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IHTRODUCCION 

La Tuberculina J>el"ll&neco ooa:o dia_;¡n6at!co invaluable para la detección de 

Tuberculo•is y r-ara confiniar tuberculosis anterioreu. Eet .. prueba •• de util~ 

dad para la detección dft ~et.a ~nf~n:edad en ctrliS patologías que suelo estar ! 

aocia1a, como son en pacientes iMunocor:.proceti:iC1:3 pol' las sigui~ntes causaa : 

Nefropatía, Hepatopat!a, Diabet•e Mellitus, Col;,gencpat!ae, Tuberculosis e ln­

ltunodoficienciae (l,2,3,5,6,7,8,13,27). El material utilizado para la prueba -

es el Pl'D estabilizado con doter;¡ente do poliaorbato que reduce la abaorc16n -

do las proteínas de vidrio y plástico, La 5 'l'uberculina se usa a la dosis de -

l micro,¡ramo d~ PPD en 0,1 ml <le aoluci6n qu• es la medida estan:l;i.rd utilizada 

lo pru•ba en la piel se utiliza administrando por inyecci6n de 5 TU de PPD e -

intrnd~n1ica en la ouperficie del antet-.!"Rzo. Caracteríutici..ment~ la reacci6n -

de hipl!rseusibil\1ad coll!ienza en 5-6 hr• con un pico máximo a lis 48 y Ti' hra­

Si ne supo que la nrh:.ora pru~ba fue inst!f'iciente pu-:de hacArse una segunda -

pruehs un poca m~a ?refunda y &l¡¡unM centfoetros cerca de lM anterior, la ra­

zón da frecuent' -Je un PPD negativo es lo mal a ad!!!inietraci6n de la pruebu 6-

por .1u,.i1' i.11..; ir·.; i ente, loa hallazgos se pueJen hacer '!X>r p1i1.lpacl6n :le la zona 

indur•J• o ~or vioual:zaci6n, La Sociedad Amedcana 1e T6rax ha reco~end•do -

que lr lllt 6 más de indueaci6n ae consUera coc.o reacción posi tiv., J;l eritema­

alreiedor de la ir.duraci6n na entra dentro de la lectura, 1':n pacientes en qui!!_ 

nes 6! BCS?ectia tu 1 erculosie y cuya reacción se encuf'ntra negativa y aplicación 

de 250-TU es¡)f:CiR.lment~ en pacif'lntes inmunocomproa;etidos. Una eegunda pr'J~ba -

particulsmente en !JRCientcs ancianofi puede rr.ostrar aparenten.ente una conver -

si6n o aut>ento er. el tamafio .¡p h incturació11 lo que se ha lla:n•do f~n6oeno txa 

derbativo; ;lacientefl. cori ;irueba lf'Vf'rtente µositiv111 no deben de ser dl¡¡,gnc:e;tjc! 

dos col!.o 'i'u'ierculo~iia nash .¡ue la pru~ba de Pl1D sea totalrr.ent"' !)OE'i ti va, ae!­

mi~o !'Haci.enteti con PPD lf>Ve1•1ffnte nflr=i;¡tl vo nr1 lPben :-;er t1xclu:fdoe ie 11ue tell -

gan ~ata patolofÍ•, 

~n .w.:e-~mCif' "~=ti.dios se h.i rea11?.1.do h. 11ruPba Je E!,1~;;_ y Anticuer ou Ig{i­

de K_1co1a.cteriurr. tuh~·rculosis y Ag ? Pl'll fu,. u.•i..:.izada pkl"ü P.l f'erodiagn.6::tico 

de PhCit>J:tP.E con tul1 Prct.lo:üfl tanto Activa corr.o inh.ctiva :J:d corr.o ell paciPnt•'f! 
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sanos. Loa títulos de Ag de Ue pad.•ntes con TuberculosiR activa fueron 1.168 

con J.g 5 y 1:46 con PPD. Durwnto laB semanas oiguientes ;<>oteriorea a la admi­

niatreción del trat..,ionto loa títulos d• ELISA fueron noI"!!ialee. L•.e car•ote -

rfotic~• d• la p:r»eba utilh~da con ol l'!átodo de ELISA fueron mejores ~ue las 

encontrahs con el PPD ya que éste puede reconocer difer•ntes tipos de micno:, 

ganismoe en la expectonci6n. Ellos concluyen que la prueba d• ELISA con Ag 5 

º" 1nuy eapec!fica, pero el PPD ea más accesible al merca<lo comercial que l¡¡ -

reali2aci6n de ésta prueba, y se han reportado buenas experienciau con el uso 

del PPD. (2) (3) 

Cuando se ha ad!dnia trado la vacuna BCG la prueba de tuberculina no tiene 

valor diagn6stico, ya qu• no hay manera de distinguir una reacc16n caus~da por 

BCG de una caueaia por infecc16n por Mycob•ctoriW!l tuberculosis. 

La VAcunación con BCG os incierta y las personas vacunadas que preaenten­

reacciones 11uy ovid•nt•n deben de recibir el tratamiento ben~fko de duda; co­

mo si eetuvieran infectados (2), 

En pacientes con Colagenopa t:lae l& prusba de tube~ina positiva indica­

h. presencia de infección por NycobacteriUJO tuberculo,,is, sin enfel'l!ledad pero­

&ste foco obvian;ente puede ser re1>ctivad• (5)(10,11), 

L.e perso!lllB aeropositivas par• BTLV-111 tienen un alto riesgo de desarr! 

llar tuberculo.,is dada la inmunooupreaidn pan célula• T, teniendo 'atas pers~ 

nas prueba de tuberculin" po•itiva. Desdo 1980-1985 el Departomento do Florida 

observó gran asociación de tuberculoob en AIDS, Ea posible que algunos casoe­

d• tuberculosis relacionados con in:iunoaupresidn por HTLV-III sean aejl'Uidos de 

infrccionos oportuni•tas. La tuberculoaia ea la única infeccidn en loa pacien­

teR con SIDA que puode tras¡;¡i tirse a peraonao ncrin•l•e a través de la aaliY& -

y que puede ser prevenida con quimioprorilaxia. l::n ést• cetudio piensan que la 

persona con dto ri~ego dP. desarrollar SlDA ter.gan prueba c1~ tuberculina, pan 

v.lnración integral (13,14,15,16), 

La vacuna BCG solo esH recom•ndada en EUA para los con ta~toe con PPD ne­

g•tl vos d• los enrenio• no tratartos o con tratamiento irregular y para otros -

grupos de alto riesgo. 



La tuberculosis ea baaiciu:.ente una enfe:nnedad pulmonar que es trasmitida­

por aerosol••· La diseo.i~aci6n hemat6geoa ou•d• permitir que h infecci6n se­

cundaria se der•arrolle en virtua.lflente cualf1U!f!.r órgano 1e cualqi.ier eiatta:;a--

Las secciones mlls ;;rundee de los libros st&nda:-d de texto de >ledicina ha­

Han scbre laR carncterioticaa clínica• de la tuberculouis, La tuberculoe.is pu 

mor,u- en el enfen:o no irnr.uniz•do, Sfl' ca.r¡¡cteriza injcialc:t!nte por la t:ul ti.ul!_ 

caci6n relativaruont• sin restricciones, con h oparici6n de enferoedad inf!l -

trativa de loR lobulos inferiores o de los selll:lentos bronquiopult10r.J1res infe -

rio:res ie loa lobulos cuperiores. La r~!!puesta inflarn&toria es" exudativa" -

ea tundo coneti tuída princip111mente por le~coci tos poli~orforiucl eares y flonoci­

toa, (35, 37), 

Lg ret::.UN;ta a &ntígcr,o tin;od~~'-"'ndier.t~ es más coaplc·Jtt 1 im·oli..;cra la coa 

pcracidn no eolo de los ir.ucrófagoe y de lofl lin~cci tor- B sino · nn.hlén Cf' los -

linfocitol.i T, Cunnj,o los !)aCiPn':cf con Cirrosir; inducidk por alcohol, fu(';ron 9 

inmunizndoo .JOr ví• intr.ver.ooa con el E•cteri&rago QX174, quo ea un •'ltígen<>­

timodep1m:liente, leo rf)Elµucstae prin:.¡¡,riua y aecund&rias fueron no+..able:r.ente re 

ducid_,a cu&ndo se: comp-.rarou ccn lns rrti.•Ue:·tns de lof, oujetoe e:nnos. LP :>re -

aencia de r~spucf4tae 'iUfuentadan ¡¡ "ntígenoe ti.moind~pendienter, indic11. qul" lü.S 

funciones de coo1H~raci6n dt' las ct<lulas T estñn di Eití.nu!das, de modo r:uti1 l&s -

-:Élul !l.B B el naificedas f!on dt-sR!'ia in.o con untígenon timoricyendi entes no ¡.-uede­

responder kl creciente entiruulo 1..ntig!nico. EPt.1dioa recien teo indican que c~­

lt:lae CKT4 (C~lulas T cooper,dor•s) oon ba.1•• en paciente.: ccn cirronis, (35,-

36.37).La rec;pue.t;ta de hi?e:-senEiibili iad retardada iuvolucra la cooperación de 

macr6.!'asos y c6lulas 1:1. en prenenciw. de factores eéricos, que pueden aUitentar o 

inhibir ln reo;.uecta, La concentr•ción de los linfocitos T de la sru1gre perif~ 

rica, cedi1n por tt!cnican de fonnaci6n de rosote.B está dieminu!da en enfermeda 

he?~tica inducida por alcohol (35), 

"n los dh.bÁticoa se ha dt".a.ostr&do rtt;c la :i.ctivi:lad de la c"luJo. T eupre­

eora es dtfic.iente coc..probada en flU inicio para nonAliiarsl! n 102 6 rieoee: po:_ 

te1·ion::.ente. Lofl linfoci tor- deo paciente$ con l.lial-.etefi de dt:.raci6n v.11.rü .. hle, tie 

ro no lo~ teE.t.igon non:al"c• se a:lhieren D cnuh. de i?.1&ulinor1G. cultívr:darn y -

ejercer. cierto grado de citotoxicidHd -Je:Jr.r1dif"1tf je antic1.u~r_ .. oo o n-,t:disdn. pcr 

células. 
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La diabetes telli tus causa R1 toraciones de diBllinuci6n en lo illllunidad ce 

lular la cutl se hace ~ás evidente cuando hay afecci6n renal, un gran ndmero -

de enformoo presentan proteinuria en un lo.peo de 20 afies después del comienzo­

de la diabetes y con fr~cuencia fallecen de inouficiencia renal :xir nefropatí, 

diab~tica.{ 35)(18119 ,20,21). 

