Diagnéstico clinico y pruebas biolégicas
en Tuberculosis Pulmonar infantil. )

Por el Dr.
Ravn Nopan Herwaxpez (*%)

Al tratar este tema, lo primero (ue
debzmos dejoar sentado, es que en esta
enfermedad, zobre todo en los nifos, pa.
ra haeer un dizgndstice correcto, o2 pre-
eizo hacer una valorceidn de todos los
clementos de juicio con que contemos,
wtilizande siempre el ripode diagnds-
tico de la clinica, la radiologia y el la-
horatorio, o sea, que no es posible lle-
sar a un diagndstico de tuberculosis
pulmonar en un nifie, sin hacer todas
las investigeeiones necesarias; es decir,
gue ademas de un interrogatorio minu-
ciozo, en el cual se insista en los posi-
liles econtactes del nifio eon enfermos
tuberculosos v de un examen [isico cui-
dadoso, dehemos hacer radiografias de
torax en dos posiciones: postero-ante-
rior v lateral, ya que hay algunas lesio-
nes que por su locclizacidn, son difiei-
les de detectar en una sola vista; ¥ en
cuanlo a examenes de laboratorio, son
indispensables, por lo menos, un exa-
men del esputo o del contenido gistri-
co del nifio, debiendo hacerse este 1il-
tima, econ el enfermo ingresado, pues
es indispensable hacerlo, no solo en
ayunas, sino inmediatamente que el ni-
fio despicrte, para tratar de sorprender

las secreciones acumuladas durante la
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noche por la menor intensidad del pe-
rvistaltizmo gistrico durante el sueiio, ya
que si esperamos un rato para tomar la
muestra, vz ecste contenido habrd pa-
sado 2l doodeno y nos resultard una
priseba negativa; debemos hacer tam-
hién una eritresedimentacidon, que tie-
ne un zran valor y un hemograma,

Junto a estas investigaciomes, debe-
mos realizer la prueba de Tubereuli-
na, que, en ¢l nifio, es fundamental pa-
ra poder hacer un diagnéstico. Ya en
etas condiciones, con todos estos da-
tos en nuestras manos, nos es posible, en
casi tedos los casos, Megar a un diag-
ngslico: aumngque en ocasiones esto no
es posible ¥ tenemos gue recurrir en-
tences ¢ otra serie de investigaciones
que nos aclaren el caso, como son, la
Tomografiz, Broncoscopia, Broncogra-
[ia, Broneosspiracién con examen bacte-
rioldgico de las secreciomes y algunas
mie: pero claro, estos casos son los me-
nos ¥, en general, con los datos obteni-
dos en lzz investigaciones primeramen-
te seiieladas, podemos hacer diagndsti-
co en la mavoria de los casos: solamen-
te les he sedalado toda esta serie de in.
veslizaciones, para que tengan bien en
euenia, que no siempre ¢l diagnédstico
ez ung cosa facil, ni aun contando con
un gran mimero de investizaciones, y si
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esto es asi, facilmente comprenderin
que no es posible llegar a un diagnésti-
co, solamente con la clinieca.

Como que aspiramos a que de este
curso puedan sacar alge practico y no
a que salgan saturzdos de teoria, ira-
taremos de darles algunes dates, para
que en presencia de un nifo enfermo,
puedan tener una sospecha fundamen-
tada de que estd padeciendo TB pul-
maonar.

En primer lugar, debemos hacer unz
distineién entre nifies pegueiios ¥y ni-
fios mayores, pudiendo estar la linea
de separacion, alrededor de los tres
afios, puecs el cortejo sintemdtico es dis-
tinto en ambas edades.

Refiriéndonos: a les menores, veremos
que practicamente son las formas pri-
marias ¥ post-primarizs las que impor-
tan, pues en esta cdad, son excepeiona-
les las formas terciarias,

La primo-infeecién tubereulosa pre-
senta en este periodo de Ia vida, una
sintematologia  clinica  extreordinaria-
mente variada, haciendo su aparicion
muchas veces en forma enmascarada,
bajo la apariencia de otros cusdros mas
o menos hanales, sin que nada Hame la
atencién sobre el aparalo respiratorio;
¥ es necesario conocer estas formas, pa-
ra poder enceuzar las investigaciones en
que vamos a hasar nuestro diagndstico.

