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INTRODUCCION

Desde tiempos remotos la tuberculosis ha constituido uno de los principales
problemas de salud publica para la humanidad. En la actualidad, a pesar de los
grandes adelantos en materia de prevencién, técnicas diagnosticas y agentes
terapéuticos, se ha estimado que para el final de este milenio 15 millones de
nifios habran desarrollado la enfermedad en todo el mundo, con 5 millones de
muertes’. Ante esta perspectiva los estudios encaminados a valorar la
efectividad de los métodos de inmunizacién y las pruebas diagnésticas deben
ser prioritarios para las instituciones de salud.

La vacuna BCG (Bacilo de Calmette-Guérin ) creada por Albert Calmette y
Camille Guérin en el Instituto Pasteur de Lille, Francia, consiste de bacilos de
Mycobacterium bovis atenuados que funcionan como una primoinfeccion
tuberculosa artificial controlada, incapaces de producir enfermedad pero si de
desencadenar inmunidad celular protectora y una reaccién de hipersensibilidad
retardada; fué introducida en 1921, habiéndose distribuido desde entonces mas
de 3 billones de dosis en 167 paises del mundo®. En México se usa la cepa
danesa 1331 de Mycobacterium bovis procedente del Instituto Serolégico del
Estado (ISE) de Copenhague, Dinamarca, que se aplica como norma oficial en

la etapa neonatal en todos los nifios®. A pesar de que la Organizacion Mundial




de la Salud ha establecido que la vacuna de BCG proporciona proteccidn casi
en un 100% contra formas graves de tuberculosis (meningea y miliar) y de un
80% contra otras formas de la enfermedad®® existe controversia en este punto
ya que estudios recientes han encontrado niveles de proteccién menores (de 0 a
80%) ®7. También existe debate en cuanto a la edad optima de vacunacion, ya
que los defensores de la aplicacién a edades mas tardias en la vida
recomiendan retrasar la vacuna para permitir una mayor maduracion del
sistema inmune®®. En general se acepta que el efecto protector de la vacuna
declina en forma gradual con la edad y los estudios han demostrado que éste
se pierde casi completamente a los 20 afios postvacunacion 0

Las explicaciones propuestas para las diferencias encontradas en los diferentes
estudios en cuanto al efecto protector de la vacuna de BCG incluyen variaciones
en las cepas de BCG, inmunidad previa inducida por micobacterias ambientales
y la “teoria de la doble via”, 1a cual sugiere que después de la aplicacién de BCG
se puede desencadenar una de dos reacciones, gque SON antagdnicas e
inclusive competitivas: la primera, reaccion protectora o tipo Lister resultaria en
inmunidad, y la segunda, reaccion destructiva, tipo Koch o tuberculinica,
explicaria el fendmeno de hipersensibilidad retardada y la induracién at aplicar

tuberculina en pacientes vacunados; de esta forma si la vacuna BCG por un



mecanismo desconocido estimulara la reaccién destructiva, quedaria bloqueada
|a reaccion protectora y la vacuna BCG seria inefectiva *'*"",

Se acepta que para valorar la eficacia de la vacuna BCG e! mejor método son
los estudios placebo controlado doble ciego al azar; sin embargo este metodo
tiene las desventajas de necesitar reclutar una gran cantidad de poblacién,
periodos de seguimiento largos y un gran costo econémico'. Otros métodos
que se han usado incluyen estudios caso-control que valoran en forma
retrospectiva los programas de vacunacién pasados'>” y estudios que
correlacionan la eficacia de la vacunacién con BCG con la reactividad a la
tuberculina, suponiendo que la sensibilidad a la tuberculina que sigue a la
vacunacion es el sine qua non de resistencia'*'®. Aunque los autores que
apoyan la “teoria de la doble via’ no aceptan la posible correlacion entre
proteccion con BCG y sensibilidad a la tuberculina inducida por BCG, es un
método para valorar la eficacia de la BCG mas sencillo y de menor costo que los
estudios placebo-control y caso-control.

