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TUBERCULOSIS PULMONAR
INTRODUCCICON Y DEFINICION.-

la tuberculosis es una enfermedad Infecciosa, causada por una
o varias micobacterias estrechane nte relacionadas entre s{, incluyendo
¢l M.Tuberculosis, el M,Bovis ¥y el M.Avium; en la que generalmente
se encuentran comprometitdos los pulmones, pero que pueden englobar

y a veces con leslones extensas otros drganos vy tejidos.

En 1881 el descubrimiento del bacilo tuberculosc fue llevado a
cabo por Roberto Koch, identificando a la tuberculosis con tal germen,
Recientemente se ha enconirado un nimero de micobacterias no clasifi.
cadas denominadas anteriormente atiplcas, gque producen una enferme—

dad similar en el hombre,

El cuadro clinico puede variar desde la enfermedad aguda a la
crénica, existiendo en ocasiones dificultad para realizar un diagndsti -
co ﬁlferenclal meticuloso c¢on otras entidades. En ofras ocasiones =
los ex&menes de laboratorio para comprobar la existencia del bacilo
en lavado gdstrico se torna diffcil, ya que un porcentaje alto, alre-

dedor del 90% corresponde & la primoinfeccidn del nlfio,

Por otro lado el realizar pruebas inmuncldgicas y examenes de
gabinete para llegar a confirmar la enfermedad, con frecuencia son -

negativas dejando incapacitado al médlco para comprobar el padeci--
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En la actualidad la reallzacién de pruebas de aglutinacién , as!
como serolégicas. han venido a vislumbrar un panorama mas claro para
la compobacién de la entidad, sin embargo la metodologia aunque es
facil, presenta diffcuitad puesto que solo en instituciones de tercer -
nivel puede ser posible. Esto ha motivado que se Investiguen otros
métodos para llegar al diagndstiico, los cuales sean sencillos, rapidos
y que disminuyan costos para el paciente.

Teniende en cuenta que la prueba clasica de la tuberculina pa
ra probar que el paciente ha tenldo contacto con la eﬂfermedad o que
cuando es positiva en menores de dos afics de edad, en pacientes no
vacunados; nos sugiere enfermedad, hasta no demostrar lo contrarlo y
que en muchas de las ocasiones puede tornarse negativa a pesar de
que el paciente se encuentra infectado; como sucede en padecimientos
virales, enfermedades neopléasicas o enfermedades proliferativas malig- -
has,. enfermos sometidos a radlaciones o que estén ingiriendo esterol-
des o administrdndoseles quimioteraplcos; se considerd necesario el
valorar otra prueba que nos pudiera determinar si el paciente estaba
o no infectado, a pesar de presentar cualquier condicién patoldégica—
gue pudiera negativizar dicha prueba, asi cdmo la orientacién necesa
ria para justificar un tratamiento inmediato y evitar las complicaclones
que a posteriori puede causarnos este padecimiento.

Dicha prueba inmunolégica serfa aquella que tuviera un mosai~

¢o alergénico completo del bacilo tuberculoso, a diferencia del PPD,
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gue s&lo es un reaccién de Antigeno /Anticuerpo llevada a cabo por la
fraccldn protéica del bacllo,

La vacuna B.C.G. es una prueba inocua y que no moduce en-
fermedad protegiendo al paciente contra la meningitis tuberculosa. An-
te esta situacidn consideramos que podrlamos utilizar tal vacuna como
prueba diagnostica temprana para el diagnéstico de enfermedad de tu—
berculosis en aguellos paclentes que podrfan presentar una infeccién
evia del bacilo v que no Se habfa detectado.

Con la integridad gue presenta el B.C.G. en que esty consti-
tuido por micobacterias Bovis atenuadas, ' se contempla que la reaccién
de Antigeno/Anticuerpo que mesenta el paciente serfa méas CDmpletc;!. —
que la que se lleva a cabo solamente con la fraccién protéica del -

mismo.