De acuerdo con la sintomatologia eli-
nica, podemos hacer cuatro grupos, se-
min la forma de manifestacidn:

a) Formas sub-elinicas

b} Formeas a sintomatologia general
predominante

c) Formas a sintomas fisicos bien

apreciahles
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d) Formas a sintomas funcionales pre-
dominantes,

Formas sub-clinicas:

Son las que solamente por el viraje
de la prucha de tuberculina y el au-
mento de le eritrosedimentacién (enan-
do estas pruchas se han realizade, por
un conocimiento previo del momento
del contagio), se puede evidenciar la
primoinfeccion. Estas formas asintoma-
ticas o de sintomas muy discretos, tie-
nen un alto interés, porque el periodo
que sizue a la instalacién de la aler-
giz, es una fase eritica, en que la ten-
dencia a la diseminacién es muy mar-
eada, pudiendo el niito pasar a una fa-
se francamente evoluliva, 21 no se ins-
tituve tratamiento a tiempo. El hecho
de que muchos nifios en esta fase evo-
lueionen hzeia la latencia, sin grandes
trastornos, no invalida el concepto del
pelizro real que han corrido.

Formas a sintomatologia general
predominante:

Esté eompucsto cste grupo, por las
llamadas larvadas o enmascarzdas.

Comprende cinco formas prineipales:
dispéptica, distrdéfics, anémica, febril y
mixta. En casi todas estas formas, nads
Nama la atencién sobre el aparato res-
pivatorio.

Forma Dispéptica: Miltiples causas
infecciosas o alimenticizs, ajenas a la
tuberculosis, pueden originar cuadros
similares. La anorexia pertinaz, el vo-
mito ¢ intolerancia digestiva que apare-
cen a veees a pesar de una dieta per-
fectamente instituidz, deben hacer sos-
pechar la presencia de un foco infee-
cioso parenteral, entre los que no debe
dejar de investigarse una infeccién TB.
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Forma Distrofica: El trastorne dis-
péptico que s¢ acompafia de diarreas
conduce, después de cierto tiempo, a
una alterzcion mds o menos marcada
del estado nuiritive, llegandose asi a la
forma distrélica, No debemos olvidar
que la disminueién en el peso, es uno
de los sintomas mds constantes de la en-
fermedad TH,

Forma anémiea: Lo aceidn de las to-
xinae difusibles del bacilo sobre los cen-
tros hemoformadores, unide al déficit
de absorcidn alimenticia, explica Ia fre.
cuencia de] sindrome anémico, que pue.
de variar desde una anemia hipocrdni-
¢z, de mayor o menor intensidad hesta
las formas mds severas.

Forma febril: Corresponde x la fie-
bre de jmpregnacidn tuberculosa, pro-
pia del periodo de invasidon de la pri-
moinfeccion. Esta forma ha sido hien
estudiada por Vallgren, guien sostie-
ne que e trate de una fiebre tronsito-
ria, cuya duracién fluctiia entre una y
cinpco semanas, volviendo después 2 la
normal, descendiendo generalmente en
lisis. La eparicién de 1a fiehre coincide
con ¢l viraje de la prucha tuberculing,
es decir, con la instelacidn de la aler-
gia; sin embargo, existen casos en qgue
la febricula precede a 1a positividad
de la prueba ¥ aun en alzunos casos de
granulia precoz, puede el enfermo lle
gar & la muerte sin desarvollzr su aler-
gia. La fiebre puede presentar diversos
grados de elevacidn, desde una febri-
cula sostenida, hasta las hiperpirexiass
por encima de 40°. Coando ¢ mantie-
ne elevads durante algunas semanas, es
neecaario hacer el diagnéstico diferen-
cizl con la Salmonelosis Tifica y otras
septicemias. Otras formas menos fre-
cuentes son, la psends palidica vy las
remitentes. En los casos con febrienla
prolongada, el dizgndstico hay que ha-
cerlo con todos los cuadros infecciosos
de evolucién sub-aguda o crénica, que
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pueden dar lugar a procesos febriles
mas o menos prolongados. Las infeccio-
nes del cavum naso-faringeo, principal-
mente las adenoiditisy las pielitis de
evolucion cronica; las ofitis lotentes;
las piodermitis, cte. se acompaian a me-
nudo de [iebre sostenida durante algin
tiempo. En estos casos, es necesario en-
contrar ¢l foco infeccioso que determi-
na el cuadro. En nifics mayores, este
cuadro febril pasa o menuwdo deseper-
cibido, muchas veees porque no per-
turba el estado subjetive del nifo ¥
wiras, porgue, no debemos olvidar, que
en un gran nimero de casos, la primo-
infeccién se acompuia de estado: cata-
veales de las vias respiratorias superio.
res de apariencia banal v a los cuales
se les airibuye ervéneamente el proceso
febril. Debemos tener siempre presen-
te gue en el nifio, la ficbre no es un
sintoma copstante ni obligatorio de la
priwoinfeccion, pero si muy frecuente.