En tanto que los mi t6genos eetl~ulan un gran número de linfocitos, loo ":! 
tígenoe t!otimulan menea células que están eepecífic31ente senaibilizadae al ":! 
tígeno en cuestión. "'n la mayoría de los c•ooa solo las células T responden a­

loe antígenos, En é•to prueba una lollllplia g2llla de antígenos ha sido empleada en 

la acti vaci6n de los linfocitos, 111tchoo de loe cual o• ru.n sido usados twnbUn­

pnra lao pruf!l1a~ C'Jtáneaa de hipe:rsensibilitlu.d retard1i1.da, Bn general, loo euj~ 

tos norir,alre 11.ueetran concrod1mcia entre loe reE-ultadoa de las prueban cutánea 

y 111 actinción de linfocitos inducida por ol antígeno sin ~burgo en muchos -

tras torno e pu.rece qué la técnica in vi tro "" un índico mfo seruiible do la hi -

pe1•s•nsitilidnd crlular ~specífica mediada. por el antígeno (35), 

Lao pruebas cután•Qs de hiporsenoibilidod retardada miden lna clílules T -

específicas y la reopuestn do loa i:iacr6fngoa a loo &ntígenoo, (l-11) \13-22).-

Loe trastornos de inmunodeficil!!"!cin, asociados con la inmunidad defectuo­

oa afolQde de las cHul:u! T ectán asociodos ccn las anomalíns de la inmunidad­

de lao céluluc B nl mhi:io tien.po, Eeto refleja la nece.1nrh colnboroción entre 

lae cólulas T y 11 .ntcs de que pueda ocurrir la fonr.aci6n nornal de anticuer -

pos para muc~on antígenos. Casi todos los p•cientea con deficiencia completa -

de bo c6lul•s T tionen cierta alteración d• la fonuaci6n de anticueroo•• Al~ 

nos pa.cient~e con def.lciencia tienen nivel~o nor1ui1.leo de inmunoelobulinti.s,pero 

no producen •nticuer?OS eo,..c:(ficoe des,ués de la irumniznc16n se considera -

que estos enferu.oo ti•nen un defecto en 4 producción do anticuer ne (35), 
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PRUEBA CUT Ah'EA 

La :1ri.wb11. cutá.nta tle la tuberculina está basada en lK hi;>ersenoi biliJad :U 
t~ea a un 8llt!geno bacteriano, proteína e6pedfica su aplicaci6n intrad~niica­

(Y.antoux) y tombión se lle,;a • hacer eu ildminietraci6n 1;or .. ~todoe de "ultiple­

acupuntura ( pureoa de Roaenthal) (Técnica de Pull.l!) el m6todo que utilizaumoo­

en nuc~ tro estudio será el de M8lltoux. El ~étodo intracut.&oeo que utiliza un .\n 

rivado de proteína :urificada (PPIJ) en la eoncentración intrad~1'!Dico. de 5 \JT es 

el mÁs fidedigno, 

l,- Una reacción cutiáiea, inJur.ci6n do 10 lll!l ~ mós de diámetro en 24 a 72 bre­

indica una infecci6n pasn:la o actual: la pruebn cutó.nen oe vuelve positiva 2 a-

8 aeciunse d~e;ru~o de la infecci6n con el bacilo tu'berculoeo, Pueden ocurrir f¡¡,l 

cas pcoitivae cow.o reoultado de lu ooneJbilida~ cru~n1,. • microbacteriuo nt!pi­

CIUJ o vacullilción ?t'evia con .BCG o cuando oe el:;tán haciendo pruebaB de contactos 

cerca11os de canee activos, debe considerw-se valora.rae un.a induruci6n de 5 mm -

(l-3, 22-29, 30-3•). 

2.- Una rtac:ci6n. cutá11ea de a ~ o menon ee UnA. per8CU.'l que 110 hn tenido ung, ex 

posici6n recient• y vuelve poco probable el dlogn6stico de Tb, r,a onorgi• (au -

oencb. o di6olinución notoria en lg_ reacci6n de ln. tuberculina u.nt~ lu. presencia 

Ue une. infección t.u1>crculoaa com1ti tu.ve Ul"l roro fenómeno que ocurre con la tube 

culosie masiva )p las enfcl'tnf}d1.utco ex.Mtem1Hicna en el trot&Ji.liento con cortico­

e•teroides, a.rcoidosia, en l• do~nutrici6n y ocasionnloente en li!. vejO'. toJnbié 

in obsr.rvamoo, Debe tamarao on cuento. lo pqoibilidad Jo pruebo. 1efectuos& cUJ\n­

do el cuudro clínico sugiere in ten: &lente tuberculosis. 

3.- Reacción cut1íno .. (induraci6n de 5-9 mi) puede ·Jeborao 11 una infección inuy -

reciente, sensibilidad cruzada con micobactcrios no tuberculosas o anergia p11.r­

cial debido a laa causa• yn u.oncionadaa, se 1cbe repetir la prueba en el térmi­

no de unn oeD1ana. 3i toda.vía es dudosa y loa royoe X de t6rox eon negativos eo­

volverA n efectuRr la prueba n los 3 meaos. Si ln indt1r•c16n todavfa tiene me -

nos de lO l!llll de di6m•tro puede conoiderarce cotio negativa. 

4,- Reacci6n de convernión: Una re.cci6n de i:onveroién es aquella en la qu• ••­

ha dowostr~do un aumento do por lo menos 6 mi de induración, do menos de 10 11m­

haeto m4s de 10 l!\lú de di.OOotro si énte cr.:r.bio ha ocurri•lo en un thmino de 2 •-



!los se consii•ra que la peroona ha con tr.!do la infecci6n en fecha reciento y • 

debe recibir tratBJ:1iento preventivo, 

Aunque h.;¡ acuerdo unánit:e en que la vacuna BCG ofroce algo de p"otecd6n­

a las persona& tuberculina negativa8, varios f:;i.ctores limitan su utilidnd. l:.n -

la ma:¡or pll.I"te del mundo el rie9go de adq_uirir tuherculosie es mínimo en perso­

nan tuberculina negativau. L& converei6n de gente tuborculino negativa a roact~ 

rta positivos con vacuna liu:i ta al clínico de una me1ida importante del control 

de la tul>erculosie, o se. el descubrimiento de una infecci6n inicial por medio­

de la prueba cutánea y el tratamiento preventivo de loe reactoreo convertidoa -

con isonia1.ida, por 'stas razones solo se recoJtienda la vncuna BCG cuando la º!: 
pooici6n a la tuberculor.is es intenoa y no se dispone de medidas habituales pa­

ra el control de lo tuberculonis (22-30). 
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DX. CO?lr'lllP.ADO DX !'RO!lA.Blt 

l i 
TRATl.H!EN~'O: mu '[ RU'i\HPIClf(,\ o PASS o ~T»WU'l'OL 

1 

-.a 
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CAUSAS ETIOLOOICAS DE DlSU~1JCl<JN DE I.NMUNillAD CE:.ULAR 

I. Ilil''ECCWS.t.S 

§ Rub~ola 

§ Sarlll!lp16n 

~ Lepra 

~ T"efüJICUL-OoIS 

~ Cocc1dio1dom1cods 

Infecciones Cr6nicaa 

Inf•ccién '/ir2l Aguda 

Ci touegu.lovirus 

Infección virnl r.:Úl tiple 6 repotida, SIDA 

Todp,s éatas en tidudee fiC carac t•;r) zan por di~L:linución de 1 a.n Célu 

En~orc.P.'dad dn }iodekin 

~· l,euceciu A.-ruda y Cr6nica, J.'.ielo~n 

§ !lo linfoideu8 u.alienno 

Se co.racteritan ¡ior dh?11inuci6n dt- c¿;lulaE T. 

lll. r~lf'EPJ.JDl.ll ;,\;T(;ll:Y.LllJTJ..'llA 

Luoue Eri temator.o Siet~mic.o 

~ Denna tomlozi ti e 

t.:sc lProrte:inL"l. 

, ll•p•tlt!E ~rón!c·1 Activa 

Hep!1.ti tü Crónlc.<i p,,,rri:.tt>nte 

~!ltoF ::iaJecimientot:: Be c:ir~1ct~.ri:!W1 :'°r dL~iinución "!e lJJ :1i? ... r­

sendl:.ili.1!:!d rE!t&.rlada 1 1ü.c;inue:iln le .i.a c.61ul& ~u;1rf!:.,Oz·9., hn::.,im 1c.:;6n ie la~ 

ci totoxicijad. linfocí tic1i1. l iiti1dm1ci6c: :l.e ia:1 cifj_t~l:H:! 1'. 
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CAUSAS ETIOLOOICAS ilE DlSP.HIUClCN VE lID:UllD;JJ CEWLAR 

IV, ENFfhl.t:JADES PLiilliJ10RAS DE i'RC•TLlllAb 

§ Síndrome Nef6D tic o 

Í Enteropat!a perdedor11 Jo proteínas 

Die11illuci6n de Células T 

v. OTROS PADEcrnmrroo 
§ Diab~teo 

§ Ctrrosis Alcohollca 

§ Desnutrición , Inouficienci• Renal 

§ Quemadur•• y envejecimiento 

§ Sarcoidonis 1 p•nencefalitis oubugudu oscle1·o"•nto 

§ Eoplenectcm!a, Sín~rome de Do~n ... 
Dibir.inuci6n de lall Células T, dirninuc16n de respuosta de mi~ 

t6genoa, célulan T auprecorns con ononr.alidndes vs.ri"'tleo. 