La tuberculina que se usa desde 1939 para estudios de prevalencia y
diagndstico de infeccién tuberculosa en todo el mundo es el PPD, Derivado
Proteinico Purificado, que es una tuberculina de peso molecular mayor
modificada por Siebert que se obtiene por la filtracién con luz ultravioleta del

producto de la destruccion de bacilos tuberculosos en medios de cultivos™. No




es una prueba diagnéstica de enfermedad ya que solo indica que et paciente ha
sido infectado previamente . Desde el acuerdo que se llevé a cabo en 1958
entre la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Instituto Serologico del
Estado (ISE) de Copenhague, Dinamarca, este instituto produce un PPD de 2
UT conocido como RT-23, que se distribuye en muchos paises en vias de
desarrollo y que ha sido desde entonces el Unico producto de tuberculina usado
para estudios de deteccion de infeccién tuberculosa. Desde entonces la OMS ha
validado e! uso del PPD RT-23, estandarizandolo mediante estudios en cobayos
y humanos y postulando que los resultados de las pruebas usando este PPD
eran similares a los resultados obtenidos con el PPD estandar internacional de
5 UT17'13.

En México en un principio se us6 el PPD RT-23 preparado en el ISE en
Dinamarca que se enviaba y distribuia desde Argentina. Actualmente el PPD
RT-23 se elabora y se envia directamente del ISE a la Direccidn General de
Productos y Reactivos de la Secretaria de Salud de donde se distribuye primero
a las jurisdicciones sanitarias y posteriormente a las unidades de salud.
Estudios recientes llevados a cabo en nuestro pais han puesto en duda la
sensibilidad del PPD RT-23 usado en México al comparario con el PPD RT-23
producido directamente en el ISE y con el PPD de 5 UT (Tubersol) de los

laboratorios Connaught de Ontario,Canada'®®®. En estos estudios se ha




demostrado que la sensibilidad del PPD RT-23 producide directamente en el
ISE ha permanecido estable y que la disminucion de la sensibilidad del PPD RT-
23 usado en nuestro pais aparentemente se debe a problemas en su transporte,
distribucién y conservacién posteriores. Asi mismo se pone en duda los
resultados de estudios de prevalencia de infeccion tuberculosa cuando se ha
usado este PPD.

La interpretacion del PPD en nifios vacunados con BCG, principalmente en los
menores de 5 afos, puede verse influenciada por la reactividad a la tuberculina
despertada por la vacuna, aunque este punto también ha despertado
controversia y la Academia Americana de Pediatria ha recomendado que la
interpretacién del PPD debe hacerse independiente de [a presencia o no de
vacunacion con BCG?'. La mayoria de los autores aceptan que la vacuna de
BCG generalmente produce una induracién con PPD menor de 10 mm, la cual
es mas importante en los primeros afios después de aplicada la vacuna y
generalmente se vuelve negativa después de 5 afios?. Por lo tanto respuestas
al PPD mayores de 10 mm en nifios menores de 5 afios procedentes de paises
con alta endemicidad de tuberculosis se considerarian positivos para infeccion
tuberculosa aunque tuvieran el antecedente de BCG.

En un estudio previo realizado por nuestro Departamento y cuyos resultados

seran publicados proximamente, se tuvo como objetivo valorar la eficacia de la




vacunacion con BCG en nifios de 1 a 5 afios de edad al medir la reactividad al
PPD RT-23 usado en nuestro pais. Encontramos que ia gran mayoria de los 841
pacientes estudiados no presentd respuesta al PPD (84.3%), y los que
presentaron induracion ésta fué en promedio de 4 mm®. Ante la duda de que la
vacuna de BCG estuviera proporcionando una baja cobertura de proteccién y
que esto se reflejara en la baja reactividad al PPD, decidimos realizar el estudio
actual en el cual comparamos el PPD RT-23 local con un PPD de 5 UT
elaborado en el Instituto Pasteur-Merrier de Francia para valorar la reactividad a
estas dos tuberculinas en nifios vacunados con BCG.

Nosotros consideramos de antemano que la vacuna de BCG es el medio méas
efectivo para proteger a nifios menores de 5 afios contra la enfermedad
tuberculosa principalmente en paises en vias de desarrollo, dando una
cobertura entre 3 a 5 afios’. Esta vacuna, al funcionar como una primoinfeccion
tuberculosa debe despertar una reaccién de hipersensibilidad retardada que

podemos medir mediante la aplicacién del PPD y asi comprobar su eficacia.




