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TUBERCULOSIS PULMONAR

INTRODUCCIÓN Y DEFINICION.-

La tuberculosis es una enfermedad Infecciosa, causada por una

o varias micobactertas estrechamente relacionadas entre s í , incluyendo

el M.Tuberculosis, el M.Bovls y el M.Avium; en la que generalmente

se encuentran comprometidos los pulmones, pero que pueden englobar

y a veces con lesiones extensas otros órganos y tejidos.

En 1881 el descubrimiento del bacilo tuberculoso fue llevado a

cabo por Roberto Kbch, identificando a la tuberculosis con tal germen.

Recientemente se ha encontrado un numero de mlcobacterlas no claslfl.

cadas denominadas anteriormente atCplcas, que producen una enferme-

dad similar en el hombre.

El cuadro clínico puede variar desde la enfermedad aguda a la

crónica, existiendo en ocasiones dificultad para realizar un dtagnósti

co diferencial meticuloso con otras entidades. En otras ocasiones -

los examenes de laboratorio para comprobar la existencia del bacilo

en lavado gástrico se torna difícil, ya que un porcentaje alto, alre-

dedor del 90% corresponde a la prlmolnfecclón del niño.

Par otro lado el realizar pruebas tnmunológlcas y exámenes de

gabinete para llegar a confirmar la enfermedad, con frecuencia son -

negativas dejando Incapacitado al médico para comprobar el padecí—

miento.
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En ia actualidad la realización de pruebas de aglutinación, as C

como serológtcas han venido a vislumbrar un panorama más claro para

la comprobación de la entidad, sin embargo la metodología aunque es

fácil, presenta dificultad puesto que solo en Instituciones de tercer -

nivel puede ser posible. Esto ha motivado que se Investiguen otros

métodos para llegar al diagnóstico, los cuales sean sencillos, rápidos

y que disminuyan costos para el paciente.

Teniendo en cuanta que la prueba clásica de la tubercullna pa

ra probar que el paciente ha tenido contacto con la enfermedad o que

cuando es positiva en menores de dos años de edad, en pacientes no

vacunados; nos sugiere enfermedad, hasta no demostrar lo contrario 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 neopláslcas o enfermedades prollferatívas malig-

nas, enfermos sometidos a radiaciones o que están Ingiriendo esterol-

des o administrándoseles qulmloteraplcos ; se consideró necesario el

valorar otra prueba que nos pudiera determinar st el paciente estaba

o no Infectado, a pesar de presentar cualquier condición patológica —

que pudiera negatlvlzar dicha prueba, así como la orientación neces_a

ría para justificar un tratamiento Inmediato y evitar las complicaciones

que a posterlorl puede causarnos este padecimiento.

Dicha prueba ínmunológlca serta aquella que tuviera un mosai-

co alergénlco completo del bacilo tuberculoso, a diferencia del PPD,
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que sólo es un reacción de Antlgeno Anticuerpo llevada a cabo por la

fracción proteica del bacilo.

La vacuna B.C.G. es una prueba inocua y que no produce en-

fermedad protegiendo al paciente contra la meningitis tuberculosa. An-

te esta situación consideramos que podrfamos utilizar tal vacuna como

prueba diagnostica temprana para el diagnóstico de enfermedad de tu—

berculosis en aquellos pacientes que podrían presentar una infección

previa del bacilo y que no se había detectado»

Con la integridad que presenta el B.C.G. en que esta consti-

tuido por mtcobacterlas Bovls atenuadas, se contempla que la reacción

de Antigeno/Antlcuerpo que presenta el paciente sería más completa —

que la que se lleva a cabo solamente con la fracción proteica del -

mismo c,

INVESTIGACIÓN DE LA ALERGIA TUBERCULINICA.-

Para el diagnóstico de la tuberculosis, Koch Inyectaba la tu—

bercullna por vía subcutánea sin diluir. Se entendía que el resultado

en los animales de experimentación era positivo cuando aparecía - -

fiebre y síntomas generales, no siendo el método aconsejado en el -

humano por las exacerbaciones de procesos tuberculosos que podría

producir, se Idearon nuevas técnicas .