VI, TiU1'U .. \'.Il::~l'rO CC?l lm:m:oclll'Rt:SOJU;:j 

§ Glucocorticoides 

§ Agentes Alquilnntr.o, antl.n:etabo li too 

§ Globulin• r~1ti timocito, radiación 

§ Ciclosporinn A, 

§ Fenitnín~ 

§ Penicilamina 

§ An•stecia 

D!sciinuci6n en c1mtidud y función de c6lulas T 
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La itllir>rgia ee lw. ¡,,useti.cü1 o .iieminuci6n notoria er. la re11cr.i6n Je lk tub~r-:L­

liru.. o.nto i. .. ~rcaencir. de un9. infección tubel'culoea, co:1E:ti tuye un rilru fen6.c..f':no -

<¡uo OC'urro en la hiherculosie mard va, el trah.m1en~o cor. corticoFllteroideti~ Sarco!_ 

dosis, nnfPrttícdadce exantem4ticMc, ro le. deonutticidn ;¡ cct:1.hicm11lrr.entt.· en la vejez 

TamhHn debo tomarse en cu•nta l• posibilidad de un ""teri"l Je prueb" defoctu?•o­

Cur,nJo el cui0t:.iro clínico sugiore intenmunente tl4l.erculosis, éetán indicadao li..s me 

didae de d.ioenór,tico. 

Entre lar. factores qW! condicionr,n 1~1 t.,..::aril'iÓn d~ ttner¡~in tene.moli: 

I. ERRORI.S l'EGNJ CC•c f:!i u i'J\VcfA cu·rwEA 

Diluciou~.e Inaprcpiadan 

§ Contaminación bnr.t1~ri¿c,n¡1 

§ i:xpoeici6n al cnkr o u la lu?. 

§ Adaorci6n del nntígeno notr« laü par 0 der. Jol recipiente 

§ 1nyecci6n ;1,.fectuoou (muy [.'rot'uhda, fu¡;ll.2) 

§ Lecturu. crrónAa de ln rtmcci6n 

ll, VE!'ICI!.NCIA llll:Ul:I'l'A!lU 

- Conr:lnit• 

~ § Deficienciao combiruidao do la I!l.7lunidod celulfil' y hn¡joral 

§ Atiuia-Telnngioctosia 

§ S$ndro::ic 1• Ne•elof 

§ Inmunodc~icienoin c""binadn grave 

S S:!nJroinc d• Wiskott-.Aldrich 

§ § Irutunodeficiencia Celular 

§ Aplasik Tímica y Porotir0idon (S!nd de D!George) 

§ Candidicflüi mucocutñneü 



- A1quirida 

§ ;jifl,\ 

§ Sarcoidod• 

§ Leucemia Linrcc!tica Cr6n1ca 

§ CU"cinona 

S MedicKción Ir,munosupreaor• 

§ l:nfeme<lM•" Reupo toid• .. s 

~ Ureda 

§~ 

§ CJ.rrod• Alcoholics 

§ Cirro:J.:; Biliar 

~' Ciru¡;í~ 

§ Enfemed"d d$ Hodgdr. 

§ Linfo.-.ss 

~ Tubn·culoo!H Jo!ilig v Act¡va 

§ Influenza 

S Paperan 

~ Sarampi~n 

§ Vnc·,m·e amivirnlen 

~Tifo 

§ I1:focci6n mic6ticB di•<':>in•i1• 

§ L~p:·1< leproM.tosa 

Esca.l'lA tina 

Debeit.i.oc ri!cordar ·1\.lf? 6sto:=: pI1.c:ientn!I tiene?.1 t;run rit1E«:'.'" A 

deue!'cA.dé!lAl" la enfe:''lr.erla:l tuberculoso.. 
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'IAtcl\J\CicN D¡; 1,Ull.lOPh(;Pll&lS o TJlA~Af.m!Té ¡¡J.Tl~l.; lC'. CCt'.l'L!.'!'~ 

Un "étoda al terno, <Jar11 proporcionar prcte~ci~n contr• la tuberculOH18 eo el­

irllltH.C,iPnto de t" los lo¡q pacientes con ccnversiones recifmtes de lR pruPba rif"1 PPU 

con ir-<niruiida lurant• 1 of:o. Las clfraa del r.rcobacterium tuberculo11is son L•,1••· 

y por lo tanto los esquH1&e r!e m~Jico.n:.entoa r.úl tipll!fl no son necesw.rios. j~ infvi· .. 

m~c16n m&s a.cti..-.1 qut> eeiials. la he .. ato~01ic.id11.d de la hon:iazida. hari d.ado pcl "'·iJ 

tado quu se se& z::.1s juicioso parf.. la ~elecci6n de los ~f.f€.n;.C's ¡,a_r& !'-. 'J,11iu:inm·of~ 

laxia de lIIOd.o quti acle .11. uellos p:aciente::i que rf"'.J.uierw r\e el rucrlicecento aeriir. ti 

tntadce er. ~rta foN.a y no todos éV'.uellos con U.'la prueba cutár.ui1 pot.itiva i la tu 

berculina. 

L• t1...1berculosiJ pulc:-cntll' ca vi hda y las fonnar. JiEf;t:inn.:lQS de tubr:rr.ti.loBiG re 

c.:,uh'i'r.r• d~J trn.tru i,..r.to e.en ccmbir.adonf!s .le c:i~dicamer.tc·o: 

A, laor.iazid• t Rif•"P1cina 

B. lroninzida, ~tn.:.:ú • ..itol ':J Zstrc-pt.orici~a 

c. lecr.iR?ida, H.ifa.i:.picina J i:&treptcmicir.Q 

D. ?irazinru::i·1i .¡ue act1rnb.f'r,tí ce ut1 l!7..'1 a.m[Jlipzr.cr.t~ en L'U.b., 

ne tfl.1 r:.ur,t':r.i q1.tfl tos ;1rincips.lP.B ciNiica.1.f•Otos actllulJI.~mfr er. uso en el trate. 

Cliente Jr la tuberculoeir •on: lfoniazBa, Rif"°'~ici11&, i;otre?tomiciiu. y Etamhutol 

La f!lecci6t1 de loE eE>qucmas terapoéuticos !''Jeden t::1odiffcare~ ron pri.tebas de 8e 

s1bili~lad tol.•)rancil:i deJ ;.iaciente y 9nfn't.edao heuática ccncr:.:idtaJ1te. Debido" 111.­

taj• frecuoncil del .J¡¡¡~o imlucido •n el hígado ?Or la honi..zlUi. , loo pacier.t•e -

que ec·~én recibienlo trata::i.iento, preventivo :!eber&n ser p1•evPni 'los tn rel¡ci~¡. 1..'0 

los s!ntcr·es de la tozicidad de la isonia.zid:i (fil::'l:.re sin CRutia, erupci6n, oínto-­

rnás gat trcintec.tint.les), s~ les rt·comi:ndNiá que s·. spenda el ir.edic~ento y qu~ - -

i11forr:rr. al mé.Uco si tichoci s!ntcmr..a aparecen. Las pnl(lhas de fl.lnción he¡Jltica .itii 

lon ~ac.iP.ntes sin nntece:.lent.·s d& hf"ptttcpat!a carece de utilidad. J.quF>llos l{U~ aí­

til!nl!n QfltE-c~de:rt:.ea d.e't:erán ser inveEtigs.Jos ru:tes Jel tr.-ttnr:.i Pnto y vigiladc~ pe­

riodicnr1'nt~ .lura1.tt- el mü:zro, 

C1 .. rnndG la inf"?cci6n Ee hr.. cdquiriio ·1p UH ps.ci1mt~ con :r.icrnr:;cr:úl.~::rrs que se-
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SABE con resistencia a lsoniazida, puede darse tr•twniento con Rifampicina, Sin 

embargo todavía r.o se ha 1ocoatrado la ef!cacio !el cejicfl'Jento 9ara ~<'te fin.-

Los corticoeEtsroides Sf' utili~an oc11niono1ln.ente jmito cpn el trtttiJi,ier,to­

medicm::entoso ant:l tulierculoso en cj crta.s !'orti.iaB extra1·ull101H.1ree :h. tuterculoai G 

Su aplicación en la t'..i.berculoaie pulmonar 2ola.'Ucnte es beneficionQ. en el c¡,r.o -

de enfe.ti1Jedad e~tenaa con s:!nt.:in:as t6xicoc gri!ve-o, u asociMci6n con enfermec!.a -

des d .. la colÁgena. 

Antes de comenzar el tratamiento se harán pruel:as de senEibilirl•d de los -

baciloe tuborculo"º" h•cia loo n.edicamentos principaloa, Cu..nto se obteng-an loo 

r<"'Alltactoa de éotas pruebac quiz~ sea n11:rnePario 1r1odificar el régimen n-1e:iicQJileJ'l.­

toeo. 

La Cirugía en •l tratumicnto de la tuberculosis co010 es la ~esccci6n pulmo 

na.r un ic:,portunte molo rie tretw.ii~nto en cpsos bien P!'!~"cionu:ior P'.l.n(j,Li.P. en lw­

sictualid¡¡.d muy pocos pRcirntPA "e::uierün cirugía :• yw. ti'• P.:_, uti 1 iEs.1&. 