JUSTIFICACION

Considerando la importancia de |a tuberculosis como problema de salud publica
en nuestro pais, es prioritario conocer la eficacia protectora de la vacuna de
BCG vy la utilidad del PPD RT-23 de 2 UT, que es la tuberculina usada en
México, como Unico método practico para determinar la presencia de infeccion
tuberculosa en pacientes asintoméaticos y base fundamental de los estudios de
prevalencia de tuberculosis a nive! nacional. Los resultados de nuestro estudio
pueden comprobar la utilidad de la BCG como medida protectora, apoyando que
ésta continGe usandose como medida preventiva primaria contra la tuberculosis.
Consideramos importante hacer estudio comparativo de dos tipos de PPD, el
RT23 de 2 UT comparado con un PPD de 5 UT para evaluar la eficacia de
ambos y determinar el grado de hipersensibilidad tardia en pacientes

postvacunados.




OBJETIVOS

v Valorar la eficacia de la vacuna BCG aplicada en fa etapa neonatal en

nifios mexicanos de 1 a 5 afos de edad, mediante la determinacion de la

reactividad al PPD.

v Comprobar que a mayor tiempo de aplicacién de la vacuna de BCG su efecto

protector disminuye y por lo tanto disminuye también la reactividad al PPD.

/ Evaluar el grado de respuesta al PPD provocado por la vacuna de BCG en
nifios de 1 a 5 aiios de edad, comprobando si realmente el grado de induracion

es menor de 10 mm y no interfiere por lo tanto con la interpretacion de los casos

PPD verdadero positivos.

/ Evaluar si la sensibilidad para demostrar reactividad a la tuberculina inducida
por la vacuna de BCG de! PPD RT-23 usado en la Republica Mexicana es igual

que 1a del PPD de 5 UT elaborado en el Instituto Pasteur-Merrier de Francia.




HIPOTESIS

Valorar si los pacientes con BCG presentan positividad con la prueba de PPD
dentro de los primeros 5 afios de ser vacunados.
Comprobar si dentro de los primeros § afios de ser vacunados, la induracién al

PPD RT23 de 2 UT es similar a la del PPD de 5 UT.

MATERIAL Y METODOS

En 160 nifios de 1 a 5 afios de edad que acudieron a la consulta externa de
Neumologia o al servicio de clasificacion del Hospital Infantil de México
“Federico Gémez", se les aplicé simultaneamente 0.1 ml de PPD RT-23 de 2 UT
(de los lotes PPD.062 y PPD.063 distribuidos por ia Direccién General de
Productos y Reactivos de la Secretaria de Salud) siguiendo la técnica de
Mantoux en la region anteroexterna del! antebrazo derecho y PPD de 5 UT
(producido en e! Instituto Pasteur-Merrier, Francia) siguiendo la misma técnica

en el antebrazo izquierdo.




HIPOTESIS

Valorar si los pacientes con BCG presentan positividad con la prueba de PPD
dentro de los primeros 5 afios de ser vacunados.
Comprobar si dentro de los primeros 5 afios de ser vacunados, la induracion al

PPD RT23 de 2 UT es similar a la del PPD de 5 UT.

MATERIAL Y METODOS

En 160 nifios de 1 a 5 aiios de edad que acudieron a la consulta externa de
Neumologia o al servicio de clasificacion del Hospital Infantii de México
“Federico Gomez", se les aplicd simultdneamente 0.1 mi de PPD RT-23 de 2 UT
(de los lotes PPD.062 y PPD.063 distribuidos por la Direccién General de
Productos y Reactivos de la Secretaria de Salud) siguiendo la técnica de
Mantoux en [a region anteroexterna del antebrazo derecho y PPD de 5 UT

(producido en e! Instituto Pasteur-Merrier, Francia) siguiendo la misma técnica

en el antebrazo izquierdo.




Para ingresar al estudio fué requisito contar con la vacuna de BCG aplicada al
nacer, lo cual se comprobd mediante la Cartilla Nacional de Vacunacion y fa
presencia de cicatriz. Mediante interrogatorio dirigido y exploracion fisica
cuidadosa se descarté la posibilidad de desnutricion, enfermedades
debilitantes, inmunodeficiencias, ingesta de medicamentos inmunosupresores,
antecedente de vacuna con virus vivos en los Ultimos 2 meses, antecedente de
infecciones anergizantes como sarampién, varicela, tosferina o fiebre tifoidea en
los itimos 2 meses y la posibilidad de aplicacion de PPD en los Gitimos 60 dias
para evitar el fenémeno de refuerzo por PPD repetidos. Ademas se investigé la
presencia de contacto con individuos tuberculosos.