En 1907 Von Plrquet ' K aconsejó el empleo de las cutlrreac-

clones con técnica similar a la de la vacuna antivaríolosa y con lee

tura a las 48 horas.
- 3 -



En 1908 Mantoux, sugirió la inyección por vía intracutanea que

permitió medir la intensidad de las reacciones. Se aconsejaron otros

procedimientos como la prueba psrcutánea de Moro, oftálmica de Cal-

mette, e t c Pero el método de Mantoux prevaleció por su sencillez

y por la fidelidad de sus resultadoso

Otro método es el parche de Wollmer, que consiste en aplicar

sobre la piel una cinta de tela adhesiva Impregnada con tubiarcullna -

muy concentrada» Esta prueba da buenos resultados en niños peque—

ños, pero falla con frecuencia en niños mayores y adultos.

PRODUCTOS UTILIZADOS. -

Para las pruebas intradérmlcas se puede utilizar la tubercullna

bruta o los derivados purificados (PPD)e Habitualmente se utiliza la -

tuberculina bruta al 1:1000. El PPD es mucho más estable y se pre-

senta en dos concentraciones: 2 Us T que corresponde a dilución de

tubercullna al 1:1000 y 20 Us T que corresponde a tubercullna 1:100;

los frascos deben tener una coloración café para evitar la acción de

la luz o

INTERPRETACIÓN DE IA REACCIÓN DE MANTOUXJ FALLA 1)E 0 R Í G 1

En términos generales una reacción negativa (pápula menor de

5mm), sugiere ausencia de Infección tuberculosa en el paciente ya *-

sea en el pasado o en el presente, en tanto que una reacción postti

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

nes.
- 4 -



REACCIONES NEGATIVAS EN INDIVIDUOS INFECTADOS.-

La reacción es negativa en el período prealérgtco, es decir -

entre la cuarta y la declmosegunda semana posteriores a la Infección,

Lo es también en procesos tuberculosos graves (meningitis t u -

berculosa, granuíia, etc)o Se observan,así mismo reacciones negativas

en el curso de ciertas enfermedades anerglzantes (sarampión, gripe,tos

ferina, fiebre tifoidea, escarlatina y en algunas vacunaciones). En es_

tos casos al repetir la reacción algunas semanas más tarde, se obtie-

nen reacciones positivas si se trata de algún individuo Infectado„Ade-

más las reacciones pueden negatlvlzarse durante las agudizaciones de

la llnfogranulomatosls, sarcoldosls, etc.

Da los medicamentos, los esteroides como ACTH, inmunosupre-

sores y las radiaciones pueden también Inhibir las reacciones. En a l -

gunas enfermedades debilitantes como la Diabetes, padecimientos re na

les crónicos, enfermos con hemodlaltsls, pueden presentar reacción -

negativa. Los tuberculoestátlcos tienen acción inconstante.,

REACCIONES POSITIVAS EN INDIVIDUOS NO INFECTADOS . -

En ausencia de Infección actual o pasada, la reacción de Man-

toux puede ser positiva en los vacunados con BCG, y en las Infeccio-

nes por mlcobacterlas atíplcas.

Las reacciones positivas por BCG no difieren de las consecuti-

vas a la Infección; por este motivo en algunos países con BAJA INCI-

DENCIA DE TUBERCULOSIS, ALGUNOS AUTORES SE OPONEN A LA - -
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VACUNACIÓN QUE SUPRIME UN ELEMENTO DE UTILIDAD DIAGNOSTICA.

Las mtcobactertas atíptcas en general son poco patógenas para

(2)

el hombre, en 1950 Edwards y Palmer , sugirieron que por sus rela-

ciones antlgénlcas con el bacilo de Kbch, podría explicar ciertas reac_

clones de Mantoux positivas en algunas zonas, y cuando se comenza-

ron hacer pruebas comparativas con PPD de origen mamífero y aviarlo

se víó que la sensibilización a esas bacterias podría ser bastante —

frecuente. Una.reacción positiva Intensa puede señalar Infección por

el bacilo de Kbch.

