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Hismgramas Tuberculinicos

Arturo Blance Solis*

Los histogramas wberculinicos se elaboran mediante la repar-
ticidn porcentual de la lectura de las dimensiones de induracién de las
reacciones obtenidas en las pruebas de tuberculina. Estos estudios son
de especial importancia y pueden realizarse con la lectura de las pruebas
tuberculinicas obtenidas sea en grupos de poblacidn general, en grupos
de tuberculosos o en vacunados con B.C.G. En el anilisis de dichos
histogramas es necesario tener en cuenta una serie de factores relacio-
nados con la aplicacion de la prueba tuberculinica. Para la elaboracion
y ¢l estudio de los histogramas es necesario que la prueba de tuberculina
haya sido hecha con una tuberculina standar, en dosis y técnica de apli-
cacidn de la prueba también standarizada. La lectura de la prueba debe
ser uniforme, tomando en cuenta la medida del didmetro transverso de
la induracién de la reacddén. Las pruebas tuberculinicas con cuya lectura
hemos elaborado nuestros histogramas, se han aplicado siempre con la
misma tuberculina: empleamos la RT-23, recomendada por la OMS,
que ha sido elaborada en los laboratorios del Instituto del Suero de
Copenhague medtante la mezcla y repurificacién por diferentes proce-
dimientos de tuberculinas purificadas, procedentes de diferentes cepas
de cultives B.K., de tal manera que se ha obtenido la wberculina mas
purificada exenta de reacciones inmediatas que pudieran alterar los resul-
tados. Esta tuberculina se elaboré en los Laboratorios mencionados,
gracias al aporte econdmico de la OMS, y en cantidades suficientes
para cubrir las necesidades del mundo en 10 afios. La dosis que usamos
es de 2 unidades internacionales. Esta dosis es suficiente para obtener
reacciones especificas cuando la persoma estd infectada de bacilos tuber-
culosos, dosis mayores pueden confundirse con las reacciones de tipo
inespecifico producidas por otros tipos de mycobacterias, debido a sen-
sibilidad cruzada; dosis menores podtfan no mostrar las reacciones espe-
cificas en personas infectadas con poca alergia a la tuberculina.

La técnica consiste en la aplicacidn intradérmica de la solucién
de tuberculina a la dosis recomendada de 2 unidades en un volumen
de 1/10 cc. a la solucién, Es la mejor técnica porque permite medis
mediante la jeringa graduada para uso de la aplicacion de la tuber
culina, la dosis exacta y la induracién local a dicha prueba aparece
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mejor definida, facilitando asi la lecrura de la prueba. Cuando la apli-
cacién de la tuberculina ha sido profunda, la reacciones no aparece alte-
rando el resultado. Es fadl de controlar la aplicacién intradérmica, por
la aparicidn inmediata durante la inyeccién de la papula blanquecina
con “piel de naranja” que desaparece a los pocos minutes. Las técnicas
de aplicacion: por medio . de escarificacion- con estilete o.la aplicacién
del parche con tuberculina no dan a misma nitidez a la reaccién de la
tuberculina y no permite medir la cantidad aplicada. En cuanto a la
lectura de la prueba de la tuberculina, es stempre preferible que la per-
sona encargada de hacetlo haya recbido previamente un entrenamiento
controlado para tener la seguridad que la lectura ha sido correcta, Se
recomienda practicar la lectura de la reacddn de la tuberculina a las 72
hotas.