INVESTIGACION DE LA ALERGIA TUBERCULINICA.-

Para el diagn6stico de la tuberculosls', ¥och invectaba la tu—
berculina por via subcutdnea sin diluir, Se entendla que el resultado
en los animales de experimentacién era positive cuando apargcia --
fiebre v sintomas generales, no siendo el método aconsejado en el -
humano por las exacerbaclones de procesos tuberculosos que podria
producir, se lIdearon nuevas técnicas.

| En 1907 Von Pirquet (1), aconsejd el empleo de. las cutirreac~

clones con técnica similar a la de la vacuna antivariolosa y con lec

tura a las 48 horas.
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En 1908 Mantowt, sugirié la inyeccidén por via intracuténea que
permitié medir la intensidad de las reacclones. Se aconsejaron otros
procedimlentos como la prueba percutéanea de Moro, oftalmica de Cal-
mette, etc. Pero el método de Mantoux prevalecid por su senclliez
y por la fidelidad de sus resultados.

Otro métedo es el parche de Wollmer, que consiste en aplicar
sobre la plel una cinta de tela adhesiva impregnada con tubércullna -
muy concenirada. Esta prueba da buenos resultados en nifios peque—

fios, pero falla con frecuencia en nifios mayores y adultos.
PRODUCTOS UTILIZADOS, -

Para las prueiaas intradérmicas se puede ‘utilizar la tuberculina
bruta o los derivados purificados (PPD)., Habltualmente se uttliza la -
tuberculina bruta al 1:1000, El PPD es mucho mas estable y Se pre—
senta en dos concentraclonss: 2 Us T que corresponde a dilucién de
tuberculina al 1:1000 v 20 Us T que corresponde a tuberculina 1:100;

los frascos deben tener una coloracién café para evitar la accién de

o T TRSIS CON_
INTERPRETACION DE 1A REACCION DE MANTOUX.. FALLA DE OPJGEN

En términos generales una reaccién negatlva {papula menor de
smm), suglere ausencla de infeccidén tuberculosa en el paclente va -
sea en el pasadc o en el wesente, en tanto que una reaccién positf

va indica lo contrario; sin embargo esta regla tiene muchas excepcio

nes,
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REACCIONES NEGATIVAS EN INDIVIDUOS INFECTADOS.-

La reaccidén es negativa en el perfodo prealérgico, es decir -~
entre la cuarta y la decimosegunda semana posteriores a la infeccién,

1o es tambhién en procesos tuberculcsos graves (meningitis tu—
berculosa, granula, etc). Se observan,asf mismo reacclones negativas
en el curso de clertas enfermedades anergizantes (sarampién, gripe,tos
ferina, fiebre tifoidea, escarlatina y en algunas vacunaciones). En es
tos casos al repetir la reaccidn algunas semanas més tarde, se obtle-
nen reacciones positivas si se trata de algln individuo infectado,Ade—
méis las reacclones pueden negativizarse durante las agudizaciones de
la linfogranulomatoslis, sarcoidosis, etc.

Dz Jos medicamentos, los esteroides como ACTH, inmunosupre—
sores vy las radiaciones pueden también inhibir las reaccionss. En al—
gunas enfermedades debilitantes como la Dlabetes, padéclmlenros_ rena
les crénicos, enfermos con hemodialisis, pueden presentar reaccién -

negativa., Los tuberculoestéticos tienen accidn inconstante..
REACCIONES POSITIVAS EN INDIVIDUOS NO INFECTADOS .-

En ausencla de infeccidSn actual o pasada, la reaccidn de Man-
toux puede ser positiva en los vacunados con BCG, v en las infeccio-
nes por mlcobacterias atipicas, '

Las reacclones positlvas por BCG no difteren de las consecuti-
vas a la infeccidén; por este motivo en algunos palses con BAJA INCI—

DENCIA DE TUBERCULOSIS, ALGUNOS AUTORES SE OPONEN A 1a - -
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VACUNACION QUE SUPRIME UN ELEMENTO DE UTILIDAD DIAGNOSTICA.