REACCIONES DE MANTOUX DIFERENCIALES. -

Dado que las reacciones por mtcobacterlas atípícas pueden ser

causa de errores diagnósticos, se han Intentado algunas pruebas dífe-

(3)réndales . Al observar Palmer y Bates , que el 90% de los enfermos

tuberculosos daba reacciones de 12mm o más de Induración, sugirieron

que las reacciones entre 6 y 12mm fueran consideradas como dudosas

y que podrían ser debidas a Infecciones por bacilos bovinos o por mî

cobactertas atípícas. Tales personas al no estar Infectadas por el —

bacilo de Koch, pueden y deben vacunarse. Existe la creencia de que

las personas que solo reaccionan a dosis fuertes de tubercullna, no es

por que hallan perdido parcialmente su sensibilidad, sino que se han -

Infectado con mtcobacterlas atfptcas. Múltiples estudios, tanto en los

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

sis pequeñas, tienen con frecuencia lesiones calcificadas y antecedente
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de contagio, no ast los que solo reaccionan con dosis altas. En con-

clusión cuando hay débil sensibilidad a la tuberculina, cabe sospechar

la existencia de sensibilización a bacilos atfptcos sin descartar la po

slbilldad de una pérdida parcial de sensibilidad a la tuberculina.

VACUNACIÓN ANTITUBERCULOSA.-

HISTORIA DEL B.C.G.- A principios del siglo actual Calmette,

Guerln y Mas sol, del Instituto Pasteur de Lllly, después de estudiar

el mecanismo de la Infección tuberculosa en bovinos, tnifcíaron traba

jos que condujeron a la obtención de la vacuna antituberculosa. La —

cepa original fue obtenida de una vaca con mastitis tuberculosa, en

el año de 1901, Calmette y Cois, Iniciaron sus trabajos sobre conta

mínaclón tuberculosa por vía digestiva y establecieron que la Inmuni-

dad dependía de la presencia en el organismo de bacilos poco vlrulen

tos,,

En 1921 después de 13 años de tareas continuadas y 230 pasji

jes, se habfa obtenido un bacilo nuevo, que aún a do sis fuertes era -

Inofensivo, pero que no habta perdido su anttgentctdade

Se cons ideró que este era el momento de probar la actividad -

de este bacilo en el ser humano. El Pediatra Benjamín Welll-Halle,

sugirió el empleo de la vacuna en un niño sobre quien pendía una —

grave amenaza de contraer la enfermedad» Este niño recibió tres do -

sis de vacuna por vía oral al 3,5 y 7o. día de vida y no presentó

la enfermedad,, La anterior fue la primera experiencia en la aplicación
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de la vacuna de Calme tte-Guerln a la cual siguieron muchas otras. En

el año de 1921 se había vacunado cientos de niños.

Se Inició luego una prolongada controversia. Frente a Calmette

y sus partidarios que sostenían que la BCG era de virulencia atenuada

y fija y que confería inmunidad semejante a la de la primo infección —

sin ser infectante, estaban los que mantenían una opinión contraria —

con dudas sobre la inocuidad de la vacuna. En 1928 los bacteriólogos

entre quienes estaba Bordet, quien había recibido el premio Nobel por

sus trabajos sobre inmunidad, afirmaron que la BC G experímentalmen_.

te no produce lesiones tuberculosas. Los clínicos dijeron que la

BCG era Incapaz de producir lesiones virulentas y los veterinarios — -

afirmaron que en la especie bovina la vacuna era totalmente inocua.

Vino luego la catástrofe de Lubeck. De 252 niños vacunados

entre diciembre de 1929 a abril de 1930, enfermaron 98; 71 de ellos -

murieron. El Instituto Pasteur,emitió un comunicado informando que —

no existían cepas virulentas en el laboratorio y que o el cultivo se -

contaminó accidentalmente por un germen tuberculoso virulento prooedeji

te de otros cultivos de laboratorio de Lubeck o hubo una confusión de

óraseos. En la investigación que se efectuó se consignó que en el la

boratorio de Lubeck la cepa BCG no habta sido conservada satisfacto-

riamente, mezclándose con bacilos virulentos de un laboratorio de Kiel.