Formg Mixta: Es, con mucho, la mas
frecuente ¥ no ¢ was que la asociacidn,
en un mismo cazo, de dos o mis de Jas
formaos sefialadas anteriormente.

Formas a sintomatologi fisica
predominante:

Ll examen fisico del térax es, en una
gran mayoria de los casos, negativo, so-
bre tedo en el lactante o nifie pequefio,
en que la pequeiiez del térax, su ficil
resonziieia ¥ las pecnliaridades fisio-
légicas de la respiracidn a esa edad,
son clementos que dificulian lz explora-
cign, por lo que para que una lesién se
traduzea por sintomas fisicos, ez nece.
sario gue adguicra una extension sufi-
ciente en superficie ¥ en profundidad,
comno sucede cusndo se producen inten-
sas reacciones perifocales; en que pode-
mos encontrar un soplo mds o menos
evidente, algunos ruidos sobre afadidos
¥: schre todo, & la percusién, una sub-
matides mds o menos marcada, con au-
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mento de las vibraciones woeales, dan-
do un sindrome de condensocién pul-
monar, que es necesario diferenciar de
lag neumaopatias agndas no THB, tan fre-
cuentes en cl niito.

En ocasiones es posible hzllar un sin.
drome de interposicién liquida y hay
que hacer el diagndstice de una pleun-
resia serofibrinosa tuberculosa, con to-
dos los procesos pleurales, especialmens
te con las pleuresiazs purnlentas a di-
versos rérmenes, de ohservacidn hastan-
te frecuente en ¢l niifio pequefio. Una
false sintomatologia de derrame pnede
producirse en loz casos de Atelectasia
de la totalidad de un pulmén, dehido o
la compresion u ohstruseidn de un hron-
quic-tronco.

Los roncos v sihilantes, cuando se
percihen a distancia ¥ asientan en un
solo hemitorax o en una zona determina-
da del mismo, unidos a tos sofoecante, ze-
cesn: de disnea, fendmenos eatarrales a
evolucion erdniea, ete. dehen hacer soe.
pechar 1a nosibilidad de una TE bron-
equinl, siendo indispenaable reenrrir a
la Brencoscopia v Broncosrafia para
hzeer el diasndstico. La preseneia en
Ravos X de un Enfizema ohstructive o
de una Atelectasia. son datos a favor
de esta presuncién. Estos casos son, a
menndo, eatalogados como asmiticos,
debiendo, por tanto, sospecharse TB.
en todos aguellos ecasoz: de asme apa-
rente, cuya causa alérgica, o de otra na-
turaleza, no hayva podido s=er demaos.
trada.

Formas a sintomatelogia funcional
predominante:

Aqui encontramos las que se acompa-
nan de estertor o cornaje expirvatoric,
e 10s bitonal ¥ coqueluchoide, a veces
cmetizante, ote. ligadas casi siempre o
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gruesas edenopatias que determinan
cierto grado de compresién o irritacién
trdrueo-hronguial.

Hay algunaz loealizaciones tubercu-
losas extra-pulmonares, como las osteo-
articulares y ganglionares, que se ha
demostrado corresponder a hrotes ba-
cilémicos primarios ¥y post-primarios y
que cosi siempre coinciden con proce-
z0s pulmonares evolutivos; por lo tanto,
siempre que nos encontremos con nna de
estas loealizaciones, dehemos ponernos
en guardia ¥ hacer las investizaciones
necesarias. Entre  las  localizzciones
Gseas es de frecuente eheervacidn la es-
pina ventosza de las falanzes v del ei-
hita. Otras localizaciones frecuentes,
pevo ye en ninos mayores, son la espon-
dilitis, In coxalsiz ¥ el tomor blanco
de Ia rodilla, annque esto no auiere
decir gue no se vean tamhbién en el lae-
tante. Otra loecalizacidn extra pulmo-
nar, gue puede ser la primera mani-
festacién en ¢l arden clinico, es la me-
nineea, dzndo un euadro de una gra-
vedad extrema., que todos ustedes co-
noeen.