Las micobacterias atipicas en general son poco patdgenas para

{2)

‘el hombre, en 1950 Edwards y Palmer . sugirieroh que por sus rela-
ciones antigénicas con el bacilo de Koch, podria explicar clertas reac
clones de Mantoux positlvas en algunas zonas, v cuando Se comenza-
ron hacer prugbas comparativas con PPD de origen mamfifero y aviario

se vi4 que la sensibilizaclén a esas bacterias podrfa ser bastante - -

frecuente., Una reaccién posltiva lntensé puede sefialar Infeccién por

el bacilo de Koch.
REACCIONES DE MANTOUX DIFERENCIALES.-

Dado gue las reacclones por micobacterias atlplcas pueden ser
causa de erroreS dlagndsticos, se han intentado algunas pruebas dife-

(3)

renciales, Al observar Palmer y Bates ., que elﬂ 90% de los enfermos
tuberculosos déba reacciones de l2mm o més de lndﬁraclén, sugirieron
que las reacciones entre 6 y 12mm fueran conslderadas como dudosas
y que podrian ser debidas a infecciones por bacilos bovinos o por mi
cobacterias atiplcas, Tales personas al no estar infectadas por el —
" bacilo de ¥och, pueden y deben vacunarse., Existe la creencia de que
las personas que solo reacclonan a dosis fuertes de tuberculina, no es
por que hallan perdido parcialmente su senstbilidad, sino que se han -
infectado con micobacterias atiplcas. Mitltiples estudios, tanto en los

E.U.como en Inglaterra, han observado que los que reaccionan con do

sis pequefias, tienen con frecuencia leslones calcificadas y antecedente

s

-6 -

1 TESISCom |
| PALLA DE ORIGEN |




de contagio, no asf los que solo reaccionan con dosls altas. En con-
clusién cuando hay débil sensibilidad a la tuberculina, cabe sospechar
la existencia de sensibilizacién a bacilos atlplcos sin descartar la po

sibilidad de una pérdida parcial de sensibilidad a la tuberculina,
VACUNACION ANTITUBERCULOSA,~

HISTORIA DEL B.C.G.~ A minciplos del siglo actual Calmette,
Guerin vy Massol, del Instituto Pasteur de Lilly, después de estudiar |
el mecanismo de la Infeccién tuberculosa en bowvinos, inibiaro.n traba
jos que condujeron a la obtencidn de la vacuna ant_ituberculosa. La —
cepa original fue obtenida de una vaca con mastitis tuberculosa, en
el afio de 1901,} Calmette vy Cols, Iniciaron sus &abajos sobre conta
minacién tuberculosa por via digestiva v establecleron que la inmun!-
dad dependfa de la mesenchh en el organismo de bacilos poco virulen
tos.

En 1921 después de 13 afios de tareas continuadas y 230 pasa
jes, se habfa obtenido un bacilo nusve, que afin adosis fuertes era —
inofensivo, pero gque no habfa perdido su antigenicidad.

Se considerd que este era el momento de gobar la actividad -
de'este bacilo en el ser humano. El Pediatra Benjamin Weill-Halle,
suglrié el empleo de la vacuna en un nifio sobre qulen pénd[a una —
grave amenaza de conbraer la enfermedad. Esfe nifio recibid tres do—
sis de vacuna por via oral al 3,5 v 70. dfa de vida v no presentd

la enfermedad. La anterfor fue la mimera experiencia en la aplicacidn

-7 -



de la vacuna de Calmette~-Guerin a la cual siguieron muchas otras., En
el afio de 1921 se habla vacunado clentos de nlfios,

Se Inicid luego una prolongada controversia. Frente a Calmette
vy .sus partidarios que sostenlan que la BCG era de virulencia atenuada
y flia ¥ que conferfa inmunidad semejanie a la de la primoinfeccién --
sin ser infectante, estaban los que mantenfan una opinién contraria =--
con dudas sobre la Inocuidad de la vacuna. En 1928 Ios bacterlélogoé
entre qulenes estaba Bordet, quien habfa recibido el premio Nobel por
sus trabajos sobre inmunidad, afirmaron que la BC G experimentalmen
te no rroduce lesfones tuberculosas, lLos clinicos dljeron quwe la -—— -
BCG era incapaz de mwoducir lesiones virulentas v los veterinarios — -
afirmaron que en la especile bovina la vacuna era: totalmente inocua.