Calmette-Guerln y el Instituto Pasteur quedaban así rehabilitados.

En los años slgufentes, la eficacia e Inocuidad de la vacuna -

fue afirmada. En Sudamértca se emplea ampliamente desde 1925O



Uruguay fue uno de los primeros países del mundo y el primero

en Latinoamérica que incorporó la BCG a la lucha antituberculosa,, Por

ley 14 837 de octubre de 1959, la vacunación antituberculosa es obli-

gatoria para todas las personas anérgtcas .

INDICACIONES DE LA B.C.G.-

Deben de ser vacunados todos los Individuos enérgicos, con —

excepción de aquellos en que la anergla sea transitoria, como sucede

durante la evolución de algunas enfermedades infecciosas y vacunas.

Debe hacerse énfasis en la vacunación de los recién nacidos

para evitar tuberculosis infantil y las consecuencias de la misma.

EVOLUCIÓN POSTERIOR A LA APLICACIÓN DE IA B.C.G.-

Cuando la vacuna se administra por vía oral, la tolerancia es

excelente, sin embargo no es recomendable. En la vacunación por vfa

Intradérmlca , no se aprecia ninguna anormalidad los primeros dfas, ha

cía el final de la segunda o tercera semana, aparece un nodulo indolo

ro en el sitio inoculado, que puede persistir sin variantes durante dos

o tres meses. En la mitad de los casos, este nodulo se ulcera y da -

lugar a una discreta secreción que puede mantenerse durante dos o -

tres meses y raramente más. Cuando la supuración termina, entonces

se Inicias la cicatrización, la cual se presenta como área deprimida -

de 6 a 8mm desplgmentada.
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VACUNACIÓN EN PERIODO PREALERGICO.-

Puede suceder que la BCG, se hubiese administrado en el cur-

so de una prlmolnfecclón, antes del viraje de la reacción tuberculínl—

ca , o que se hubiera hecho en paciente sensible a tubercullnao En ta

les casos se presentará la siguiente triada caracter ís t ica .

A) Evolución anormalmente precoz de la lesión local (las prime

ras 48 a 72 horas), siendo más profundo y necrozante que -

habltualmente, siendo además la cicatrización más rápida.

B) En ocasiones la presencia de malestar general .

C) Viraje precoz de la reacción tuberculCntca.

Todos es tos fenómenos que en ocasiones se buscan con fines -

diagnósticos demuestran que el Individuo si no estuvo anteriormente va

cunado, ESTUVO o ESTA INFECTADO POR BACILOS DE KOCH VIRULEN-

TOS.

COMPLICACIONES DE LA VACUNA. -

En ocasiones la supuración puede prolongarse por mayor tiempo

del mencionado; lográndose la cicatrización en dos o tres semanas . -

Pueden formarse abscesos cuando la BCG se ha aplicado subcu tánea -

mente, esos abscesos tienen evolución fórplda, pero curan espontánea

mente. Otras complicaciones sumamente raras a nivel de la piel p o -

drán ser e l Lupus Vulgar, e l Liquen escrufuloso, Eritema N u d o s o , e t c

Entre las complicaciones oculares se pueden citar las queratitis filete

nulares, las coroldttls y las Irtdociclttls que solo pueden atribuirse -
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a la BC G cuando aparecen algunas semanas posterior a la vacunación.

Pueden producirse Otitis por proyección de vacuna a través de la trom-

pa de eustaquio, siendo su evolución subaguda, afebrll y que reacciona

favorablemente con drogas antituberculosas.

Las adenitis supuradas constituyen la complicación más frecuente

de la vacunación, su Incidencia es mayor a menor edad del sujeto, en

el 10 al 15% de los casos, esta adenopatta se Identifica clínicamente,

es Indolora y reabsorbe en pocos meses. Las lesiones supuradas son —

menos frecuentes, su evolución es la de un absceso frto, sin dolor, ni

síntomas generales, después de varias semanas los abscesos flstüllzan.