Loe pacir.ntea con i<l1mt:ifcAciti1; clí!iici y ¡,Ü.i.bP'iitmto jtil i.:..~.cofrnctori1ut, y­

c')rP-lacién radiol6,J.cr:t 11~h· inldi·rB~ trat~!"!i~nto :,..ntif!r.ko co~pleto co11 los -

esquemas e.nt~riorn.elltf! nier:ci ·,nwioE 'J ;ue ~e~ mt:;: bor.F:~ir.i0:;0 :iarfA :!l µucif·r:tP.,­

Loc ¡:·RCiP.ntes con SIDA gf!n"!;'i1lm~r.t, f.;f! r€:>0rt-. mi :.. Li t.01•aturu. tener un -

80-90'1' de ascci: ci6r. con hi.t.niculosis ,or ln c1,n.l :ieP~ iniciJJrse temprnno.reentt­

tr.tw»iento antifínJ.co COIL:•leto ya •stublocido, 

i.:n loe p:icienteo qut: se t>ncuent.r¡¡, d:!.~1win~dda la irur:uni.~~ad L::E-dindR por ci- ~ 

1·.:.las T con rariioe-;rafí&. non11il J Jrunb~ de 1-Pll nr.gfltivl:l ~ •. :r.c v~lor~sn adecuada 

mentft! el trAt&Ddento prevdntivo yn 'lUP CU!!.tdc. no o: <l:á b.ien cncM.iinado l<'r. l'iec­

goe son u~oree, cuan:lo h11.¡· anteceJentea ·te utU• m·iir.oinfección cu.rhd• y en l~ -

radiografía de t6ra:x se h;•recia.n los nódulo& !e Gh~m, dP.bf\ de inicinri;e- trata -

miento profiláctico con lsoni&~fda :.-.ar P.! alto rjE::;;¿o .ie re"ctivaci6y, bl.· r\!ulo 

ea, 

Lo r.iBl'c acontecE: con e.-too pacientes ci.ue e1:1tún a.pt, 1Jl'Gt.:rn a ccir.ta.otc.i::J con­

tuberculosou con riirnrro ultn t.!e presentar er.f Pr1i.1r.Ji:1J., 



- 14 -

PHOlíCSTlCO 

!:,l pI'On(.:;tico P.n r~·l•ci6n cor. 'l:\ ~hll.GP. q\:e .,rovocli tnruunojeficienci&1 ies VM­

rhtile como "' P>plk~ • r.ontinuncicln. 

EH ln t\Jt,er-culnt1it1 ~.ir1 asociuci6n le otr.ri c~ues. f!Ue prClVC.11 . .¡Litt ir.a.'ll10'1efioi 0~ 

cb. es nronói:it.~.co es tr:r.-jor, poro 6t.>te ~P Ani:;;or.ltrece er. óste tipo -ie ;i'lt'ie11tee -

tHN1dc ne ¡.rc1.:flnta útt !l.IC'J'9fU ae<'.'lci3"tivn c0n di,ú:oetP.a, cirrouü ¡.1.1r nJccr.01 1 ~!tA 

• er~ff1mmlarie1; ~lP. la colágm;¡¡,, 

lJn tb..í."'.v 1;.ás ul t:.a..r1tjo de ó. +;('~ racier.te?. 59 torntl difícil :/& y_t:c· un tr11ta-

1d i:r. to prev~:1ti vo o completo a b-'l.oe tlo antifímícoo on lor~ cunleR pRia su :o;.ct..:i­

boliSll\C int•r7•r.t:u el ldg~jo o el rii1Ón limita mucnísho al clínico ur.r:i. podsr­

p1"Clporcionar a ~!>tos prtcientes un trnt:¡..mi1J1:to lu Liác nriecuatio y cori~91~to ponH;,le 

J::n loa p¡,ciflr.te:F 1..c.n anfi?rti~jtdes de lg. colñgC'nll en :..or CU.!:o;len n.uch~s vec 0 u 

par¡ t.4 tr.an~jo de"t:eruoa ew.olear cc.rrticoe::iteroi•Je;; cono irllD.~~!.otU?!'enoree, ocas.to ... 

nando suprefii6n '1i:s etwera de la iTULunidnd cel\:lar y do lo. i!"l!r.vn; .!ad n1;IJ.oral ya .. 

que ~et" Últi.cin se enc~1entra ¡¡,ltPrudrunente alta en éntoe ¡:acii.>n~eo. Los cortico­

estercide9 caueen diominución d€ lnn celulne ~1 ·,¡ diu~.inuci611 de lR!' lnn.unc..glol·u­

lin;s por secu(:stro, lt~ntos dato~ ?.notado a "1lteriormente facili t1\l1 ;¡ue loa p!iCien 

t•o con oeta enfez;r.edad y trnt!lllliento sean oueceptibles tenienJo un contacto cel' 

ca a. iesa:-roll¡¡,r una primoinfecci6n t~;berculoaa severa o una rsact1vari6r de una 

tut...,1•culo1:1i1::1 latent'?, por lo curtl ee co.1.1venien te valorar integralmente la quimio 

profilaxis o tratru:·irntc sntifÍmico completo a base do Ioonlazidn nula Rifru; ici­

n.a o alguna ch'a combinación, lo cULl ~·l pronóstico ~~o en ü.h.dc. alent11dvr para ce 

!.oh ~aciontee. 

'fo,~ot: lor; pud~:mtes C0)1 ~liiJi. tienen infecdrines 0:10l"tuniat11.a y gon~ra.lmente 

tuberculútiin flCl'er;n !a teidendo uns GobrevidA en promedio .je 2 ai'.oo a pe2::ir de li¡ 

vigil'lllcia y t'~t.,;_ento• wtldicoe paliativos. 

~}oca ge.r~tt· c:.u&re de tuberculoris pul!nor .. ut c\\~ntl.:i sr. emple.cm en el trutar.J.en 

to t'!étodos r.,c¿ernoc rultP.fl de ¡\lfl lr· cnferroedhd l le.lnle a ect~ cuy denn.rrollG.rie. 

L., oa.yorÍ'l ~1c· le~ 1 1FH!ient~s, incl'..l.'ive los lJUe tienen er.fert:edad &'r'tU1ta.·ia, pu~-
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den recu¡>erar uu estado normal de aalud en un t~n>!.no de 12 meaee, aunque aun se 

menciono anterioiv.entt!, el tratru::dento c:ie1icamentceo ,~uede tener que continuarse 

durMte un porio lo .áa prolongado, En la •ctunlidad non posibles periodos de tr~ 

tanlento cedir.lll'lrntoso ds breves con combinacionee ·:ue incluyen Rifampicina. 

ün buen proerOlf,u de trntru:'.iento debe producir una haa tie curación de 95% -

11r. ~odot> loo pacif:ntm; ccn enfeimedad trataia decde su coD1ienzo. De loa que per­

ma..'l~cen "ina("·jvoa" 2 a~os don·~u~c ie ha.her sunpendido el tratamiento adecu:i.do,­

menoo iol 1% <u'rirón una recaída, r:l control suboiguiente prolongado de éste -

grupo de pae:ientei. no eu neceelil.l'io. Loa pacientt-ts con tratruiiientoo inadecuados -

deberán t.ner examoneo regularen de control indefinidamente, 



S E G N D A 

P A R T E 



- 16 -

HIPOTESIS 

Loe- ?ncir.ntt'JG ccri ~if;lli~m<•i6n d" Ja 

Imnunl<lnd .-diarta por Cl.lulilS ( Ci­

rroHiR por Alcoilcl, Di.1Mtir.os, En­

ffkrirt"ri:ideP. d~ .lll Col~tmo (Lf¡,), -

~lliA y Tutorculot'is ) oel Ho•µi t.1-

" JUAREZ '' de h. s.s. prf!flPnt1m :i.1-

ter ... cirinef; clínicas correloc1.o!1a --

bler eco la p!'uebn del PPD. 
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O B J ~ T l V C S 

1,- De::oo•trar la fal~• neg•ti viúed de i. pruet• d•l PP!l eu pacientes 

iJlllunocomprometidos, 

2,- Dete1'llinnr •quellos paci•ntes que sean candid•tOA a r¡uimfoprofi­

laxis 6 tr~tai:.irnto ant!fímic0 co:npleto. 

3, .... D"l't~cta.r oportuntJTHmte una poeible reactivación fím1cQ., 

4,- lJt-r.oetr».r las nl teracionc:;, de l A inmunidad dier:iinuídn o aut:>ente-

1>ediada por cHulae considerando la pruoba del Pl'D en pacien tos­

con Tb activa sisVmica, ao! como otra causa de irununodofieien -

ch.. 

5.- Dtten:iinar le incidencia de Tuborculosis en paci•ntes Combe pos! 

tivou y enfermedad inmunodrficiente concomit.nte. 

6.- Relacionar el resultado de lo prt;eba de Pl'D con las caructerís ti 

ces clínicas de cada paciente. 

7,- Correlacionar el reaul tado de lo prueba del PPD con posibles al­

ternciones nutrlcionales, 
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l\ATERIAL y f!ETODCS 

Se •etudiaron 50 pacientes (10~) toioc ellos vivos en •l 1tc1w11to dnl e•­

tudio¡ <lo éstoe 5C pacientoa ae subdbidioron en gt'\l?OS de lC p.cienten (2o%)­

represento.ndo las c .. ~eat et1ol6;;icas más frecuent~" vistas e:. el Hospital Juó.­

rez <i U& t::stán cvm·:'.deradas como factore~ que proJucen tliwninuci6n de la inmuni 

dad mediada pGr c6lulas: 

SUBGRl'PO No, Pacientes DIAGNOSTICO :' 

! 10 C1rroois por 20 
Alcohol 

B l\l ryhb•t•• ~; 20 

e lC. b'nf, uol'e••na 20 
(Lf.S) 

D 10 Slll.A 20 

E 10 Tubel'culon! s 2u 

D•l tot;;.l d• 6ntoo pacientta del sexv c~sculino fo~ron 27 p1<cJ entes (54%) 

Y 1•l sexo femecin? 23 pncientes (46%), ConsidcrillldO el nexo de loe paciur.tes­

en los Jif-"renter oubgr..i90s, el t&.."l'to _;orci~nto Sfi r:.e11cif'lnaní er. tor. rem.•lta. ... 

doa, 

Estr.a pacientes ingreaaron ill Se1'Vicio d~ }.e1icin:o... Interna del Hon,Jito.l .. 

'
1 Juáre-:: '' d.CJ la S,!:J. con lo~· JiAgnÓt-tíco~ .qnt,~H mcnchrtntlofl; los criterio1. 

cl:ít:icos te inclu::.ión son~ 

Se ir ... ~1u·u~rorj t'Uj1!·:o::; vivúr .::ue t\'vie:.·au i..l.:;.m11 :h. li<S <H:11's~3 ~,~ !Lenc.:Jol,~ 

dc;.P cowo f1i1.ctvr(!1 ~:ei.~E'liilei:. ir diRl'.inuc16v -\r l1t iurr; . .i.i. .q~ ce'!.Jhu·, :-.!'r 1tayore~ 

bcrculor,i ~. 



