificL1 que la i.!l 

f .. ~e e i ó n .... " "r\I. :i h :¡ , 1·1 ¡·· • t .. ,., • .• 1 l .. 
1 • · 

4 
• ·"e <•!io. :..... ,. vo v to a hnc(~r· ln roucción ¡.. 

•ll dr.i·n·• .le .1!1 ;1 .• :1~•1111.orr.;\t1 1.·o y 1uJi9nológi.co y dió un tí.tulo de_ 

Sl!UH1 ~: .... 26H. ·· Tlil' <I<· primo infucción. activa, progresiva-

la rohr·~lón se lú practic6 el 15 de septiembre de 1968 dando un tí 

tt1lo dü J 1.1ni•lt'1d('fl. Tal'.'(~;:. esto tH: dc•bll lt que no había formado la 

cant: i.díld ópt 1 m.i d·· .i nt l. C\hJ rpoH. 

Sl!!'.HO No. 2.f1<1 ... Tfll• d•• p::i.m;) inf(~cción y diseminada y menin 

qen por sic·rnbra linfoht.:•::1útic,1. Inicia su padecimiento aparentemen-

t o a p r t.rw i p i o tl d ,. J u lt o de 1 ') 6 ü y 1 a re a e e i Ó n s e le p rae t i e a e l -

2 S df' u •'pt l •·mhr" ,¡,~ ¡ 'l~>il cLln·:k) un tí t •.1 lo d•:- 4 unidades. Esta se to 

1110 como r••<tc 1·i/i 11 filln, 1 n•"J.at 1•.1<1 ddiído a que ol paciente se le ---

di.nqnónt.lco t:l,H·r·1·uln111!l compr·niHtda por v¡u·tcw medios. 

stn:1w~; No'.J. ,, 312.- Prounntan al mismo problema que el-1 

lJ tuberculosis meníngea se tiene un por-



~ 1 
• ¡ 

C\l.Htdn 1
• l !·1y.1:0L.i1·1•'ri11111 .... ~ .... ~- ~- ~ -''·, ........... ____ , t.uhf;r·cu 1 on i :1 -....... ~ ... -....... -._ .. ___ ~,,..,,, .... ·- ·-· ;1tae<1 <1 loi:1 qanglios 

cilo del Hqu1du dn puncion d<~ lnu 9<niqtios. 0 bien por medio de _ 

n~' i l 1·.H
1
0·1 <'Hl\Hh<ido~:. lo hiex:on positivos. lo cual fue -

comproh.:1do pot' ·)t:'<:>h mi•to<lo:; y di.::1·on títulos de AGG entre 13 y 20 

S6lo un ou~~o preaont6 anormnlid~dcs y ce: 

Slfl'.f\C) No 2.- Pr<~li<!ntó tul:wn:ulos1s g.:rn9lionar pero no se P.!:! 

do comprobar y J~r un d1aqn6fltLco seguro ya que. por estudios his-

de AGG de íl un1dndc~. 

Por lo tanto. para lH tuberculo8is ganglionar l reacción -

de Caldf.'rÓn-A lvd:·e¡~ nos da \ln porcentaj o de seguric" de 90.90 %. 

Los enf<'nuo~; con tu1:...~rcu losi.s de este tipo presentan un CU.2_ 

dro clínico qtH· f<i1.:i lrnt.•nbJ pL1cde confundirse con cualquier otro ti 

po do enfermedüd Ó1.••.'!<t. 

Ln mft:; ll•'ri.·t«l l í zad;·, en la d(: columma vertebral presentando-· 

dr.:formnción de L\ 111uitn;1. Lo mismo puede sucndcr con todos los hue-

sos. pero cuando ~1i:• 1 . . ·t· · ·lil·l1.~1·one<J se producen los llama-t t. ti t <l ( f~ •l l. · l L < . • 

dos .:1lH1t.•no~: 1 r í tH>, 11 . · ~ fistuliznr y s0grcgnn un li que p111·d1·n t•q,1t • .• 

- Z&& &&J 



" ~ .. 

Y cultivos 

1' n )'' l'') j t 
' , ,J ' c'~ 1 •} a h1ccr un r<ispado de huesos -

Y on Jt n~ pt:I\ctic,'ln l<lri bclcilc>~lCOpian y cultivos. 

1~ c~~os. de los cuales 11 fueron positivos -

JlH pr!~:l('ntó un titulo de 1\GG de 12 uni--

Por lo l<tnto •'n (~'itt' caso. l.•1 reacción nos presenta un por-

Ent¡l t.•n un;1 ··1:f0r·t;«,:d<1d rauy d1 fundida y que trae como conse-

cuencin ln inf~rt1liJad. <ldemas d0 un marcado desarreglo en el ci-

clo men::itr·u;\l. Pz1t"<t <·l :h:i.qnÓ~•t i..:.·o de laboratorio de este tipo de-

enfermedad es HK·etin:rio iHfJLn· ,,,¡ bacilo del '"'lúido menstrual di-.;; 

rec:tam\~nte ó por rn'.'•dio d(~ culti'."')S. Se pueden hé\cer además lapa--

roscopin, hi~taroHalpinqor~fian y citologias hemáticas. 