Vino lue_go la catastrofe de Lubeck. De 252 nifivs vacunados -
entre diciembre de 1929 a abril de 1930, enfermaron 98; 71 de ellos -
murieron. El Instituto Pastewr;emitié un comunicado informando que - -
no existfan cepas virulentas en el laboratorlo vy que o el cultivo se -
contaminé accidentalmente por un germlen tuberculoso virulento moeeden
te de olvos cultives de laboratorio de Lubeck o hubo una confusidn de
frascos., En la investigacién que se efectué se consigndé que en el la
boratorio de Lubeck la cepa BCG no habfa sldo conservada satisfacto—
riamente, mezclandose con bacilos virulentos de un laboratorio de Kiel,
Calmette-Guerin v el Instituto Pasteur quedaban as! rehabilitados,

En los afios sigukntes, la eflcacia e Inocuidad de la vacuna -

fue affrmada. En Sudamérica se emplea ampliamente desde 1925,
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Uruguay fue uno de los primeros pafses del mundo y el primero
en Latinoamerica que incorpordé la BCG a la lucha antituberculosa. Por
ley 14 837 de octubre de 1959, la vacunacién antituberculosa es obli-

gatoria para todas las personas anérgicas .
INDICACIONES DE LA B,C.G.-

Deben de ser vacunados todos los hdividuos anérgicos, con --
excepcién de aquellos en que la anergia sea transitoria, como sucede
durante la evolucién de algunas enfermedades infecclosas y vacunas.

Debe hacerse énfasls en la vacunaclkén de los recién nacldos

para evitar tuberculosis infantil y las consecuencias de la misma,
EVOLUCION PCSTERIOR A 1A APLICACION DE 1A B.C.G.=-

Cuando la vacuna se administra por via oral, la tolerancia es
excelente, sin embargoc no es recomendable. En la vacunacién por via
intradérmica , no se amrecia ninguna anormalidad los primeros dfas, ha
cia el final de la segunda o tercera semana, aparece un ndédulo Iindolo
ro en el sitio inoculado, que puede persistlr sin varlantes durante dos
(o) &es meses, En la mitad de los casos, este néaulo se ulcera v da -~
lugar a una discreta secrecién‘ que puede mantenerse durante dos o -
tres meses y raramente m4s. Cuando la supuracién tefmina, entonces
se Iniclas la cicatrfzacién, la cual se presenta como &rea demimida -

de 6 a 8mm despigmentada,
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VACUNACION EN PERICDO PREALERGICC.-

Puede suc;:eder que la BCG, se hubiese administrado en el cur-
so de una primoinfeccién, antes del viraje de la reaccidn tuberculini—
ca, o que se hublera hecho en paciente sensible a tuberculina. En ta
les casos se presentari la siguiente triada éaractertstica.

1) Evolucién anormalmente precoz de la lesién local (as prime
ras 48 a 72 horas), slendo méas profundoc v necrozante que -
habttualmente, siendo ademés la cicatrizacidén més rapida.

B) En ocasiones la presencla de malestar general.

C) Viraje mrecoz de la reacclﬁn tuberculfnica.

Todos estos fendémenos que en ocasfones se buscan con fines -

diagnésticos demuestran que e! Individuo si no estuvo anteriormente va
cunado, ESTUVO o ESTA INFECTADO POR BACILCS DE KCOCH VIRULEN--

TOS.
COMPLICACIONES DE LA VACUNA.-

En ocasfones la supuracién puede prolongarse por mayor tiempo
del mencionado; logréndose la cicalrizacién en dos o tres semanas. -
Pueden formarse abscesos cuando la BCG se ha aplicado subcuténea—
mente, esos abscesos tienen evolucién fSrpida, pero curan espontinea
mente, Ofras ;::ompllcaclonés sumamente raras a nivel de la plel po--
drén ser el Lupus Vulgar, el Liquen escrufuloso, Eritema Nudoso,etc.
Entre las complicaclones oculares se pueden cltar las queratitis flicte

nulares, las coroiditis y las Iridociclitis que solo pueden alribuirse -
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a la BC G cuando aparecen algunas sem anas posterior a la vacunacién.
Pueden producirse Otitis por proyeccidén de vacuna a través de la trom-
pa de eustaguio, siendo su evolucién subaguda, afebril ¥ Que reacciona
faﬁorablemente con drogas antituberculosas.