- 19 -

Se cxclueron ~ujetoa en faRes t'rudnalf'!R en el r ... om€nto del eotudio ací c~-

1110 ,mcicntee u.enores de 20 alíoe y mayores de 60 al\oa y aquollos que estuMerllll­

reci biendo quimioprofilaxia o tra\Qlllfonto antiffaico col'lpleto, 

El "'at•rial. utilizado . r.ra i. uru.,bn es el Pl'D, •• u•6 a l• dosie de l mcg 

de PPD en 0,1 :nl rie soluci6n r1ue eE1 la me".!:i:!a e1,tani11.rd utillt.a.C.a. 

La prueta en la piel se uti1L;6 :.'1rr.1nlstrll1\dc ;or inyección intraiérmic~­

de 5 TU .:le PPD con aguja ·le calibre 27 y jerf!oga para insulin" Se adLiini"tr6-

en 11i e-iJ,err1cie del aPtP.brazo derecho rcrJ.iz,m1ose un círculo en el sitio de -

ls. u;.ilics..ci6n parr· lecturas posteriores¡ no r.e a.:iu.,ini::tró negunda prueba cutá -

n~a, cuundo la ;iri.I:"era fue negntiva en r:u lectura, 

Se tuvo :iucho cuidado dP. no ~dminlsra.roe en inyección subcutánea ya qur -

conduce a \a dilución d~l antÍ¡:Pno en loG t•.iidoo y ?Uede producir una prue~a -

fe.lPo nep,ativn. 

La lectura dP. la pr"eba se r~ali7.6 s las ?4-48-72 hre ponteriores a bU a­

p"!.icaci6n. 

Se VAlor6 por p;.lpación de la zona induraün y ;..or vis\11J.lizacién, 10 rmn 6-­

más je ir4durar.16n se conE--ideró con.o rcncci6n ,p .. rni ti va; el eritema alr{'dedor de 

la induración no entró en la lectura. 

Cuando la prueba de Pl'D resultó ser '1e 5-9 m se conoider6 coM ro"oci6n -

sOC!H'!ChORllJ menor d., 5 ~ se coneitler6 coito ral}ccj 6n dudosa. 

~e conEider6 en loB ~r.cientea el antecedente de Cou:be, aru.1nistraci6n de -

la vncWla BCll, auí como l• cali<lan 1~ la sli~cntaci6n considerando aporte ce16-

rico y prot~ico. 

loe o&cientes "" les r<••·iz6 los eigulent~1- er.tu"ios de laboratorto y g!! 
bino te: 

l.- Bion.etrí. !!e:nática cor• cuentn 1eucocitnr1a total y .Uferencinl. 

2 t- Quírrd ca SanguinP.a 

3.- Tiem¡>ClS le coagulación (TP y T?r) 
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4,- Pruebas dP Funcionllllli<mto Hep,tico, 

'.i.- BAJ.R (bacilo ácido alcohol re&ietento). 

6,- !letecdón <le gnt!cuerpos HlV ( SIDA). 

7.- Detección de ar,ticuorpoe Anti-DNA, Anti Nuc<eo y C.Slulas LE (LES) 

S.- ?ruebn del P.i10 

9.- Teleradiograf!u de Tórax 

A loo p&cientes can SIDA dado eu pauecilllienta se les r«aliz6 detecci6n de­

Anticuerpos contra !!IV, 

~.quellaa p .. cientes con enfe:n:eiad ti• la col{isena todas eUau por LES se lo 

solicit6 para apoyo ;!iagn6,,+.ico anticuerpos Anti-DNA, antinúcleo y C~lulas LE.­

la f<>bluci6n total fue un gru,.o J,. ?O p~cientcs ~u• &e uubdividieron en 5-

grupos para su estudio: Subgrupos A,ll,C,D,E coito fuer"n nnotnrloa cor. 11nter!ori­

dnd, 

'l'odos ~otea JOC!ente• tenínn W1 factor ;le riesgo que provoca inmunadeficien 

cia medfad• ;ior célul••· 

Par~ la vnloraci6n inicial de escrutinio de la inmu.~:id•d medioda por cl!lu­

loa oe renlizó la cu~nta leucocitarin total y diferencial: mido cc.ntidad total­

<!• linfocitos, 

La p:rueb<1 de hipcl'•enaiblidad rotardadQ J'l.'D mide la células T 09ecffíc"a­

Y 111 reo¡:uo;,ta de lot, 1nacr6fngoo n los antigenoü. 

Pnra vnlua:- la fa~oci tosi• se mi<lc el mlmoro total de noutr6f1los. 

La <¡uiu;loluldnicencia de neutr6fJlos mi-le la t\mci6n motabélica de lna mis 

~,...,,,., A: Pacientes con !lfo;r01'0 de lnauficiend.o ll~patocolula.r y lle¡ia tovge 

C'llar ílecunde.ria "Alcoholiaroo inte~eo y relacionado cGn Cirro.is ¡><>r Alcol10l. 

Lri rr.lnción de 6r:t9.. péi.tolog!n :ue clí\·1ica, valorllndo la severid&d de da?io­

he'¡iáticn cor. l!.t6 pruebes r\p coa+;Ulación y P!"lf. 
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RESULTADOS 

St eetudiaron un total de 50 pacientes (1oo%) todos vivos tn el 11>omento dt 

el eotudio, se subiividieron en grupos de 10 en tot..i 5 su1grul)OS con los si­

guier. tes di IQgnda ticoe res ,wcti vwuen te. 

Su\>¡¡Npos: A,- Cirrooia por Alcohol B,- Diabetea M C,- Enf, de h Col4r,ena 

LF.S ) D,- SIDA E,- Tuberculoaio (TABLA 1), 

El período de estuii~ fue del 2 úe murzo de 1987 al 3 de diciembre de l~B? 

9 mesea). 

Lu •dnd de los pncientes en grupo total fu" de 36,4 :!: 10,l 

l::n subg¡:'U;,os para ol: 

A,- La e1ad fue de 46,7 :!: lC,4 afies 

B,- La •d•d fur- <le 42,5 :!: 10,4 uños 

C,- ¡,., cd.d fue de 26.3 :!: 4,6 afo• 

D.- L~ edad fuo de 24. 7 :!: 3,6 nl\OB 

E,- La e<lod fue de 42,0 :!: 11,ú años 

:óiendo lu edad !>romedio del grupo le pacientes de 36 a11os y un porcentoje­

de lou,ib, 

Del grupo totnl de pacientes 50 (lcof,) •e regietr!!l'on 21 pacientes entre -

20...30 ai'.oa (42%), l1 pacientes entre 31-40 w'ºª (22%), 8 p11cit·ntes entre dl-50... 

a.~o• (16~), lC pucienten entre 51-60 a;·os (2c%) oiendo la r"o.ta en el grupo d• -

20-30 ruioa ('~ABLA 2), 

Del grupo total fU•ron 27 ho~bres l54Jb) y 23 u.ujerea (46~); en loa eubgru­

poe A,B,c,u,E, ( TAbLA 3), 

i-..n totlca los ¡ncientec se ter.o c1~ co1,aideraci6n el a:ltCC(!dl!ntt- dí: Cumt:e, -

vacl.t!111ci6:1 cor !:G!J y ca.1i illd :le J.a e.lÜ:"~)tr1ci6n. 1 HiJOrte cHlÓr.lco 1J11.,teico 1 i3e -

prt'1~ilJt6 a cn,ia uno ift ¡vr; pacientes •.:l tipo -le ;1l:!.:i..t>nt&c1611 ·lllt: .; ... ::Gu;:.íur. y se 
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trospolo al aporte cal6r1co prot•íco que daban cada uno 1e ellos (TABLA 4 ) 

:lel gru¡.o total conEiJer!lfldO el Combe 10 psc1entee (2o%) fueron ponitivos 

40 yacientes (euf,) cornto neg•tivo, 

Conei.leran<lo la vacuna 'iCG a lE pncicr.teo (3Gt) ne .Les habfa administrado­

y 34 paci•ntee (6$&) no se había ttd!ilinistraio, tic hubo eignif1cancia ~"" cond 

:Jcrt.r f:O éstos ~ parknetroa. 

l:n c~anto a la alimer :aci6n lo que se observó en el grupo en general fue -

de(icif>ncb. en el n;xirto cal~rico protej co, y ee puede considerar cCimo factor -

que !)rr11iflponP ft. d~ficiencia de la immn1dad celular. 

l..oe fa~torev 1e rieseo rluc Be Il!lCOntraron t"n Ó~·tr·s pncientcD par& desarro­

llar tuberculosis fueron un '19.tú importante crruun rieno!:in:idor eo q11e todas la.o 

enfermedadeR enli:~tn las en nue.s tro estudio rausan J!)fici~ncia de la inmunidad -

mE-dir-.'.'!.rt !)Cr c~luJ.tu1 ; to,1ou é:itof-' ~u.r.ier1tE:B eon ca.ndi:!atCl~ de alto rieseo para 

roact1.VR~i611 de un ~ircc~.rn t.i'::erculoso ri..11tiguo o Je1:3ar!·ollar la enfC'rneded pri­

oaria coc.o sintoI<ática el eotán cxruestoe a contactos tuberculoso• (TADLA 5). 

l::n todos nue~·rvt pucienteo el entuf\io de ercrutinio par& v.:..lo.L'lil' la inmu­

nidad celullU' ne realizó lr1 r.uent~ loucoci tarin e!l todo& loo in.cien tea con med! 

ción totel de linfoci toa, eáí mifmo se realiza cuontn total de neutr6filos para 

valor· ción de lo. fogocitonio, la prueba rlel Pl'D se rel.,.6 en todoo p1<ra medir -

las cébles T cnpedficao y la res,.ueota de loe cacrófagos a los nntíg•noe (TA­

BLA 6), 

El BAAR se determinó en todos los pacientes (TABLA 6). 

Bl ticc:po entre l<l fecha de h torna de la cueatrq ?are Biocetr! .. lledtica­

con cuenta leucocitaria y diferencial; ee r•alizó 24 hra provias a la adminiotru 

t.:i6n de la i)t·u~·l:a itt P?D. 