Sü estud L'tron ":. J cus•.}:.J ie muj ores con tuberculosis genital. 

de los cua len 3':-1 px~e~a~ntan t itulos de AGG entre 13 Y 20 unidades, 

los cu a le~• fueron nHtud 1 delos por otros métodos encontrándose fra.!! 

ca compntihi lulad 1¡.. 1··:?P1ltfü:10:1. 

Ut l"(l'.,I 

disctlit'n: 



'1 ; ,,.¡ 1 

t> r flf r-t .. ~ n t ;:) u n • ~- t l l • ~ ... i l 
'• · 

1
· •

0 f•'" i\ül; t••! O unidades. lo cual se debe a 

dadc:ii¡. le '-' 1J<ll n•• .J~:;,., .. come;•':• <·l ;:aso :1ntct·ior. a que padeció tu 

)l. Infcru. lui~d fH"itiHlr.i<i: la historosalpifografía 

infecc1ón :u.ibi<l di:;min1.:tdo. 

SUFFVl ~lo u. D1.'l(H1Óst:1co d<~ tut.::·rculosis 5 años antes, pre-,~ 

sentó op:;o. Bt\AR en aangr.:: menstrual: p.:>r l~ 

· .··i'• .. •X<) (_Jr •. •-.t.•_.-1.10 (.·on ~:rompa rígida y granos de -pa1·oscopí ;, n« <:ncont ro .• •. ,• • -' 

· con DHE y PAS desde el tra t am1c nto 

l [) r_ 1 .1 (_.r 1 c~ l~ reacción en marzo de 1969 -;,.. ~--s,~ f~ ~ l.. 

parecido l a l n f •.: .. · e 1 o n . h.:ibÍ 0 p.:-tdec ido (k tuberculo-

s i s y . po r 1 o l ,u i t o . HU título •lH mi,~1 ,d.to d1.· lo normal. 

¡ . . 

J 

1 
: && 



f\ltiti: 

n.a l 

!·"·' ¡ 

. 
·' .. ' 11 !., ! l•!'1m11ri.1 Por 

1
. . 

·· ·· iiop::ta!•e diugnósticó 

tuberculosis g_g 

pi·ocr•no P L1Ht ico adherencial. _ 

la rcncci6n en diciembre 1968 y 

J •. ., '.""' ~ I' . _. . ' 
" '·''"• .t.:- (lf~•)•:• ,, que lti paciente estaba totalmen 

r.•1J t \ t t.I lo Pl.'í'J. t)()CO «•lf>\"" j } b 
~ ·. ~ •gco por 1a or padecido-

trom--

l'i !~'.:\cr·i..ón dnn<lo un título dü 10 unidades. por 

BAAH en N•'.lnq r:-r:· m1.'nH t n:il l. La l aparo~copí a demostró proceso plásti-

co adher~ncial n:1tlquo. A partic del 8 de junio de 1967 estuvo con 

PAS a lN!!.Sc l~ prncttc6 la reacci6n en enero de 1969 y da titulo 

SUE!W N,J.- ·L• t:st:(~n lidad pr.tmaria. La histcrosalpingografía 

demontró obatn.:l~ción tubr!t"iR bilateral; por biopsia se encontró e.u 

.domotrilisr~nulomatoM~ ,:r6n1ca. Entuvo l ano con INH Y PAS.Título -

l l l .. ¡) ., "l't-.' 'r'<l no pi.1ckcín de tuberculosis. t ,, ) 1. 1 • ( i..1' 4 

su r:rw N,). ·• .¡ . · 1 · ·1·~ ·1 "'''C'trldilri a Dos baciloscopias r: :; t , • r l .. l ( . .:. t. -' •-· • ~ · • 

i •·. 

1 
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. 
q1! 

mo n t 1· ~' t r 1 ';~" ¡ ''' ;1 o ll H t ! u i d.' 1; e o 11 d 1· ,, l1 I' u" •.·. t· 1·. e·. 0 d ' "· • ra iologico de tubercu 

lonttl 

que, como an ül caso anterior se 

Cald 

Ento t lpo d~ d1aqn6nt1co es muy dificil y el 6nico medio-

S~ ~~~ud1n~0n !J cnsoe, de los cuales 9 presentaron títu-

lofi «'nt, .. ~ l' ':' .. ~o 11::1dt\dt•n. Sólo dos dienm títulos de 11 unida-

cuAl am reporta el 01alarn1ento de bacilo =orno positivo, se les -

conaidera reaccion~e falsns negativas. 