La aplicacién de ambos PPD fue llevada a cabo en todoes los pacientes por un
solo residente de quinto afio de Neumologia pediatrica, bajo la supervision del
jefe del Departamento de Neumologia, y la lectura se llevé a cabo con la técnica
del bolfgrafo a las 72 hrs por el mismo residente y el jefe del Departamento de
Neumologia. Se considerd como cualquier grado de reactividad cuando la
induracion fue de 1 a 9 mm, como prueba positiva cuando la induracidn fue de

10 mm o mas y como prueba negativa cuando no se presentd induracion.




CRITERIOS DE INCLUSION

v Nifios de 1 a 5 afios de edad, procedentes del Distrito Federal, México, que
acudan a la consulta externa de Neumologia o al servicio de clasificacion del
Hospital Infantil de México “Federico Gomez".

J/ Presencia de vacuna de BCG al nacer, confirnada por Cartifla Nacional de

Vacunacidn y cicatriz.

CRITERIOS DE EXCLUSION

+ Desnutricién

J/ Enfermedades debilitantes (Insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus,
er_wfermedades oncolégicas)

v Antecedente de enfermedad infecciosa anergizante en los Ultimos 2 meses
(sarampi6n, varicela, tosferina, fiebre tifoidea, influenza).

< Antecedente de vacunacion con virus vivos atenuados en los Gltimos 2 meses
{(vacuna de sarampi6n, rubéola, parotiditis, poliomielitis)

J/Uso de medicamentos inmunosupresores (esteroides, medicamentos
citotéxicos).

v Enfermedades que cursen con inmunodeficiencia (SIDA, neutropenia).

+ Antecedente de aplicacion de PPD en los ultimos 60 dias.
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RESULTADOS

De los 160 pacientes estudiados el 47% (75) fueron masculinos y el 53%
femeninos (85). 44 pacientes correspondieron al grupo de 1 a 2 aiios, 43 al de 2
a 3 afos, 35alde 3 a4 afios y 38 al de 4 a 5 afios (Cuadro 1).

De los 160 pacientes solo 4 presentaron algin grado de induracién al PPD
RT23 de 2 UT(2.5%), mientras que al PPD de 5UT, 112 (72%) presentaron
induracién menorde 10 mmy 4 (2.5%) presentaron respuesta de 10 mm o mas
(Cuadro 2). La potencia del PPD RT-23 comparada con la del PPD de 5 UT fue
del 3.5%.

El grado de respuesta al PPD de RT-23 fué minimo, siendo 2 mm el grado
maximo de induracion (Cuadro 3). Los 4 pacientes que presentaron respuesta al
PPD RT-23 fueron menores de 37 meses y presentaron una respuesta al PPD
de 5UT de 6 y 7 mm (Cuadro 4).

Los 4 pacientes que presentaron respuesta positiva at PPD de 5§ UT (induracién
de 10 mm o mas) presentaron el antecedente de exposicion estrecha a un
adulto con tuberculosis activa y su estudio radiografico de! térax fue anormal en
los 4 casos por presencia de adenopatias hiliares, por {0 que se consideré en

ellos la presencia de infeccion tuberculosa. El PPD RT-23 en estos nifios fue




negativo (Cuadro 5). En ninguno de los pacientes restantes se encontrd
antecedente de contacto con adultos tuberculosos.

Los 112 pacientes que presentaron respuesta al PPD de 5 UT menor de 10 mm,
el promedio de induracion fué de 4 mm y el maximo de 8 mm (Cuadro 6).

En los pacientes de 1 a 2 aflos 13 pacientes (29.5%) no presentaron respuesta
al PPD de 5 UT y el promedio de induracion fue de 4mm; en nifios de 2 a 3 afios
no hubo respuesta al PPD de 5 UT en 12 pacientes (28%) y el promedio de
induracion fue de 3 mm; en pacientes de 3 a 4 afios no hubo respuesta al PPD
de 5 UT en 8 (22.8%) y el promedio de reaccién fue de 4 mm; por Gltimo entre
los 4 y 5 afios de edad 11 pacientes (29%) no presentaron respuesta y el
promedio de induracién fue de 2 mm (Cuadro 7).

La edad media de los pacientes que no presentaron respuesta al PPD de 5 UT
fue de 32 meses y la edad media de los que si presentaron fue de 33 meses.

En las Figuras 1 y 2 se presenta la distribucién de las lecturas del PPD RT23 de

2UT ydel PPD de 5 UT.




Cuadro 1. Pacientes estudiados.

ooy e e

| Eded ..
0-2afos | 20 | 24 T 44
2 - 3 afos 19 24 43
3 -4 afios 19 16 35
4 -5 afos 17 21

Cuadro 2. Comparacién del PPD RT-23 DE 2 UT con el PPD de 5 UT.