Con respecto a los nifios mayores, ¢n
general, la sintomatogia estd mis rela-
cionada con el aparate respiratorio ¥
cont el estado peneral y asf nos encon-
tramos nm mifin con eaterro hronguial
¢ repeticion, con mucha toz, a veces emo-
tizonte, scompafindo de febricnlas ves.
pertinss, anorexia, a veces sudoracidn
nocturna. nérdida de peso, ete. en defi-
nitiva, nn ecuadro local respirstorio ¥y
un euadro general dehido a la impreg-
nacién por las toxinas del Bacilo de
Koch. Ante un enadro de este tipo, hay
poea: duodas de gue debemos orientar
nuestras investigaciones a despistar una

TE panlmonar.
Resumiendo, no: encontramos um
conjunto de sintomas, ante los cuoales,

defhemos fijor nuestea atencién vy sos-
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pechar una lesion TE pulmonar, inde-
pendiente de la edad del nino, pues
aunqgue hemos hecho una distineidn a es-
te respecto desde el punte de vistz di-

dactico, esto no es una regla estricta ¥

es posible encontrar cierta amalgama de
sintomas y edades. Son estos sintomas:
anorexia y trastornos dispéplicos con
dicta bien institnidas; anemia de grado
cprecinble, sin causa que la justifique;
distrofia marecada; fichre, sobre todo
del tipo de febriculas prolongadas; su-
doracién nocturna; catarros frecuen-
tes de tipo bronguial; astenia; pérdida
de peso, ete.

Con esto, crecmos haberles dzdo al-
gunos dates que puedan serles 1itiles
desde el punte de vista prictico, para
poder orientarse en un diagnéstico de
Tuberculosis Pulmonar Infantil,

PRUEBAS BIOLOGICAS

Al hablar de pruebas biolégicas, nos
estamos refiriendo especificamente, a
prucbhas de tuberculing, pero antes de
entrar de lleno en los detalles pricti-
cos de las mismas consideramos de in-
terés que hagamos a manera de recor-
datorie, para refrescar conocimientos
adquirides hace ya algin ticmpo, algu-
nas consideraciones de tipo general so-
bre lz infeceidn tuberculosz v la mane-
ra de reaccionar el organismo humano
ante la misma,

Sabemos que el hombre aungue nace
virgen de la infeccién tuberculosa, ge-
neralmente se infecta en el transeurso
de la vida. 5i tal cosa ocurre, la evo-
hucién de la infeceién puede presentar
cursos distintos, que estin condiciona-
dos por varfos factores: intensidad ¥
frecuencia del contagio, resistencia in-
dividual, existencia de algunos factores
que colocan al organizmo en inferiori-
dad de condiciones para luchar eficaz-
mente contre el gérmen, ete,
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En sintesis, digamos, que la infeccidn
puede ir a la curacion total anatomo-pa-
tolézice, esto es, a la cicatrizacién de
las lesiones con destruccién o elimina-
cion total del bacilo estande el sujeto
en estos ecsos, que son los menos, en la
misma situacién de los no infectados.
En otras ocasiones, la infeccion queda
limitada a unos pequefios focos fibro-
sos que contienen algunos gérmenes vi-
vos, pero que no determinan ninguna
manifestacion elinica de enfermedad,
reconociéndosele tinicamente con la
existencia de una sensibilidad cutinea
especial a la tuberculina (que es a lo
que se llama Alergia Tuberculinica) y
en ciertos casos, por la presencia en ra-
diografia de lesiones primarias calci-
ficzdas; estos son los llamados indivi-
duos tuberculizados que no deben ser
considerados como ftuberculosos, aun-
que pueden transformarse en tales; den-
tro de este grupo estin incluidos la ma.
vor parte de los habitantes de las ciu-
dades ¥ un gran mimero de residentes
en el campo. Por dltimo, la infeccion
puede originar manifestaciones clinico-
radiogrificas, o solamente radioldgicas,
de enfermedad, pertencciendo a esta
clase los pacientes propiamente tuber-
culozos,

El poder reconocer #1 un sujeto esta
infectado o no por el B. de K. es de uti-
lidad, tanto para el dizgnéstico de la
tuberculosis, como comprender la posi-
hilidad de que un no tuberculizado, si
se expone al contagio, pneda presentar
en un futuro més o menos préxime, una
primo infeccién tuberculoza, lo que
proporeiona directivas profilacticas de
gran valor (aislamiento de les fuentes
de contagio, vacunacién con B.C.G.,
ete.)

Solamente existen dos métodos para
determinar #i #¢ ha sufrido o no la in-
feccion TB: el anatémico, o sea, la de-
mostracion en autopsia de lesiones de
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TB, que como ven., no es utilizeble en
la clinica; y el tuberculinico, que se
funda en el hecho perfectamente de-
mostrado, de que la infeecion TB ori-
gina la aparicién de una sensibilidad
cutanca especial a la Tubereulina, que
como les decin hace momentos, es Ia
Hemada Alergia tuberculinicas la inves-
tigacién de esta Alergia tuberculinice,
no: informa, indirectamente, =i el pa-
ciente examinado, estd o no infectado
por el B. de K. Esta investigacion se
realiza, wutilizando las pruebas tuber-
culinicas.