Por lo urnto .. ~n la t.ubürculosis renal tenemos un porcent2_ 

)e do saquriJad piir~ nu diagn6st1co por medio de la reacci6n de-



'). ' e, 

L1~l cc>ndic1ones do faci-

y l'.' 1 porcont.1 k dr.' :1u9uridi.td que nos ofr.Q_ 

·(~ .... l'tt l'h\t~t ,\'.~ ,· ;);: '\,. .·,: ;, 1 • 

!'" ,1,, "t'. l · " "· '-' ,\n ut l .. ldi:\•l P<·'r> · • • <• seguir el curso-

de una Jr!l<\•.i..11:t:•cer ><•t.... d , LJ u, va ecaye~ 

por •> l lH:cho de qUt! los <H1 u cuorpos van di sminu-

.. . 
t·¡,,. • ..,..,.r l ¡~¡·• ·1 ' i ' ' • .·• ... ~ .... -' • \. 1.J Ll•)~H~so que treno osponta--

~.r:it:.,:-i<l<'nto con <:•strr~pt.ornicina o INH y-

t U l O. :~. '·' ;.. f_~,..·, : ••· • '· •' ' ',. ' . l ~ ·t . • • ~ " .. . l l . 1 , .1~ .... • • • •.• : __ ....... ··r1. t~ 1 .-11;0 :,~ e VU•"! ve a pract.1.::ar . a reaccion 

El u\ t .u,..,') ti v .. do en t.3 ·:~ L·p:ado debido a que las personas que --

hnn p~dQc 1 do t uh<·z:cu lo ti U\. aún s l n p::cst.:.'ntur la ln fecciÓn, permanecen 

con un cont••ntdo d<~ ant1cw:·t·p..:;n superior al normal. ya qun poseen 

º(".,·. 1 "'r'Lon.ormentc discutidos poderoos concluir: o:> ca BOfl ... 

No fW pui~..:lu tomar corno di.aqnÓ~Jtico el resultado de la reacción 

d l 
~en. c¡uo fliempr0 deben hacerse otros estudios -

e consumo dn 1'\Gl:: o 

de laboratot· te> 

lo
'··'· r.(~'" u l taclos obten idos en e 1 labora torio. 

sintoml'ltoloqin y t.odon " ~ 

"~;olo d<H i·l dú1 qno~¡tico cuando se ha estudiado la 
1 

,.
1

,.._, .~_.•¡t·.a reacción es que con ella no podemos di 
O t r· n d i f i e u 1 U1 d ... ,_; ' ' • 

forenr:- i <11· 



co11tra al bacilo tubarculo 

'. ~ ' . 

,¡,. lt1h.n·<lt:oz:io. 

~ lraves do la experimenta-

"" ....... 
f\ \,.t., lu~~ r·.~~;ult.Jdot• varían --

u·~ll:i..."\ ¡ó ~1<>iH!!ndo especial cuidado en las 

lCN :.·h1c t t vtn; y :'J.ü obtt:vo \In tí tu lo de AGG de 16 unida-

día que f'f' tom. .. '\ ld !Htn<Jr'-'. di~ otra rn.'HH.:ra. pueden conservarse en el -

dÍ¡, '¡' d1~!.H.:Onqelt1rlos una sola VOZ, pues de Otra manera 

las prot•·Ínttfl !JI"••('tpitnoin 'l los anticuerpos disminuyen. 

Conl(.1 una concltwion y f!LlCJfH""t~ncia al uso práctico de la r'.:!acción 

gran uti l ldtHI c~n "~l do¿H¡nostico precoz de lna infocciones tuberculo--

--·'~~1ramantc en difcrantce zonas y-
Bl'UJ, 

1 ..... , •. ..._ ___ . 



'P•¡· ~ ~ ¡ \. " ~. . .. 1 1 1 
· "' 1" h'.li.'1:, (e t:uber('L1lo .. 1· ,. 

• • J J y ustudiarlos-

,'·,··.·~·-~~''1 ~\ ·r \ 1· 

· • ., • ••· '· • '-'' 1 · • .1inn 1 1 ·11 i~·x!r 1.1 li.Jccr:sc lo an-

i' •1 tu.do () l pt.?t·nona l quo labora en los-

infccci6n a tiempo-

.. 
' :H• r 1.' H\rnwn los poz:conta j es do seguridad ob-

.. 
:ntnimc- 1H'.Y oh:l•:~:-v<\ (ll\ llt tuberculosis renal. Esto, -

1'1' ... "t:l o m<'rlO!i u·r1;¡t1<h), lc:1 .lnt1cu •. :::pos pas¿u-í:an mas o menos fácilmente 

l\ 13 c1rcul~c1Ón ~utnquÍrH:;\ J' fiet·í.1n :'Nis f<lciles de detectar. 

·, ~."O"• \~i.~tcsis v quizá en estudios posteri_o I ... ,::t ñnltH: iot-1Hl so.o .• . ,, :-- .1 

l :1 r•.'~fi ~n. n.sta irregularidad en la cantidad de ros nn l~quo a rnr una ~" .v ~~ ~ 

anti cuet·po !• el i:cu lan tos en las in f ccc iones tuberculosas extrapulroona-

res. 



011.Gr•GST:Co DE LA TUBERCULOSIS 

E XTR/tfJULMCNt.H USANDO LA REACCION DE 

CALOER::>N -ALVAHEZ 

--·-·~,=-~··~·····-··-···-·---·-~r-· -

TIPO DE 1 PORCIENTO DE 
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