Las adenttis supuradas constituyen la complicacion mas frecuente
de ia vacunacidén, su incidencia es mayor a menor edad del sujeto, en
al 10 al '1_5% de los casos, esta adenopatia se identifica clinicamente,
es indolora y reabsorbe en pocos meses, Las lesiones supuradas son —
menos frecuentes, su evolucidn es la de un absceso fric, sin dolor, ni
sintomas generales, después de varias semanas los abscesos fistulizan.
NO SON ADENITIS TUBERCULOSAS; SON ADENITIS POR BCG.

En cuanto al tratamiento no tienen gran eflcacia los tuberculoes-
taticos, La Isoniacida por via oral a dosis de 5mgs/kg/dfa, evita la su
puracién y la evoluclén anormalmente prolongada de las adenitls. Ios
esteroldes administrados por un lapso de 15 a 45 dfas en asociacién —

con Isoniacida podran evitar la excisién quirfrgica.

CONTRAINDICACIONES.

Confiralndicactién evidente en procesos malignos y en estados de
decadenclia orgdnica; s{ existen enfermedades Infecciosas agudas, enton
ces hay que esperar una convalecencla de cuando menos 6 sémanasn -
En rectén nacidos prematuros hay que esperar a que tengan un peso mf
nimo de 3000 grms.

La vacunacién es in@til v eventualmente peligrosa en pacientes
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con hipogamaglobulinemia, vy aplasia linfoplasmocitaria. Los paclentes -
co;'x agamaglobulinemia, sin linfopenia, pueden ser vacunados con éxlto,
No deben ser vacunados los tuberculoscs,ni las personas .con -
reaccién positiva a la tuberculiha. St se vacunan en el perfodo prealér-
glco, cabe la posibilidad de qw st pfesenta induracién en las mrimeras
72 horas de més de 10mm nos indica que el paciente estd previame nte

infectado.
ASOCTIACIONES CON OTRAS VACUNAS.-

la vacunacién con BCG poduce una bacterlemia y no conviene -
interferir el moceso con otras vacunaclones; siln embargo en algunas zp
nas se aplica conjuntamente con la antivariclosa con excelente toleran—

cia,

VACUNACION POR VIA ORAL.-

Practicame nte su empleo esti limlitado a los recién nacidos. Puede
adminlst;arse en doéts finica de 200mgs tres a slete dias después del —
nacimiento, o en dos dosis de 100mgs, de las cuales la mwimera se ad—
ministra, entre el tercero y séptimo dia y la segunda dos semanas des—
pués. Sin embargo actualmente no es recomendable esta via, va que si
existe regurgitacién o vémito se corre el riesgo de broncoaspiracién vy

siembra de una primoinfeccié4n acelerada.
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VACUNACION POR VIA INTRADERMICA .-

Deberid de asegurarse Icreviarz}ente que se trata de un anérgico a
la tuberculina (reaccién de Mantoux negativa), que la administracién de
la vacuna es la indicada {intradérmica), y due no se encuentra vencida.
Se aplica a nivel de la regidn deltoidea, aplicando la cantidad de 0.lml.
Debera hacerse exclusivamente por via intradérmica con la aparicién de
un punteado caracterfstico (plel de naranja). S5i la aplicacién es subcu-

tanea, con frecuencla se constituyen abscesos de evoluci6n tdérpida.
EFICACIA DE LA VACUNACION ANTITUBERCULOSA.-

Esta ampliamente demostrada desde el punto de vista clinico, -
epidemioldgico v experimental, A través del tiempo se ha corroboradeo —
su reduccién importante en los casos de presentac‘lén de tuberculosis —
con disminucién notable de io.s casos hospitalizados, mucho mayor en
los pafses donde se aplica que en palses del mismo nivel donde no -

se vacuna intensamente.

TESIS CON
PRUEBA B.C.G, (BCG TEST) FALLADE ORICEN

Resulta' fitil para diferenciar la anergia de los no infectados,de
la anergla de los que ya han curado o pérditdo la sensibilidad. Se ha
ce inyeccldén intradérmica de 0.1ml de BCG; se lee a las 48-72 horas
la reaccién positlva se caracteriza por un nddulo puntiforme rojo azula

do. Esta reaccidon puede ser positiva’en el perfodo prealérgico, en —
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algunas formas de tuberculosis negativas a la tuberculina, en los casos
de tuberculosos curados v negatives a la tuberculina y en la anergia -
ltube,rcul[ntca de las enfermedades infecclosas y de la vacunacién., Lo -—
mismo qgue en casos en gue la prueba con tubercullna al 1:106 sean du-
dosas.