('Oll,Jw t11 .h ios ~ sutigrupor- se cC'neictera!'on par;\ to::tiar una c.edia en cuan 

to>~, rn1n.~1..: tot:.-:i! lC leUCOCitO<l 1 l..i.hfOCitoa, Tií!Utr6filOS y i•e:a1lt1t.i08 d~ lu •"fl 

pru•l<> .!• ºt'll' HAAR, ;1'A.~l;, 6),\ 7,819,lCJ ), 
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Grupo B: Diabetes Mellitus, ou ingreso al t;ervicio Je !.edicirtii Interna fue 

por deacor.trol rnetab6lico df'I la glucoEc., no hab'Íó. d.e,..-o renal :ipor~nte ya\ q_ue en 

el EGO no había albumiriuria y loa azoados ernn norn1nles. 

Grupo C: r.'rifr.r:·;L'd.li.d je la Col&ger!a. Las pncieotec fupron Jiugnof:;ticl:l.i&fl co 

1to Lr:S; º''r.dderando datco clínicos y co~•h:ci6n °ie lnborntorio como "ue posit! 

vidnd en lac• c6Juloe LE anticuer_ oe k!lti-DNA, antinúcleo. 

Grupo D: ~IDA. Se conuidcraron antecodentea, n.s¡iecto~ clínicos ( fi.ebr~, -

dieminud6n de peeo, diarrea, malt:itar ¡¡ral, linfa~enopatía, infeccior.es O?Qr -

tuniotae). Detección de bTlticuer:os centra HIV, 

Grupo E; Tuberculoeio, Pacientes con datos cl:!nicoo de éeta enfermedad ( 

fiobrc, p.'1J'dida de peso, tos crónica con •~pectoraci6n). Se coneidor6 Tele do -

1):6rax. 

Los eubgrupos ae CR..l"Hcterizaron :ior lo oiguicnte: 

t;ubrupo A: En la lliometría Jlemática, 7 pacientes prenent•ron anemia con -

!lemoglobino c.eclia de loo lv paci•ntee, d• 10.ll grs/lOÜl:ll¡ 6 pacienten con leu­

cO•>;..r,1u trhtiva, con 1,ucoc1toa prc111edio de 4844 oor mm.'3; loa linfocitos prona'I 

dio fueron ele 981, 'I d~ ~stor. ""ciente• con linfopenio o.arcada y nin¡¡un pacien­

te pre,·ent6 neutrc.-penia y la cuenta prorr.odJ.o d• loo minc1os fue do ~725 p0r mm
3
-

(TAliLA 6). 

Subg-rupo ll1 Pucient•e lliab~ticos. En h Biometr!A llemática 3 pacientee ee 

regi~tr6 anei:lia cor. llemc¡;;lobir.a proc .. 1dio en los 10 pecienteu de 13.27 g/lOOml -

2 pacienten con leucocitoni~ relativo, y la curnta leucocitario promedio de - -

8210 !'Or mm\ por lo cu•l ieducimos que h fagoci toni& eo non••l en los pacien­

tes¡ nin~1n t1'1Ciente ore~P.nté alterqción en loe linfocitos y f;e obtuvo un ;>rome 

dio do lo• ••io<ne jp 1991 por rr..,3 , Se o\,nervó n•utrofilü •n 4 pacienteo con un 

promedio do lon tilc.moB d• 5644 -0r i:un
3 ( TA!ILA 7). 
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Subgrupo C: Paci•ntes con Luuus Eritematoso Siatfuico, De éstas pacientes -

en la Biometda Hedtica 5 preoentaron aneciia con una Hemoglobins promedio dd -

grupo total de 11,35 g/100 ml; lo que se apreció en todas los pacientes fue la -

leucopenia en 7 de ellas con un proitedio de loa mismoo de 49C-O por mm; l• linf~ 
penia se registró en la mayoría de las pacientes con un pro!Le.dio de 912 por mm , 

En i.. cuenta de noutr6filoe 3 pacien'•" con neutrooenia y un proJLedio de loe rnie 

mos en grupo de 3'128 por nmh TABLA 8), 

Subgrupo D: Paciente• don SIDA, De ~ste grupo 9 de los pacientes presenta -

ron anemia con un proruedio de Hemoglobina de 11,9 g/100 ml; en 7 de los pucien -

tea se ro por tu leucopenia con un promedio de los misn1oe de 3725 por rum3 ; la lin­

fopenia file obBervada en todos loa pacicnteo, con un promedio de loa linfocitoa­

de 516 por ~.in\ En cuanto a los neutrófiloa 4 presentnron ne11tro penia con un pro 

me.Ji o de grupo d• 2891 por l!ll!l
3 J)€rO éstos pucientea pueden ClU'UlU' con al tcración 

d~ la fnrioci tot~is pcr lo cwü c,e requiPre de estudios m&o eopecíficos para valo­

rar nl rnetnboliumo fa¡rocítico de loo neutrófllos ( t'AnLA 9), 

Subgru :io t:: Pacientci:.. con Tuberculouiu, Do loa pncientcs con 'l'uberculosis -

8 pre~er:t!ll'on 11nmnia con un ;iromf'dio de lf1 Iierr.o~lobina en grupo de 11.17 g/lOOml 

comiiderm1do la f6.rr.>ula blanca 3 ~acientm1 con leucoprmi.u. ;:rn.rn. un nron1cdio por -

gruno de los u.:1 :..,r:1os de 5880 por rr.rc?; lor. linfoci ton se e:1contruron d.isrninuídos -

en 6 pRcientes plirH un nromodio en p,ru•JO de 1020 por u:m\ los neutrMiloe oc en 

con traron normal e e con un promedio de loa mismon df! 4336 por mm3 ; las reacciones 

de PPD en ulación con BCG, Nle de T6rnx y BAAR serfu comentadas en la diecu -

si6n (TABLA 10), 

La relación prd>u:edio de los 5 diferentes suhgrupos se anRliza en la Tabla -

11 l. 
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Tt.aL.\ l 

GRUPO ;iE PAC18fl'ES L::':'lDIADCS EJ; EL HOSPITAL .'l1:Jt1;;; 

s.s. { '? ·le r;arzo i::t.l 3 dP N<'vieml"·re 

1987 

FAcrrrm~ .. ~1-1: c.;fj~iiJ/ ~~º % J!CXO 

n;~:< 0:c1;;~! GlE'!CL'. Pac M F !'I 

Cll!JWclS 10 ?O 4 6 6 

nIABETl-::i Y. 10 20 7 3 ld 

r:NF, DE LA 
lC 20 o lú o 

COL11~!NA ( Lf:S) 

Sr.JA lú 20 10 o 20 

TlJllffiCULO~IS 10 ?O 6 4 8 

Tvl'Al 50 lVO n ~' ~4 

-· 

t. 
F 

l? 

6 

20 

o 

l? 

4L 
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TABLA 2 

SUBGRUI'(, DE PACIENTES ll~.mwcor.PRC~.ETIDCS DE 

ACU~O A LA EDAD H, JUJ.REZ S.S. 

1987 

EDAD EN AJ~OS EDAD m 
SUBGPO ?.0-~C ~1-1C 41-'iC 'il-60 Af.GS i'Clt GPO 

A l l 3 5 46. 7 ! 10,4 

B 2 3 2 3 ~2.5 ! 10,4 

e 8 o o o 26,3 : 4,6 ' 

D 9 l o o 24.7 : 3,6 

E l 4 3 2 42.0 : u.o 

TC'TA1 21 11 B 10 36.4 : 10.l 

% 42 22 16 20 
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St:'r.uRlWC .JE ~ACl!:m~ ¡;;¡.,~¡;ccch'i<lU:'l':DCS D!; 

J.CCWC AL SEXv Y PJ'll (h. JU,ll!EZ) 

1987 

SEXO % l'CR WEGRvl'(i 

y. F ]\ F r. 
(-) 

4 6 e 12 ¡. 1 
-

7 3 l4 6 6 

o i.O \, 20 (l 

-~--->----

l0 (J 20 o 10 

6 4 8 12 ~ , 
-

27 23 54 4& 21 

--·---·--··---

Pl'D 

F 
(+) í-) ¡ .. ¡ 

2 ? 1 

--
l 2 l 

e lG ~ 

(j o o 

3 2 2 

6 19 4 
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TAJ;LA 4 

PAClE!ITEZ lllMUNUCU1PRüNETl De&' R::UCI0N l>~ ~Ul!GRURIS (s.s.) 

ALll\!;¡lTAClOll, co¡..JJE, PPD, D;G, ( H, JUAREZ ) 

1987 

.._____ COfillE JlCG ALD'JJ;\';.Cll1N l'PD 

SUJJGH\JPO::> {+) (-) (+) (-) Hl?OCAL U!POPROT (+) (-) 

- i-----1--·---·-~ ---
A l 9 4 b SI SI 3 7 

··----- ·----e--- -----1-

ll u lC 3 7 NO Sl 2 8 

-----
e l 9 5 5 Sl SI o 10 

-··--------- --·--
D 1 9 2 8 SI Sl o 10 

-· 
E 2 tl 2 E Sl Sl 5 5 

-- - --,__. 
~'O'J'AL 5 46 16 3• 10 40 

'f, w 90 32 63 80 lCO 20 60 

---------· 
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TABLA 5 

ALTf.RJ.CIONIS ~;; 1~ lN}.UllluAD QDI. PI!CVCCAI': llil'.AS 

ENFIJll'.EDADES ( H, JU,\JIBZ S,S, ) 

1987 

.ALTW~l:ICNFS 11.'WNOLOGICAS PtlrJJEN !JE::iAfc·,üLLAR 
CELULAR !lll}.~HAL TlillERCULCsri. 