Los histogramas tuberculinicos sirven para la fijacion del limite de
positividad de la persona infectada por el Bacilo de Koch; sirven tam-
bién para fines epidemioldgicos teniendo en una forma grifica la fre-
cuencia porcentual de la intensidad de la infeccién tuberculosa. Sirven
también para estudiar la posible presencia de infecciones inespecificas
producidas por el grupo de los mycobacterios saprdfitos o de los atipicos.
Estos mycobacterios que morfoldgicamente en el examen microscopice
de las placas tefidas con el método Ziehl-Nielssen aparecen con los
mismos caracteres de forma al examen ditecto microscépico de la placa,
Unicamente pueden diferenciarse de los verdaderos bacilos de Koch,
medtante los cultivos y pruebas bioquimicas y enzimaticas de laboratotio
muy especializadas. Se ha demostrado la frecuente existendia de dichas
cepas en los estados del Sur de los Estados Unidos y en algunos paises
del Asia. Su identificacién es dificil y sdlo mediante los ngurosos exa-
menes sefalados puede confirmarse su existencia. Algunos afirman que
en los paises tropicales su existencia es frecuente. Cuando existen estas
infecciones las reacciones tuberculinicas obtenidas mediante la tubercu-
lina especifica para detectar infecdon B.K. dan reacciones débiles que
fustifican una investigacién mediante cultivos que pondrin de manifiesto
bacilos de forma atipica. Cuando estas reacciones de 3, 4, 5 y 6 mili-
mettos y mas son numerosas, modifican el histograma de tal manera
que hace dificil Ia lectura para la fijacién del limite de positividad a la
reaccion especifica producda en el infectado por los bacilos de Koch.
La curva de histogramas en tales casos es monofdsica o unimodal, ya
que confunden las reacciones especificas de la tuberculina que aparecen
en el histograma hacia la derecha, con las inespecificas producidas por
los atipicos que estin colocados hacia la izquierda. Existe en realidad
una sensibilidad cruzada, explicado por caracteristicas al pertenecer todos
ellos a la familia de los mycobacterios. Cuando un histograma ha sido
elaborado con prucbas de tuberculina de personas que no presentan la
mencionada sensibilidad inespecifica se obtiene un histograma bifasico
o bimodal, en donde se puede apreciar ficilmente del lado izquierdo
fos negativos y del lado derecho los de reaccién especifica por infeccién
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del Badlo de Koch, que son positivos a [a tuberculina, Es en estos histo-
gramas bimodales en donde es fid! fijar el limite de positividad a la
tuberculina en los infectados por ¢! Bacilo de Koch y hacer [a diferencia
con los negativos a la infecddn especifica {ver histogramas uni y bimodal).

609
0/9
personas
-' —L—s
39 ? e
P
3
2N
’§ 25
26 —Ay —
N
N
23
20— |20
o
N
N
7N
23
15— =15
N
ZN
28
ZN 18
It =3 =
2N
ZN
ZN
23
§ N -5
ZN
23

N

mm. de induraciin

Histograma bimedsl procticods an 4.122 prushes tuber-
tufinitas an w@scelores |Dinamarcal,
Eloberado por el Instituio Macicnol de Higisne de Porls,

Histogramas Post-Vacundles:

Por medio del histograma elaborade con pruebas tuberculinicas
practicadas en vacunados con B.C.G. dindonos el dato de porcentaje
de proteccion concedido por la vacuna en los que la han recibido. Se
aplica la vacuna en aquellas personas que todavia no han sido infectadas,
es decir que son tuberculinos negativos, y la apreciacidn de la proteccion
en forma inmediata se puede realizar a partir de los 2 meses en los
vacunados con B.C.G.,, mediante la prueba de tuberculina. Es una
prueba de alergia post-vacunal, pues en realidad pata juzgar si una per-
sona vacunada ha recibido adecuada proteccidn, tendriamos que esperar
hasta 8 afios para ver si no ha desarrollado fa Tuberculosis, ya que
para la vacuna B.C.G. no existe un método de medida de anticuerpos
como sucede con otros tipos de vacunacion, pues la vacuna protege esti-
mulando las defensas naturales contra el badlo de Koch, al aumentar
el nimero de monocitos que aumentan en los vacunados que son los
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encargados de l2 defensa contra la enfermedad. En un histogeama
post-vacunal se puede apreciar al compararlo con otro hecho en el
mismo grupo de personas antes de la vacunacidn, que las columnas del
fado derecho aumentan en porcentaje correspondiente a los que han
hecho el viraje en comparacion con e histograma pre-vacunal. Desde
luego cuando una vacuna da alto grado de proteccidn, la columna de
la derecha al aumentar el porcentaje son notablemente mas altas, lo que
no sucede cuando la vacuna es de poca proteccion en que las columnas
son de poca altura (ver histogramas pre-vacunal y post-vacunal).