NO SON ADENITIS TUBERCULOSAS; SON ADENITIS POR BCG.

En cuanto al tratamiento no tienen gran eficacia los tuberculoes-

tátlcos. La Isoniaclda por vía oral a dosis de 5mgs/kg/día, evita la su

puraclón y la evolución anormalmente prolongada de las adenitis. Los

esteroldes administrados por un lapso de 15 a 45 dfas en asociación —

con Isoniaclda podrán evitar la excisión quirúrgica.

CONTRAINDICAC IONES.-

Contraindicación evidente en procesos malignos y en estados de

decadencia orgánica; sí existen enfermedades infecciosas agudas, enton

ees hay que esperar una convalecencia de cuando menos 6 semanas. -

En recién nacidos prematuros hay que esperar a que tengan un peso mí

ntmo de 3 000 grmso

La vacunación es Inütll y eventualmente peligrosa en pacientes
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con hipogamaglobultnemía, y aplasia linfoplasmocitaria,, los pacLentes -

con agamaglobullnemla, sin Itnfopenia, pueden ser vacunados con éxito.

No deben ser vacunados los tuberculosos,ni las personas con -

reacción positiva a la tubercullna. Sí se vacunan en el período prealér-

glco, cabe la posibilidad de que si presenta induración en las primeras

72 horas de más de lOmm nos índica que el paciente está previamente

Infectado.

ASOCIACIONES CON OTRAS VACUNAS.-

La vacunación con BCG produce una bacterlemia y no conviene -

Interferir el proceso con otras vacunaciones; sin embargo en algunas zo_

ñas se aplica conjuntamente con la anttvarlolosa con excelente toleran-

cia.

VACUNACIÓN POR VIA ORAU-

Practlcamente su empleo está limitado a los recién nacidos.Puede

administrarse en dosis única de 200mgs tres a siete dfas después del —

nacimiento, o en dos dosis de lOOmgs, de las cuales la primera se ad-

ministra, entre el tercero y séptimo día y la segunda dos semanas d e s -

pués. Sin embargo actualmente no es recomendable esta vía, ya que si

existe regurgitación o vómito se corre el riesgo de broncoasptraclón y

siembra de una prtmolnfecclón acelerada.
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VACUNACIÓN POR VÍA INTRADERMICA . -

Deberá de asegurarse previamente que se trata de un anérgico a

la tubercullna (reacción de Mantoux negativa), que la administración de

la vacuna es la indicada (Intradérmlca), y que no se encuentra vencida,.

Se aplica a nivel de la reglón deltoidea, aplicando la cantidad de O.lml,

Deberá hacerse exclusivamente por vía Intradérmtca con la aparición de

un punteado caractertstlco (piel de naranja). Si la aplicación es subcu-

tánea, con frecuencia se constituyen abscesos de evolución tórpida.

EFICACIA DE LA VACUNACIÓN ANTITUBERCULOSA.-

Está ampliamente demostrada desde el punto de vista clínico , -

epidemiológico y experimental. A través del tiempo se ha corroborado —

su reducción importante en los casos de presentación de tuberculosis —

con disminución notable de los casos hospitalizados, mucho mayor en

los paCses donde se aplica que en países del mismo nivel donde no -

se vacuna Intensamente.