La aplicacién de BCG por via Intradérmica, en un individuo previa
mente infectado por el bacilo tuberculoso, determina aparicién de un no-
dulo enrcjecido ¢ supurative a las 24 horas, el cual se reabsorbe en el
curso de 6 a 8 horas sigufentes, con seéensibilizacién a altas concentra-
ciones de tuberculina. Las leslones son por lo tanto precoces, aborti—
vas y con sensibilizacién precoz.

Cuando la reaccidn de induracién es mayor de 10mm en las prime
ras 48-72 horas, se habla de reacclén acelerada vy se establece que el

individuo presenta una lnfeccién previa.
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MATERIAL ¥ METODOS.~

Para el pesente estudic se tomarconen total 80 paclenl:es los
cuales fueron divididos en dos grupos, cada uno de ellos con 40 pa
clentes,

Un primer grupo de paclentes sanos controlados a través de -

‘
la consulta externa del Hospltal Infan*tll de México "Federico Gémez"
v ei otro grupe que fue conformado por pacientes sospechosos de ser
portadorés de una t"le las formas clinicas en la presentacién de la --
tuberculosis. Este segundo grupo fue estudiado a través de la con—
sulta externa y en los servicbs de hospltalizacién del Hospltal Infan

til de Méxlco "Federlco Gdmez", (Medicina interna; Ortopedia; Bronco

esofagologfa; Dermatologfa; Hematologia; Infectologfa; Newrcloglajetc).

Ambos grupos fueron estudiados en el perfodo comprendido de
los meses dejunio a dictembre de 1983,

Todos los paclentes de ambos grupos como requisito indispern—
sable para su ingreso al estudlo, no deberfan de contar con la apli—
" cacldn previa del BCG. Una vez selecclonados se aplicd simultanea
me nte a cada uno de ellos el BCG v PPD, mismos que fueron lefdos
a las 48 y 72 horas; considerando como positividad aguella reaccién
que moducfa una induractdn mayor de 10mm en el sltio..de la aplica
clén.

En ambos grupos se analizaron EDAD, SEXC, ESTADO NUTRI~

CICNAL, CUADRO CLINICO, EXAMENES DE LABORATORIO (BIOMETRIA
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HEMATICA, BAAR EN JUGO GASTRICO Y OQRINA), ESTUDIOS RADIOLOGI-
COS, y en los casos que lo ameritaron estudios ANATOMOPATOLOGE-

COos.

R vgmcm
\ BALLA DB ORICEN
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B.C.G.

EDAD
GRUPC CONTROL CON SINTOMAS
(SIN SINTOMAS)
0 a 1 14 0 a ] ————— 14
1 a 5§ ———— 14 1 a 5 14
5 a 12 9 5 a 12 11
i2 a 15 — 3 : : 12 a 15 —————- 1
40 40

De acuerdo a los datos antes conslignados podemos apreclar gque
tanto el grupo control como el grupo con sintomas tlenen mayor rresen-
tacién en la Incidencla de los casos dentro de las edades comprendidas

de 0 a 5 afibs.
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SEXO

CONTROL

MASC ULINO 20 , MASCULINO ——— 21

FEMENINO 20 FEMENINO ——— 19
40 \ ' 40

No existlé diferencla con respecto a el sexo tanto en el grupo
control como en el grupo con sintomatologla, con similar presentacién

de casos tanto en el grupo masculino como en el femenino,
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B.C.G.

ESTADO NUTRICIONAL

SIN DESNUTRICION ——— 37 SIN DESNUTRICION 5
DESNUTRICION DE T GRADO — 3 " DESNUTRICION DE I GRADO ~6
DESNUTRICION DE IT GRADO— 0 DESNUTRICION DE 1I " -9
DESNUTRICION DE III GRADO -—_‘0_ DESNUTRICICN DE III " —_2_9_

40 40

En la presente tabla apreclamos que en el grupo control sélo 3
pacientes mesentaron desnutricién, stendo ésta de primer grado; a dife-
rencla del grupo con sintomas donde todos los pacientes, con excepcidén
de § presentaron desnutrictén, siendo mayor la incidencia de pacientes -

con desnutricién de tercer grado en este grupo.
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CUADRC CLINICO

CONTROL

TOS 5
DISNEA 0
FIEBRE 5
BAJADE PESO 2
DENOPATIAS 0

SINTOMAS CGENERAIES _ 5

B.C.G.