Histogramas tuberculinicos practicados en Costa Rica por la
Lucha Nacional Antituberculosa. Ministerio de Salubridad Pdblica: A
continuacidn se presentan tre; histogramas: histograma elaborado con
7.198 rberculinas tealizadas en Palmares en no-vacunados; owa practi-
cado en 130 tuberculosos del Sanatoric Durdn, y un histograma hecho
6 meses después de cealizada la vacunacién masiva directa de mayo
1968 con las pruebas tuberculinicas post-vacunales de 986 personas.
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Histograma practicade en 23.636 pruebas de nlaos NO VACUNADGS
{Binemarca)
tloborado por el Instituto MNacionat de Higiens de Poris.

En el histograma de Palmares con 7.198 tuberculinas de personas
no-vacuniadas, puede apreciarse una curva de histograma bimodal, apa-
reciendo del lado izquierdo los negativos y del lado derecho fos posi-
tivos, La curva de los infectados se inicia con 10 milimetros. Se con-
firma que nuestra positividad en los infectados por B.K. comienza a
partic de los 10 milimetros. Cabe sefialar que ya los otros paises del
resto de Centroameética, han tomado su positividad a partic de los 10
milimetros, lo mismo que México y algunos paises de la América del
Sur. La curva sefiala también que el porcentaje de reacciones débiles
es pequefio estadisticamente, lo que permite hacer la diferenciacién neta
entre los positivos y los negativos. Es posible que el bajo porcentaje
de reacciones débiles que apenas alcanza a 1.8%, representa trauma-
tismos de la aguja al practicar la prueba o alguna que otra infeccion
inespecifica.

Histograma en tuberculosas: con 130 tuberculosos internados en el
Sanatorio Durdn, en que se aplicd la prueba de tuberculina, se elabotd
el histograma siguiente que nos muestra que todos reaccionaron a partic
de los 12 milimetros, obteniéndose lo que se ha dado en Hamar un his-
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Histograma practicado en 3.188 prusbas de nines VACUNADOS {Dinomarco).
Eluborade por al Institvio Nacional de Higiene de Paris,

tograma ‘“‘en campana”, puesto que todos son tuberculosos activos con
alto grado de alergia tuberculinica las reacciones altas cuya mediana
¢s de 20 milimetros y se inicia la positividad en Jos 12 milimetros, En
la comparacién de estos histogramas con otros histogramas en tuberculosos
realizados en paises europeos y América, se aprecia una notable coinci-
dencia. Este histograma viene a confirmar que nuestra positividad de los
infectados por B.K. es a partir de los 10 milimetros. Desde luego los
tuberculosos por tener procesos activos presentan mayor grado de alergia
y todos aparecen colocados en la columna derecha.

Histogramas practicados en vacunados con B.C.G.: hemos expre-
sado que el hecho de vacunar con B.C.G. un wberculino negativo, significa
un viraje tuberculinico hacia Ia derecha, cuando se hace dicha prueba a par-
tir de los 2 meses de recibida la vacunacién. Como la vacamna B.C.G. se
prepara de cultivos atenuados de cepas bovinas de bacilos tuberculosos,
el viraje tuberculinico obtenido en un vacunado muestra que la alergia
post-vacunal se inida con reacciones menos intensas que en los infecta-
dos por BXK. virulento, ya que recibieron bacilos atenuados y la positi-
vidad comienza antes de los 10 milimetros. Es frecuente encontrar
viraje a partir de los 9 a 6 milimetros mostrande mayores dimensiones
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Histograma de Palmares procticade en 7.198 tuberculings teidas, NO VACUNADOS.

en los que tienen mayor sensibilidad y asi observamos que aparecen
reacciones post-vacunales hasta de 20 milimetros y més. Lo confirma
nuestro histograma post-vacunal que realizamos 2 los 9 meses de la
vacunacidn con previa prueba tuberculinica en 188 ninos de la Escuela
Simén Belivar de Greca (no se presenta dicho histograma para no
tomar demasiado espacio en este trabajo). Se presenta el histograma
realizado en 986 personas de 7 a 24 afios que fueron vacunados en forma
directa con el demmo-jet, cuando se realizd la vacumacién masiva en
mayo de 1968. Este histograma de muestreo se hizo 6 meses después
de la vacunacién en un grupo de escolares, colegiales y algunos maestros.