PRUEBA B.C.G. (BCG TEST)

Resulta utll para diferenciar la anergia de los no Infectados,de

la anergta de los que ya han curado o perdido la sensibilidad. Se ha

ce Inyección Intradérmlca de 0Dlml de BCG; se lee a las 48-72 horas

la reacción positiva se caracteriza por un nodulo puntlforme rojo azula

do. Esta reacción puede ser positiva'en el período prealérgico, en —
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algunas formas de tuberculosis negativas a la tubercullna, en los casos

de tuberculosos curados y negativos a la tubercullna y en la anergta -

tubercultntca de las enfermedades Infecciosas y de la vacunación. lo —

mismo que en casos en que la prueba con tubercultna al 1:100 sean du-

dosas „

La aplicación de BCG por vta tntradérmlca, en un Individuo previa

mente Infectado por el bacilo tuberculoso, determina aparición de un no-

dulo enrojecido o supurativo a las 24 horas, el cual se reabsorbe en el

curso de 6 a 8 horas siguientes, con sensibilización a altas concentra-

ciones de tubercullna. Las lesiones son por lo tanto precoces, aborti-

vas y con sensibilización precoz»

Cuando la reacción de induración es mayor de lOmm en las prime

ras 48-72 horas, se habla de reacción acelerada y se establece que el

Individuo presenta una Infección previa.
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MATERIAL Y METO DOS. -

Para el presente estudio se tomaronen total 80 pacientes los

cuales fueron divididos en dos grupos, cada uno de ellos con 40 pa

c lentes.

Un primer grupo de pacientes sanos controlados a través de -

la consulta externa del Hospital Infantil de Méxloo "Federico Gómez"

y el otro grupo que fue conformado por pacientes sospechosos de ser

portadores de una de las formas cÚnicas en la presentación de la —

tuberculosis. Este segundo grupo fue estudiado a través de la con-

sulta externa y en los servtcb s de hospitalización del Hospital Infan

til de México "Federico Gómez", (Medicina Interna; Ortopedia; Bronco

esofagologCa; Dermatología; HematologCa; Infectologfa; Neurología;etc).

Ambos grupos fueron estudiados en el período comprendido de

los meses de junio a diciembre de 1983.

Todos los pacientes de ambos grupos como requisito Indispen-

sable para su Ingreso al estudio, no deberían de contar con la apl i -

cación previa del BCG. Una vez seleccionados se aplicó simultanea

ne nte a cada uno de ellos el BCG y PPD, mismos que fueron leídos

a las 48 y 72 horas; considerando como positividad aquella reacción

que producía una Induración mayor de lOmm en el sitio de la aplica

clon.

En ambos grupos se analizaron EDAD, SEXO, ESTADO NUTRI-

CIONAL, CUADRO CLÍNICO, EXAMENES DE LABORATORIO (BIOMETRIA
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HEMATICA, BAAR EN JUGO GÁSTRICO Y ORINA), ESTUDIOS RADIOLÓGI-

COS, y en los casos que lo ameritaron estudios ANATOMOPATÓLOGO-

COS.
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B.C.G.

EDAD

GRUPO CONTROL

(SIN SÍNTOMAS)

CON SÍNTOMAS

0 a 1

1 a 5

5 a 12

12 a 15

14

14

9

3

40

0

1

5

a

a

a

1

5

12

12 a 15

14

14

11

1

40

De acuerdo a los datos antes consignados podemos apreciar que

tanto el grupo control como el grupo con stntomas tienen mayor presen-

tación en la Incidencia de los casos dentro de las edades comprendidas

de 0 a 5 años.
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SEXO

CONTROL

MASCULINO 20 MASCULINO 21

FEMENINO 20 FEMENINO 19

40 40

No existió diferencia con respecto a el sexo tanto en el grupo

control como en el grupo con slntomatologta, con similar presentación

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

ESTADO NUTRIGIONAL

SIN DESNUTRICIÓN

DESNUTRICIÓN

DESNUTRICIÓN

DESNUTRICIÓN

DE

DE

DE

I GRADO —

II GRADO —

III GRADO -

37

- 3

- 0

- 0

40

SIN DESNUTRICIÓN 5

DESNUTRICIÓN DE I GRADO - 6

DESNUTRICIÓN DE II " - 9

DESNUTRICIÓN DE III " - 2 0

40

En la presente tabla apreciamos que en el grupo control sólo 3

pacientes presentaron desnutrición, siendo ésta de primer grado; a dife-

rencia del grupo con síntomas donde todos los pacientes, con excepción

de 5 presentaron desnutrición, siendo mayor la Incidencia de pacientes -

con desnutrición de tercer grado en este grupo.
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B.C.G.