—mem 12%

- 12%

—— A%

—12%

De acuerdo a los datos antes consignados apreciamos

que los sfntomas que més frecuentemente se presentan

dentro del cuadro clinlco son TOS; SINTOMAS GENERA-

LES y FIEBRE.
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B.C.G,

BEIOMETRIA HEMATICA

LEUCQCITOS
MENOS DE 6000 0 MENOS DE - 6000
6000 a 10000 35
MAS DE 10000 5
40
HEMOGLOBINA
MENOS DE 14 grm 3
MAS DE 14 grm 37
40

Resultd evidente la asoclacidén de anemia y leucocitosis en
los casos con sintomas a diferencia del grupo contrel; en -
el cual solamente 3 de los 40 casos presentaron anemia vy

s6lo en 5 se reportaron cifras mayores de 10 000 leucocitos,

- 21 -
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B.C.G.

FORMAS CLINICAS

PRIMQINFECCION

B

TB

TB

TB

TB

TB

TB

GANGLIONAR -
PULMONAR
MILIAR
MENINGEA
OSEA
PERICARDICA

PIEL

TESIS CON
PALLA DE ORIGEN

18

La forma clinica que @mn mayor incidenclia en su mesentacidon

apeclamos en nuestros casos moblema fue el de la Primoin—

feccidn tuberculosa, siguléndole la Tuberculosts Ganglionar vy

la Tuberculosis Pulmonar.

- 22 -
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B.C,G.

ESTUDIOS RADIOLOGICOS

GRUPO CONTROL

SIN INFILTRADO

40

CON SINTOMAS

INFILTRADO MINIMO 15
. b
INFILTRADO MODERADO -— 17

MACRO Y MICRONODULAR ~ 8
40

Ni un solo caso del grupo control presentd alteraciones en el

control radioldgico; a diferencia del grupo moblema, en el —~

cual todos los casos mostraron lmégenes patolégicas antes -~

consignadas,
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B.C.Gv

ESTANCIA HOSPITALARIA

CONTROL

CONSULTA EXTERNA -40 1 a 10 8

11 a 20 -—— &
21 a 30 =—————— 9
MAS DE 30 ————ierm—— 7

C.EXTERNA ——m—10

40

Todos los paclentes del grupb contro! fueron estudiados a
través de la consulita externa; a diferencia del grupo con
sintomas de los cuales 30 ameritaron hospitalizacién 16
de los cuales permanecleron hOSpltalizados por méé de 20

dlas.
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B.C.G.

RESULTADOS NO SINTOMATICOS

CASOS TOTAIES

ESTUDIOS NO SINTOMATICOS 40
GCON PPD POSITIVO , 8
CON PPD NEGATIVO 32

CON PPD NEGATIVO Y B,C.G. PO SITIVO 4

En el grupo control (no sintom&ticos), 32 pacientes ( 80% )
resentaron reaccldén negativa al i?PD v 86lo en 8 {20% )
fue la reaccién positiva,

Asf{ mismo en 4 paclentes (iO%) se alxec.lé ‘reacclén al -

B,C.G. Positive con PPD negativo.

- 25 =



B.C.G.
RESULTADOS NO SINTOMATICOS

CAS0S CON B.C.G. POSITIVO

PPD NEGATIVO 4
BAAR POSITIVO 1
CULTIVO 40 DIAS (LOWENSTEIN 1
ESTUDIO HISTOLOGICO (BIOPSIA) 0

En 4 pacientes (10%) no sintométicos se apreclén la reacclén
de B.C,G. Pblsttlva: con PPD Negatlve y, en uno de ellos fue
positiva la b_&sqgeda para BAAR y el cultivo de lowenstein; -

slendo el estudio hilstopatolSgico negativo.

7SS CON |
| pagi.x DE ORIGEN
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B.C.G.