Si bien es cierto que se cubrid en esa vacunacién en forma directa,
sin hacer descriminacion entre tuberculino positivo y negativo, el histo-
grama realizado en ese grupo muestra que la mayoria tiene viraje tuber-
culinico. Los indices de infeccidn realizados con anterioridad en esos
grupos de edad alcanzaron un promedio de un 15% de infectados, que-
dando un 85% de negativos, que si recbieron el beneficio de k& vacu-
nacion y el histograma nos esta sefialando que los negativos alcanzan
en su miximo a 6%, queriendo esto decir que los demids negativos antes
de la vacunacién recibieron proteccion, ya que el histograma muestra
el alto porcentaje de viraje, obtenido. Asi pues, la vacunacién masiva
con dermo-jer dio proteccién muy halagadora y la cepa vacunal liofili-
zada utilizada fue realmente efectiva.

Finalmente quisiera hacer sefialar por el interes que tiene para los
médicos en general, que fa vacunacidn masiva directa con B.C.G.
realizada en la fecha sefialada cubrié en el grupo de poblacién de 5 a
14 afios de un 80 a un 100% de esos grupos de edad en todo el
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Histegramo procticado sn 130 tuberculoses del Sanaforio Durén.

pais. Por lo tanto, los médicos cuando ordenan una prueba twber-
culinica y la interpretan, deben tener presente ¢ alto nimero de per-
sonas de esas edades en el pals, que se vacunaron con BC.G. y que
presentan virajes tuberculinicos alios de 6 y mas milimetros de indu-
raddn a veces hasta 20 milimetros, cuyo viraje puede ser explicado
por previa vacunacion con B.C.G. Por eso es necesario actualmente
al interpretar un viraje wberculinico en nifios interrogar a la persona st ha
sido vacunada con B.C.G. y observar el brazo izquierdo para ver si
muestra cicatriz de vacunacién. Sila persona fue vacunada en mayo
de 1968 sin previa prueba tuberculinica y ademds se trata de un con-
tacto de Tuberculosis pulmonar o de un sintomatico pulmonar sos-
pechoso, es preferible ordenar una radiografia pulmonar para salir de
dudas. Si ha sido vacunado durante esa campaiia y no es contacto
ni simtomatico, la necesidad de ordemar la radiografia para investigar
Tuberculosis activa es de dudosa justificacién.

RESUMEN

En sl presente estudio se explica como elaborar y el significado
de los histogramas tuberculinicos. Se seniala su importancia para fijar
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Histogroma post-vacundl practicado & los & messs después de lo vaeunucién en un grupe de muestrec

de 986 prusbas tuberculiicas port-vacunales.

Iz positividad de la reaccdn tubtrculinica en las infecdones por B.K.
Los histogramas realizados por la Direccion de la Lucha Nacional
Antituberculosa, muestran que en Costa Rica la prueba de la tuber-
culina es positiva a partic de los 10 milimetros en la lectura del di-
metro transverso de la induracién de la prueba.

Sirve también el histograma tuberculinico para determinar si
existe en determinada regidn o pais, infecddn inespecifica producida
por otros mycobacterios diferentes al Bacilo de Koch.

Se elaboran también a fin de determinar en grupos vacunados
con B.C.G. el grado de proteccién conferido por la vacuna B.C.G.

Se analiza en un grupe de muestreo [a proteccion obtenida con
la vacuna Hofilizada B.C.G. japonesa, empleada en la vacunacion ma-
siva directa con dermo-jet que realizd el Ministerio de Salubridad
Piblica en nuestro pais en mayo de 1968.
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