CUADRO CLÍNICO

CONTROL

TOS

DISNEA

FIEBRE

BATA DE PESO

DENOPATIAS

5

0

5

2

0

12%

12%

4%

28 70%

8 20%

i c; —_——_-.—__._——_— 170 /

10 25%

10 . 25%

SÍNTOMAS GENERALES 5 12% 20 50%

De acuerdo a los datos antes consignados apreciamos

que los síntomas que más frecuentemente se presentan

dentro del cuadro cUnlco son TOS; SÍNTOMAS GENERA-

LES y FIEBRE.
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B.C.G.

BIOMETRIA HEMATICA

LEUCOCITOS

MENOS DE

6000 a

MAS DE

6000

10000

10000

0

35

5

40

MENOS DE • 6000 8

14

18

40

HEMOGLOBINA

MENOS DE 14 grm

MAS DE 14 grm 37

~40

35

5

"40

Resultó evidente la asociación de anemia y leucocitosis en

los casos con síntomas a diferencia del grupo control; en -

el cual solamente 3 de los 40 casos presentaron anemia y

sólo en 5 se reportaron cifras mayores de 10 000 leucocitos,
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B.C.G.

FORMAS CLÍNICAS

PRIMOINFECCIOÑ

TB GANGLIONAR

TB PULMONAR

TB MILIAR

TB MENÍNGEA

TB OSEA

TB PERICARDICA

TB PIEL

18

8

5

1

1

1

1

1
36

La forma c l tn tca que con mayor Incidencia en su presentac ión

apreciamos en nues t ros c a s o s problema fue e l de la Prlmoln—

fecclón tubercu losa , s iguiéndole la Tuberculosis Gangllonar y

la Tuberculosis Pulmonar.

QtmViMWMlxmBI*^^

« • • • n i *
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J.C.G.

ESTUDIOS RADIOLÓGICOS

GRUPO CONTROL

SIN INFILTRADO 40

CON SÍNTOMAS

INFILTRADO MÍNIMO

INFILTRADO MODERADO

15

17

MACRO Y MICRONODULAR —_8
40

NI un solo caso del grupo control presentó alteraciones en el

control radiológico; a diferencia del grupo problema, en el —

cual todos los casos mostraron Imágenes patológicas antes -

consignadas.
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B.C.G.-

ESTANCIA HOSPITALARIA

CONTROL

CONSULTA EXTERNA -40 1 a 10

11 a 20

21 a 30

MAS DE 3 0

C.EXTERNA

6

• 9

• 7

•10

40

Todos los pacientes del grupo control fueron estudiados a

través de la consulta externa; a diferencia del grupo con

síntomas de los cuales 30 ameritaron hospitalización 16

de los cuales permanecieron hospitalizados por mas de 20

dtas.
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B.C.G.

RESULTADOS NO SINTOMÁTICOS

CASOS TOTAIZS

ESTUDIOS NO SINTOMÁTICOS 40

CON PPD POSITIVO 8

CON PPD NEGATIVO 32

CON PPD NEGATIVO Y B.C.G. POSITIVO 4

En el grupo control (no sintomáticos), 32 pacientes ( 80% )

presentaron reacción negativa al PPD y sólo en 8 (20% )

fue la reacción positiva.

Asf mismo en 4 pacientes (10% ) se apreció reacción ai -

B.C.G. Positivo con PPD negativo.
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B.C.G.

RESULTADOS NO SINTOMÁTICOS

CASOS CON B.C.G. POSITIVO

PPD NEGATIVO

BAAR POSITIVO

CULTIVO 40 DÍAS (LOWENSTEIN

ESTUDIO HISTOLÓGICO (BIOPSIA)

En 4 pacientes (10%) no sintomáticos se aprecian la reacción

de B.C.G. Positiva; con PPD Negativo y, en uno de ellos fue

positiva la búsqueda para BAAR y el cultivo de Lowensteln; -

siendo el estudio hlstopatológlco negativo.
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B.C.G.