" 'PPDRT23 ' PPD5UT

‘ 2 uT

Omm | 156 (97.5%) | 44 (27.5%)
1=9mm 4 (2.5%) 112 (70%)
> 10 mm 0 4 (2.5%)

Cuadro 3. Respuesta al PPD RT-23de 2UTyal PPD de 5 UT

i~ PROMEDIODE ~ ' INDURACION: -

- 'INDURACION MAXIMA .

PPD 5UT 3 mm 8 mm




Cuadro 4. Pacientes que presentaron respuesta al PPD RT-23 de 2 UT.

' PPDRT23  Sexo ' Edad ~ PPDSUT °
"~ tmm | Fem. | tafodd2 | 7mm

2 mm Masc. 1 afo 6/12 6 mm
2 mm Fem. 2 aifo 1112 6 mm
2 mm Masc. 3 ano 112 6 mm

Cuadro 5. Pacientes con PPD de 5 UT positivo ( 10 mm o més ).

PPD5UT "Sexo ' Edad - Contacto - R-X . ' PPDRT

Tb_ : Torax

C15mm T1afo812| + | Anomal | Omm
10 mm | Masc. | 1 afio 2/12 + Anormal 0 mm
10 mm Masc. { 1 afio 3/12 + Anormal 0 mm
10mm | Masc. | 1 afio 8/12 + Anormal 0 mm




Cuadro 6. Pacientes que presentaron respuesta al PPD de 5 UT menor de 10
nmim.

Edad -~ Omm .. tadmm : Bagmm °

1-2afos | 13 (29.5%) | 18 (40.5%) | 9 (20.5%)

2 -3 afios 12 (28%) 22 (51%}) 9 (21%)

3- 4 afnos 8 (22.8%) 17 (48.5%) | 10 (28.6%)

4 -5 anos 11 (29%) 25 (65%) 2 (6%)

LU TTotal . 1| A4 (28.2%) | B2.(525%) |. 30.(18.3%) ;.

Cuadro 7. Promedio de induracion con &l PPD de 5 UT.

INDURACION

ESTA TESIS NO REBE

SR BE LA GissaTECA

3 mm 8 mm
4 mm 7 mm
2 mm 6 mm

9
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-
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Figura 1.-Distribucién de las lecturas del PPD RT-23 en 160

nifios de 1 a 5 afios de edad.
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Figura 2.- Distribucién de las lecturas al PPD de 5 UT en 160

nifios de 1 a 5 afios de edad.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En nuestro estudio encontramos una disminucién de la sensibilidad del PPD
RT-23 de 2 UT preparado en nuestro pais en comparacion con el PPD de 5 UT
fabricado en el Instituto Pasteur-Merrier de Francia. La potencia relativa de
nuestra tuberculina en comparacién con la francesa fué de solamente el 3.5%,
con grados de induracién méaximos de Unicamente 2 mm. Es alarmante que los
4 pacientes en nuestro estudio en que se pudo demostrar la presencia de
infeccion  tuberculosa por antecedente epidemiolégico, alteraciones
radiograficas y un PPD de 5 UT de 10 mm o mas, no presentaron reactividad al
PPD RT-23, lo que nos habla también de una disminucién de la capacidad de
este producto para detectar pacientes con infeccién tuberculosa.

En estudios previos realizados en nuestro pais se han observado resultados
similares al comparar el PPD RT-23 de 2 UT con el Tubersol®® de
Laboratorios Connaught. Sin embargo se ha comprobado que el PPD RT-23
de 2 UT preparado en el ISE de Copenhague continia teniendo la misma
sensibilidad que el PPD estandar internacional, y la falla se ha atribuido a
problemas en el transporte, conservacion y distribucién del producto en nuestro

pais.

Fal




Ponemos en duda los resultados de los estudios de prevalencia de infeccidn
tubercutosa en la comunidad que se han realizado en nuestro pais con este
PPD RT-23 de 2 UT, ya que consideramos que la prevalencia real ha sido
subestimada.

Seria conveniente que se revisaran los pasos y procedimientos que se llevan a
cabo para el transporte de los concentrados de PPD RT-23 desde el ISE de
Copenhague hasta nuestro pais, y los que se realizan localmente para su
conservacion y distribucion a las diferentes unidades de salud con el fin de
detectar la falla que esta ocasionando esta disminucion en la sensibilidad del
producto.