RESULTADCS CON SINTOMAS

" CASCS TOTAIES

ESTUDIOS SINTCMATICOS 40

CON PPD POSITIVO ' 20
CON PPD NEGATIVO 20
CON PPD NEGATIVO,B.C.G. POSITIVO 20

De los paclentes con sintomas, 20 de elios (50%) pre-
sentaron reaccién de PPD Positiva y los 20 restantes -
{50%), PPD Negativo.

De los pacientes con PPD Negative, los 20 (100%) -

presentaron B.C.G. Positivo.
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B.C.G.

RESULTADCS SINTOMATICOS

CASOS CON B.C.G. POSITIVO, PPD NEGATIVO 20
BAAR POSITIVO - 7
I
CULTIVO 40 DIAS (LOWENSTEIN) ' 7
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO (BIOPSIA) 5 5

De los paclentes con cuadre clinlco sugestive de infecclén, el
50% presentaron prueba del B.C.G. positiva con PPD negative. 8&8lo 7
de ellos tuvieron bactios copla positiva v 5 se compobd el diagndstico

solo por biopsia de ganglio.
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- TESIS CON
¥ALLA DE ORIGEN

P.P.D,
ENFERMOS P.P.D. POSITIVO
20 (V) P.P.D. NEGATIVO
12 (NF)
SANOS 6 (PF) 42 (NV)
26 54
SENSIBILIDAD: 62%

ESPECIFICIDAD: 87%

VALOR PREDICTIVO: 76.9%

Para valorar la prueba de sensibilidad del PPD se encontré que
sélo en el 62% de los casos fue efectiva, siendo més especffica que
sensible, por lo que es mas Gtil para la captacién de aguellos que no
padecen una enfermedad.

Bensibllidad

Especificidad
Valor predictivo

]

detecclén del padecimiento.

It

pacientes que no padecen enfermedad
probabilidad que tiene un individuo de pa-
decer la enfermedad,

I
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B.C.G.

RESULTADOS DE IA PRUEBA

.B.C.G. POSTTIVO3 CON

ESTUDIOS POSITIVOS

EN ENFERMOS 12 (FV) 1 (NF)
SANOS 28 (PF) 39 (NV)
40 . 40
PV: POSITIVOS VERDADEROS SENSIBILIDAD: 92%
NF: NEGATIVOS FALSOS ESPECTIFICIDAD: 63%
FF: POSITIVOS FAISOS VALOR PREDICITIVO: 30%

NV: NEGATIVOS VERDADEROS

Enl 12 pactentes (30%) con reaccién de B.C,G. Positivo se corrobord
la enfermedad y solamente un caso (2.5%) resulté négatlv'\;) falso.

Por otra parte se ldentiffcaron en paclentes sanos 28 positivos fal~
sos de reacciones para B.CG. v en total 39 de ellos {97.5%) fueron nega-

tivos verdadaros.

- 30 -~



CONCLUSIONES

Que la vacunacién con B.GC,G. con reacciédn positiva acelerada
en las primeras 72 horas,es Gtil para detectar la mesencia de
infeccidén tuberculosa.

Que el B.C.G. no se negativiza, como el PPD con diversas -
situaciones que moducen anérgia.

Que el conocimienio de esta prueba puede reducir costos, tiem
po y cama paclente, en la deteccién temprana de la tuberculo-
5is.

Que la prueba es Inocua y no desarrolla tuberculesis, solo in-
feccidén, en caso que el paciente pueda estar incubando la en
fermedad.

Que la prueba tiene un 92% de sensibilldad Io que significa -
que es de utilidad para la deteccién masiva e identificacién -
cotrecta de paclentes con tuberculosls,

Que la mueba tiene un 63% de especificidad en relacidn con
el PPD lo que se traduce en una menor capacidad para la de-
teccién de quienes no padecen la enfermedad.

Que el PPD tiene un 87% de e_speciflcidad lo que se traduce
en una mayor capacidad en relacién al B,C.G. para la detec_-r‘
Vcién de quienes no padecen la enfermedad.

Que el paclente que desarrolla reaccién acelerada al B.C.,G.
en las mimeras 48-72 horas, se encuentra meviame nte infec-
tado y coloca al médico en situacidén de alerta para su trata-

miento; en caso contraric con cualquier enfermedad debilltante

puede diseminar la enfermedad.
- 31 -
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