RESULTADOS CON SÍNTOMAS

CASOS TOTAIES

ESTUDIOS SINTOMÁTICOS 40

CON PPD POSITIVO 20

CON PPD NEGATIVO 20

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

De los pacientes con sfntomas , 20 de ellos (50%J pre-

sentaron reacción de PPD Positiva y los 20 restantes -

(50%), PPD Negativo.

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

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

RESULTADOS SINTOMÁTICOS

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

BAAR POSITIVO 7

7

CULTIVO 40 DÍAS (LOWENSTEIN) 7

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO (BIOPSIA) 5 5

12

De los pacientes con cuadro clínico sugestivo de infección, el

50% presentaron prueba del B.C.G. positiva con PPD negativo. Sólo 7

de ellos tuvieron bacilos copla positiva y 5 se comprobó el diagnóstico

solo por blopsla de ganglio.
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P. P.D.

ENFERMOS P. P.D. POSITIVO

' 20 (PV) P. P. D. NEGATIVO
12 (NF)

SANOS 6(PF)

26

42 (NV)

54

SENSIBILIDAD: 62%

ESPECIFICIDAD: 87%

VALOR PREDICTIVO: 76.9%

Para valorar la prueba de sensibilidad del PPD se encontró que

sólo en el 62% de los casos fue efectiva, siendo más específica que

sensible,por lo que es más ütll para la captación de aquellos que no

padecen una enfermedad .

Sensibilidad - detección del padecimiento.

Especificidad - pacientes que no padecen enfermedad

Valor predlctlvo = probabilidad que tiene un Individuo de pa-

decer la enfermedad.
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i.C.G.

RESULTADOS DE LA PRUEBA

B.C.G. POSITIVOS CON

ESTUDIOS POSITIVOS
EN ENFERMOS

SANOS

12 (PV)

28 (PF)

40

1 (NF)

39 (NV)

40

PV: POSITIVOS VERDADEROS

NF: NEGATIVOS FALSOS

PF: POSITIVOS FALSOS

NV: NEGATIVOS VERDADEROS

SENSIBILIDAD: 92%

ESPECIFICIDAD: 63%

VALOR PREDICrriVO: 30%

En 12 pacientes (30%) con reacción de B.C.G. Positivo se corroboró

la enfermedad y solamente un caso (2.5%) resultó negativo falso.

Por otra parte se Identificaron en pacientes sanos 28 positivos fal-

sos de reacciones para B.CC. y en total 39 de ellos (97.5%) fueron nega-

tivos verdaderos.
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CONCLUSIONES

1 P - Que la vacunación con B.C.G. con reacción positiva acelerada

en las primeras 72 horas,es útil para detectar la presencia de

Infección tuberculosa.

2O- Que el B.C.G. no se negativlza, como el PPD con diversas -

situaciones que producen anérgia.

3 . - Que el conocimiento de esta prueba puede reducir costos, tlem

po y cama paciente, en la detección temprana de la tuberculo-

s is .

4 . - Que la prueba es Inocua y no desarrolla tuberculosis, solo in-

fección, en caso que el paciente pueda estar incubando la en-

fermedad.

5 . - Que la prueba tiene un 92% de sensibilidad lo que significa -

que es de utilidad para la detección masiva e Identificación -

correcta de pacientes con tuberculosis.

6 . - Que la prueba tiene un 63% de especificidad en relación con

el PPD lo que se traduce en una menor capacidad para la de-

tección de quienes no padecen la enfermedad»

7. - Que el PPD tiene un 87% de especificidad lo que se traduce

en una mayor capacidad en relación al B.C.G. para la detec-

ción de quienes no padecen la enfermedad.

8O- Que el paciente que desarrolla reacción acelerada al B.C.G.

en las primeras 48-72 horas, se encuentra previamente Infec-

tado y coloca al médico en situación de alerta para su trata-

miento; en caso contrario con cualquier enfermedad debilitante

puede diseminar la enfermedad.
- 31 -
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