¡ Nl .Si ++ 

! Nü/U.:.AL + 

¡ t ++ 

¡ ¡t +++ 

! NCRfüL +++ 
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TABl.A 6 

SllBGRUl'O .As CIRRCSW PCR ALCO!lGL 
CORRr1ACION DE LF.UCOCI'!'OS, !lCG, PPD, BAAR, Rx TORAX 

( H, JUAl!EZ s.s. ) 

1987 

-- ---
Hb ~~CEID3 Linf "3 Nou Rx 

PAC ylOOml ' !lCG PI'D :iw por llllL por mm· TORAX 
-

l l? q1oc: 18?.0 6'l70 Pos Neg ?leg Neg 
1----·· +---~- ---~ ··-·· ---- ... ·-->-----

? _§_ 44W 1100 ?~(() Poc Pos !leg lfog 

......__ - 1--- --t---~·-1-

3 14 4470 759 2994 Pos Ne¡¡ !lcg 

·----'--

4 Jhl. 4040 646 %% lie~ Ncg Neg 

5 1 16,6 M1Q_ 894 3552 Pos Pos Neg __ .._ 

6 .§..JL _!2QQ... 672 2940 Neg lfog Neg 

7 ..2.d.. jQQQ JlQQ._ 3040 lleg Pos Neg 

..... t-

8 13 7600 1520 5700 N~g lleg Neg 
........ ,._ ___ 

9 !L 48('0 1§.fi. 2800 lleg lieg N•g 
.... 

10 ~ 5200 Jlli. 3640 lleg Nc1> Neg 

'RCM lO.l 4f'44 981 3725 4+ 3+ 10 -
e-,.:::= --.---

NOTA: Valoree l:onr.aleo Hb: Hs 14-18¡ M: 12-lC; Leuc: 4800-10600 

Linf: l(l00-4CGt;¡ lleut: 250l'-6000 

Neg 

Ner, 

Neg 

·-· 
Neg 

Ncg 

--
H~g 

Neg 

Nog 

~º-"'.... -
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TABIA 7 

SC!lCRUPO BI DIAB!.'TES l".ELLIT!IS 

Hb 

COitJIBL;,CIO!i !JE LEUC0CH'OS, BCG1 PPD1 BJ.AR1 Rx 1'0l!!JC 
( P., JUARB/. S.S. ) 

1987 ...------
ylCC,.,l 

Leue 
3 por mm 

Linf 
3 por mm 

Neu 
3 por mm BCG PPD 

13.6 16200 ;248 '.fülQ Neg t108 

14.5 6300 1890 4095 lleg Neg 
--

13.5 10500 1680 Jlºª5. Neg ::e€' 
- ,_____ 

~-·-

14.v 9WO 227) 6370 Ne~ Pos 
---

1),5 neo 19?5 5'113 lle¡; Neg 
-·. 1-- '-· ~-· t----

12 ,4 lC?OL 2354 74SC Nee !ieg .. 
lC.2 6200 l86C '196[l Po~ Pos 

-
13,G 48~0 l?Cl. 2920 Neg ?;eg 

-- -------· .. -... -· -- -----. -. .... ... . . 
n.5 72LO 19(\() 5040 Poe Poo 

14.5 84CO 1680 5880 Neg Ncg 

13.? 8~10 19~1 5644 1±.. -~ - . 

Rx 
BAJ.R TCR.'IX 

Neg Neg 
--1------

Heg Neg 

Neg lle¡; 

--·· --
Neg lieg 

Ne¡; Neg 
-·--- .,..._ ___ 
Neg Ntg 1 

Nee Neg 
-
!'eg Neg 
.... . ---- -·-·. -
Pee l'oe 

Neg Neg 

..!! ...!!... 
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T!.51.A e 

S\TBGRllFO C: LUPUS ERI1'E1"ATOSC SU!l'U.ICL 
-· COR!lBLACION DE u.icccnos, BCG, PP'J, hAAR, itx TLRAX 

( H. J1iAR;;Z S.S. ) 
19R7 

- ~-·---;-···---···-·--·--···--· ---
!lb wue 

0 
Linf Neu R.x 

P.AC g/1ro.1 ¿or mm- por ""' por mn.
3 

llCG Pl'll BAAR TO!l.AX 

l 12.5 2800 420 l82C ?leg lleg Neg Neg 

2 13.5 12600 .oog_ 11214 Neg Nei> Neg Neg 

3 14,2 ~ ~ 2662 Poo Neg Heg Neg 

4 ~ 4400 18'10 2376 Neg Neg i:eg lle¡;: -- ------ ··-----
5 13.5 4600 ~ 3220 Pos Neg Neg Neg 

¡-- -
6 12.8 4900 735 3675 Poo Jleg !lag lleg 

--·- ----- -·-· - . --- --- ... ----·-
7 10.5_ 4500 1125 324ú Neg N•g Jleg :leg 

-- --..........___ ----
8 M .22QQ .2.§5. 2028 N•g Neg fü•g Neg 

-
9 10.5 4700 ~ 3055 Pofl Neg lle.e NPg 

--- -----· 
10 M 5700 114C 3990 Poe lleg Neg !lee: 

?Rúll -~1 .• ~ 49Cv 912 3720 5+ O+ O+ O+ 
----· - .. o.=. w;;... .. ,=.__ . -
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TAllLA 9 

SUBGhV PO D: ~;IDA 

CORRELACIC:I DI: Lf:llClCITOS 1 llC0 1 PPD, BAAk, Rx TúRAA 

( 11. JUA.'lliZ s.s. ) 

1987 

.----=--i-----~· 

1 Hb Leuo Linf Ueu Rx 
_!~"'._ 1 g/lC-Gi:il por om3 por l!llt) !Xlr mm~ BCG l'Pll BAAR TCRAX 

l 13.2 ill2QO .B.! ?730 lleg Neg Pos Pos 

~~- 5550 832 444() Neg l!eg Pos Pos 
f-• -

3 _2..&_ 5300 ..1.21. 4710 Neg Poo Pos Poa -. 
4 .J.1.8 6200 B.Q_ 5208 Nee Nerr Pos Pos 

5 _ _9_,_g 2§QQ ]..9§.. ~552 Nog lleg Pos Pos 

·-
6 ]2,0 ~ IB 1626 Ueg !leg Pos Pos 

7 9,7 2300 m.... ..1ª&. lleg Ne¡; Pos Poo 

8 10.8 
1 ~ ~ 1742 lieg Neff Pos Por --

9 lli§ ,2%L 368 1495 N~¡; Pos Pos Pos 
·-

10 .11&. 38W _§fil_ 2660 lleg Neg Fob Pos 
·---- --- ·-- ----·-

:-iROH 11.9 372c; 5ll ?.fl91 O+ 2!. 10+ lO+ 
-
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TABLA 10 

SUJ!GHU!'O El TUHr:RCUl,Q¡>lS 
CCllRELACH!l 'lo LEUCOCl'l\.S 1 BCG, Pl'Il 1 BAAR 1 !!x TCRAX 

11. JUA!lEi s.~.) 

1987 

Hb Louo 
3 

Linf -; !ipu 
P~C ¡r/10<.lml 3 BCG PPD ~~ por ll'.l!I ror mm· por mm 

- -!-------t-·--- ·~-- ~-º~·--~~ . 
l 1~.5 5750 977 4?55 Heg N•g 

>-----·-'- 1 

? h2 56CO ~ t.g16 Neg N•g Poo POA 

3 11.JL ')7CC 1(140 364(> Nog lleg Pos Pos 

4 10.5 ó5W neo 4875 Ne,; Noe Poe ?ce 
¡-· -- _:-::-:-:::.._ __ -

5 lli.1- "1700 115'.1 539C Po A Poe Poa Pos 
-

6 .Jl.9. 6300 ..w.. 4156 Ne~ Po• Pos Po• 
-· ------

7 -9...E.. 85<'0 1700 6375 :1., Heg l'oa Pos 
.. 

B 1& 45()(\ fil 3375 No~ Pos Pos Po• 

9 _1?,6 4000 MQ. 2920 N•v Pos ll~g Pos 
--...... 

10 lli..2 ..filQ.. .9.45. 316? Pon PM Pos Poe --- -· 
Pl\OM 11.l 'iOOO lID?O 4336 J,t 2:!:. ..%!., ~ 



TASLA ll 

SU!lGRUPOS1 A,B,C,D,E, 

CúRRELACION DI: !J,'IJCúcn•os, BCG, PPD, BAAR, Rx Tl'RAX 

( H, JU~ s,S, ) 

1987 

Hb Louc 
3 

Linf 
3 

Neu 
SUllGPO g/100m1 por llll1l por mm por ~~3 BCG PPD BMR TOHAX 

! --12...l.. 4844 -'ª-~ 3875 4+ 3+ o+ o+ 

D 13.2 8210 1991 5644 2+ 3+ l+ l+ 

e ~ 4900 _fil_ 3728 5+ o+. o+ o+ 

D 11,') 3725 __?.!§_ 2891 o+ 2+ 10+ lo+ 

E 11.1 5880 102C ·fü6 2+ 5+ 9+ lo+ 

-
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DlSCUSION 

Arthur E, y Cols en un eatud~o q'JG realizaron ccr. paciente• con SIDA las 

peraonns Bflroposi tiv•e p11ra BIV eon de riesgo alto en el deoarrollo do una -

Tub•rculaeis dad• la 1rununasupre"ión pnn cHulaa T cuar.,lo en htas perean:lB­

eo a•oció prueb·• de tutorculina positiva, la prafilaxia con Ir.oniadda es de-­

gran utilidad para na diso'•~nar la enfercedad y el paciente, sea un contacto­

potente a infocción, De 19!.lC4l5 en florida so vio un total do 90 caeoc anocia 

doa • SIDA y 4ete porcentaje ee h" ido incre"entiu1do en el trR!lscurso do los­

llflo•, se debe de tener cuidado en los pocientee Sidoooo con bl:erculosi• ya -

que oe puede traemi tir a personas non, al es ~ tr&.v~s je la oaliv• y la qui;lio­

profilr.xis er. ée-tos pacientes entú. indicada en u.uue11cii. de d,g,toa clínicoa y t 

radiol6eicou ue tuberculosie. 

So prestó a d!l.cusién oi los p•ciontrn con pru•bl\ de tuberculina positi­

vo deberón recibir ?rofilaxis • buee de l•or.inzido :; oi ~ota er, negativa se -

debe de iniciar már ti?norRnat:ente la lsoniazida proíiláctica ya c1ue 1r inmuno 

suprer.ión pat'a c~lnlne T eH uiuy evid•nte en ~oteo paoicntee lo cual ee vio d• 

m1mifi•Rto en nuel·trc• eotudio. 