Por fo pronto nuestra recomendacion es tomar con cautela los resultados
obtenidos con el PPD RT-23 nacional, y basar mas el diagnoéstico de
tuberculosis en antecedentes epidemioldgicos y parametros clinicos y
radiolégicos que en el resultado de la reaccion tuberculinica. Inclusive, como
ya ha sido demostrado en estudios previos realizados por nuestro
departamento®, la BCG es una buena opcién como prueba diagnéstica,
midiendo e! grado de induracién durante la primera semana de aplicada, y
puede ser usada en tanto se corrige la deficiencia del PPD local. Ademas
sugerimos la elaboracién de un PPD de 5 UT en nuestro pais que

incrementaria la sensibilidad de la prueba tuberculinica.
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En nuestro estudio también comprobamos que cuando los nifios menores de 5
afios vacunados con BCG al nacimiento se prueban con una tuberculina con
adecuada sensibilidad como el PPD de 5 UT, la gran mayoria (70%) presentan
alglin grado de reactividad; el promedio de induracién en nuestros pacientes
fue de 3 mm. Sin embargo ninguno de los casos presentd induracion mayor de
10 mm si no habia ademas datos que apoyaran infeccién tuberculosa.
Podemos concluir que la respuesta al PPD inducida por ta vacuna BCG al
nacer se puede presentar en la mayoria de los pacientes, pero ésta
generalmente serd menor de 10 mm y por lo tanto no afectard la interpretacion
de los resultados positivos de PPD. Si el PPD es positive (induracién de 10
mm O mas) implicard posibilidad de infeccion tuberculosa a cualquier edad,
aunque el paciente tenga el antecedente de vacuna BCG.

Los resultados contrastan con los encontrados en nuestro estudio previozs, en
el que solo se utilizé PPD RT-23 de 2 UT para probar la reactividad de los
vacunados con BCG y en el que se encontrd un grado de respuesta menor al
16%. Esto puede ser explicado por la falta de sensibilidad de! PPD RT-23 para
detectar reactividad, como ya quedé demostrado en el estudio actual.

En el cuadro 7 se muestra que en los pacientes estudiados no se encontré una
franca disminucion de la respuesta al PPD de 5 UT al pasar el tiempo después

de aplicada fa vacuna. Inclusive el promedio de induracién y la maxima
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induracién encontradas a la edad de 1 a 2 afios es igual que en el grupo de 3 a
4 afios. Probablemente esta disminucion ocurra a edades posteriores y seria
conveniente realizar estudios dé reactividad al PPD en nifios mayores de 5
afios, vacunados con BCG al nacer, para documentar esta disminucion y
valorar |a necesidad de revacunacién a edades mayores.

Aunque los mejores métodos para valorar la eficacia de la vacuna BCG son los
estudios placebo controlado doble ciego al azar o los estudios caso-control,
estos requieren muestras muy grandes con largos periodos de seguimiento,
teniendo un gran costo econdmico'>**. Si aceptamos que la reactividad a la
tuberculina se relaciona estrechamente con la proteccion y eficacia
proporcionada por la vacuna, el determinar la reactividad al PPD puede ser un
método mas sencillo para valorar la eficacia de la vacuna, aungue los autores
que apoyan la teoria de !a "doble via" no aceptan esta correlacién. En nuestro
estudio demostramos respuesta al PPD de 5 UT en el 70% de los nifios

menores de 5 afios, 1o que se acerca a las cifras de cobertura de la BCG

dadas por la OMS*%.

En conclusion el PPD RT-23 de 2 UT usado en la Republica Mexicana
presenta una disminucion importante en la sensibilidad para detectar infeccion

tuberculosa en comparacion con PPD de 5 UT. Se debera investigar la causa
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de esta falla, que probablemente radique en los procesos de transporte y
conservacion del producto. Por lo pronto se debera promover el uso de PPD
de 5 UT o bien la prueba diagnéstica con vacuna de BCG en los casos de
sospecha de infeccion tuberculosa. Existe respuesta al PPD en la mayoria de
los nifios vacunados con BCG al nacer, pero ésta generalmente es menor de
10 mm, por lo que la presencia de vacuna no afecta la interpretacion de casos
positivos de PPD. La vacuna BCG usada en nuestro pais muestra una
adecuada capacidad para despertar reaccion de hipersensibilidad tardia
cuando se aplica al nacer y debe seguir siendo recomendada en todos los

nifios mexicanos sin excepcion.
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