En el gru!l(l de nuertroo pociontee 2 de ellos fuoron prueba de tuberculina 

poei tiva y el resto negativo, aunque en 6ote caso ae enoontro en loe 10 pucio 

tea baci.loscop!as positivas en eXPf'Ctoraci6n y da toe hudiol6eicoe positivo•­

por lo cus.l l• quimioprofilaxis no est~ indicada, ~ero oi el tratiroiento com­

pleto, ~oto os evidente c;ue fue dado por la imiwioeu:>reei6n severa de c6luloe 

T¡ poro a la voz b negatividad de la pru•b• de la tuberculina !\lo falsa nog! 

tiva para la Tb, Lo cuenta leucocitaria v dHorencioc16n de nrutrofilos y lin 

foci to" "e encontr6 al t• i·:ida ei¡;nifi cativw:iente do loe miemos por tlepresi6n -

de c&luloo T eepoc:!ricae y la vropia re1,p·ie11ta ~e loo macr6ragos e. loe. o.'lt! -

genoa i•l PPD, ll•y ~IPn correl.ac!6n con la falsa ne~otividod .ie la pruoba 1el 

Pl'D ¡•a que rndiol6gicrur,er.te y el aisluiuicnto del gacilo fUe positivo par~ ~·b, 
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Se encontró •r. el 10o% de lo• :.iacient•s tul•rcul~si• y SIDA, pn artículo 

previaJ>ent• revicedc se ercon·r6 u.~a correluc16n de un 6';J-70% de 1'uoerc·ilo -

t:1ie; noeotroe encontrEUt;ca nn ;.oorcent.t:1je t:.&.j'Or en el gn.1:--0 1f! pr.cier~t,,l\, pero­

ser!H intert>~antf! invl"!stigar un !:,'TUpo mayor y relaciouar un porcenta.1e r1é.s fi 

dedigno. Rel3.cionando l& prerr.ntac16n de la tti.1:.~rculol"iO se hR de9cri to rrJ.e -

h•y uno a!•ocfoci6n de >'''leba de tuberculina pos! ti va de 20-35% de los pacien­

tes nuestros so encontr6 positivided sol'llll•nte rlel 5CI% y neg2tividad e:i el -

rfü.to, pl!ro en loa ?fJCientr.s en los cuales fu~ n!:gati11a prer:enta\:.an dati:ie c:t:í 

nicon Ce tubf'rculo~~1s generaliza.:ia; sin mr.1:a.rEO en ~¡:.te gru;x> fe lle~ al Dx­

con e.poyo rndiol«gicn y bacilocc6pico por lo cual el trutami•nto antifÍmjco -

completo e1:tá ¡ui•tificado er. loa pocl .atea con SIDA:¡ PPD negativo; cuando el 

PPD •s neg.,tivc y hay asocir.ci6n de illl'lunosupreni6n de c~lulas T está indica­

dr. la quimioprofilaxie si no hr,y 1eton p«siti"Joa 1o BAAR ni radiológicos ex -

clu::iiv¡Uncnte en loe pacitnte:.: con ¿;IDA; ciebea.oa de consi:IE'!rar évtn aituhción­

en lns pflcientes con l.upus J,;?'iteo:•toso Siatfrico ya que la inmuniiad por célu 

las T eotó depri;n!da tanto •n la cu en ta leucocitaria como en la diforenc1"1 -

reg!Dtru.nJoe• linfopeni• on su ¡i;e11or•lld::id ¡>0r lo cual es un gru¡:o dp alto -

ril'!Df,O p!ri 11dquiriir tuberculosis¡ .mti!' f'!l h¡¡llazgo de un9 prueba de PPD nes 

g•tivo, uu•encia de BAAR y HorUograffa neg,tiva no er.t~ Indicada la quimic -

profilaxis pero oí una vjgil.ncia eotrecha ante la detecc16n de un contacto­

l:ic1li1'•ro yu qu• pu•do deEarrollar tu~erculor.ia, ••1 ~rtos casco est' injicad 

la profilaxi• con isoni&z1da1 y también ante cualqu1•r Cllf.lbio radio~6gicc con 

da too pon! ii vos rte tuberculosis estaria indica.lo el tr•twi.icnto compl-.o, La-

pruoba de tutiercuhna no r1or- :~ueele oriAm,ar a uett11.;"'1on 1.1::m:1rana ya qut: por -

la mu:ein inn:uno~upre.::::1ón 'ata es ncgn.iva J 1...0.i' lo DliEiino la pruuba st"rá falCM 

net;btiva :¡ hay '¡ur !'P.Ct•rdnr .;.i~ eo el ..;-ri..:.. 1iO :ie l!layvr riie~go '' d~srrrollR..r t1l­

herculo!;ifl. 

Loe pucienle~ con Cirroefr se encur.ntrsm con .J~y.ced6n iru:1unol615ica d! -
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lae céluloe T .'ll>mifoet~da prlncipalr.ent• por linfo:ionia, •l m•canis~o de f~ 

citosi" ee encuentra ap~rent,.,1er.t• ocrn•l; la pr~<b• de PPD fu• positiva en -

3 pRci•ntea, 2 de ellos con relación prevh de adminütraci6n de (BCG - Baci­

llo Calmette-<:u~rln ), por lo cual puede rolaci<nue• con fllsa pooitividad -

de una tucerculool• actuu.l 6 pas&da; de ~stoa ~•cientes quien la pruebn del -

Pl'D r•ie n•e:•tiva rn •sociaci6r. con un llCG positivo pr~vio en lo correlaci6n -

con la difer ncinl de leucoci too ~;e R.~1oocia con una linfopcnia marcada pt"lro­

sin dato$ clínicos y r1i1.diolÓp;ic"a Je tuberculo!ÜB por le cual porl:1,;;:oa decir -

qu~ éste.a- pacientes ee posible que ttmr,un nnu protecci6n relativ.a .fe los ncu­

tr6filo• on ; a fagocitorie y por lo cu•l leo confiel'e protección de defensa -

en Pl desarrollo de la mhlll'1a. 

Euto~ pHcitnteo ti•men rieHgo dt df'Aarrolla.r tuberculosis únic1Hrientl"!' es­

tando er. ccmtacto con pucient"a bac1líf.'eroe, é9to noa lleva a la ccnclusi6n -

do qt" se d•be de investlgu el me.iic "'"bionto del paciente y detectar temrr~ 

nrunm:te ~AtOP:l contüc:tos de gran riergo. 

De ton pncienteH <ljr¡f·&ticov et: el gru¡10 con ri,wgo cenor d" contraer la 

tuberculosii;; sin ewbergo en un eolo pnciente con Diabetes 11ellHue hubo aso­

cinci6n con tuborculoHis COl!lprobadn con el aislru:dento dnl bacilo y radiol6i>! 

csmente tRt:\JHn se encontraron dotas positivos as! como prunbo del PPD posit~ 

• va, Quiz' la c~usa "•ª quo o.ientras un pcciente 1iab~tico no tenga dailo renal 

pueda estar m~e prote~do, ya 11ue la Nefropatía per se aceutúa alln l)jfo la in­

muno11µpr~o!ón nor c~lulae T. 
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e o N e L u s l u N ;; s 

1,- LA FAIBA l;EGATIVW/Jl DI: LA PllA, DEL PPD IS MS h'VIDr.llT~ EN ORDEN 

DE Fl!ECUWCIA; EN LOS PACUllTES CON SIDA, EN LA USM '•Ul!¡.;J¡(,'ULO­

SIS, 001 CIRROSIS Y DIA!l!."Tl:l !;ELLITUS 0 

2,- LOS PACHllTES A ws CUAL!S SE IBS DEBB DI: DIICIAR l'lL\1,~.l.oN'rú AN 

TIFDIICO CCiY.PLJ-ifü SON LOS l'OKTADü!lliS D;; SIDA Y TUniliCULO:;IS, LA-

4UlhlUPl!OF!LAXIS Dl::BE DE INICIARSE TU:PRAJIAMlliTE JJó'fi<, LA r;VIDEN­

CIA DB UN CüN'rACTO A LAS PACU.'NT>.S CLN LES, l'CJR ~¡,;¡¡ EL GRUl'O DE­

!IAYUR RIESGO, 

3,- EL CRUPO CúN lr:NOR Rll:SCO DE JJJQUI!UR Ci DE HAGm \JNA Rl.ACl'lVA -

Cl~N nE 'flll!kJ!CULOSIS SON lLS DlA&.UCCiS Sll1 l'El'lWPATIA, 

4 .- LA ll1)1UNlDhD P\iR Cl\LULAS T s;; mcuhliTRA WY nrn~HIUIDA ;;11 LOS + 
PAC1o!;1'i:,S CVN ;:IDA, TB. $lSTf.1,lCA Y LES; DlSKllJUIDA Ell CIJlltOTI -

CúS Y ll1Abril'ICOS, 

5,- LA HELAClvN ENl'!U: CCrillE; CAUi:iA IllllUNCDEFIClENTE, y AUN EN LA TB. 

NU s~ r2<CONTRO A!;l·ClAClvN CVN LA ItlCl!lhliCIA. 

6.- PBA litL Pl'D h'VII1i;J1CIA •.,ur; LCS Ll~FUclTvS 1 l..SJ.'WIFlCCS y LA lIBS­

Plir....~TA or~ iLS t.A;.;húPAGVS A ],.l,:-; AN'.1.'1r;¡.1:v.') sr; K?-/(;\JfJ'i'i\uJ1 r1UY UlS -

ur:unAS ¡;¡; LOS PAClLNTi:S cUh :;rnA, TB. ~;S'l'r.l'iICA y LES. 

7.- LA PUA D~L PPJJ t;füA'i'lVL i>r; n:>L~lA l.AS A rA~lWT!i.S ~L·h IJIF.'1AS ii1~ 

o::cr1.DAS. 

f'.!J HLif 
ifü!a..ff /'f~ii 
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