Cuande estas pruebes tuberculinicas
son negativas, se dice que el individuo
es anérgico. La anergia puede ser: pri-
mitiva, la que ez propia de loz sujetos
virgenes de la infeecion tuberculosa y
fque es la que mas interés liene en tu-
berculosis infantil; secundaria, cuande
se la observa en infectzdos, cuvas pruce
bas tuberculinicas han sido anterior-
mente positivas; ¥ por 1ltimo la aner-
ria positiva, si la infeecién ha curado en
forma tzl, gue no existen bacilos wi-
vos en el orzanismo, ya que como la
Alergia tuberculinica, es expresién de
la presencia en el organismo de B. de K.
vivos, se comprende que eliminado o
destrunido este, la alergia desaparezca v
que el individue sea entonces un anér-
zico positivo, o sea, un sujeto que sufrid
una infeccién TB de lz que eurd en
forma total.

Con respecto a las reacciones positi-
vas de tubereulina, gue traducen, siem-
pre que estin correctamente realizadas,
una alergia tuberculinica, debemos acla_
rer, desde ahora, que existen falsas reac-
ciones producidas por cicrlas sustan-
cias contenidas en algunas tuberculinas,
como peptona, glicerina ete. ¥ también
pueden aparecer estas falsas reacciones,
en individuos gue presemtan un estado
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alérgico muy intenso de etiologia, desde
luego, no bacilar (eczema, asma, ete.)
Estas [alsas reacciones pueden ser dis-
tinguidas: por su aparicién, que es mis
precoz:; por su persistencin que os més
fugaz; ¥ porque no determina la infil-
tracién dérmica de las verdaderas, en
que ¢s mas al lacto gue a la vision, que
se reconoce la infiltracidn.

En cuanto a la zensibilidad cuténea
a la tuberculina, en los infectados, no ez
de ignal intensidad siempre, en el mis.
mo individuo, pues puede sufrir veria-
ciones por diversos factores. En térmi-
nos generales ella es méxima en la época
que sigue a la primo infeccién, para
luego ir disminuyendeo progresivamen-
te; ademas experimenta oscilaciones de-
bidas a diferentes causas, inespecificas,
como las esteciones del ano, las apli-
caciones de rayos ultra violetas, las en-
fermedades anergizantes, el embarazo,
la menstruacién, ete. y otras especificas,
entre las que se pueden sefalar las su-
perinfecciones exdgenas, le desensibi-
lizacidn tuberculinica, etc.

A pesar de existir la infeceidn TB,
las reacciones tuherculinicas pueden ser
nezativas, en los siguientes casos:

1Y Durante el periodo pre-alérgico
de Debrd, o sea, en el intervalo de tiem-
po que se extiende desde el momento en
que ce ha producido la infeccidn, o sea
el momento del contagio del individuo
virgen, hastz ¢l de la aparicién de la
sensibilidad tubereulinica, o Alergia; su
duracién oseila entre 4 y 10 semanas,

2) En ciertas tuberculosis graves,
como la Tubereulosis Miliar Agude.
Meningitis Tuberculosa, ete.
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3) Cuando existen causas anergi-
zantes, ya zeen fisiolégicas, como ¢l em-
harazo; ya patolégicas, como los estados
caquécticos, la toslerina, el sarampidn,
la gripe epidérmica, ¢l reumatismo car-
dioarticular, ete.

4) Eu algonos cesos que presentan
una verdadera ineensibilidad cuténea
para la Tuberculina, diciéndose enton-
ces que tienen una Alergia Infra-tuber-

culinica.

Una wez hecho este recorride de tipo
general sobre Alergia tuberculinica, va-
mos & entrar ya especiflicamente, en la
parte correspondiente a las téenicas mds
usadas para investigar esta Alergin y Ia
interpretacién de las mizmas.

Varias son las téecnicas que es¢ han
idezdo para este fin, entre las que po-
tdemos sefialar, la Cutirreaccidn de Von
Pirquet, la Intradermorreaceidn de Man-
toux, la reaccién transcutanea de Mora,
el parche tuberculinico, Ia puntura tu-
berculinieca, ete. No vamos a entrar en
la descripeion de todzs ellas, pues en
Cuba no son utilizadaz mds que las de
Von Pirquet ¥ la de Mantoux y en la
prictica, es sélo esta ltima, la que se
nsa.

Cutirreaccion de Von Pirguet:

Con la lanceta empleada pera la va-
cunacién antivaridlica, previamente es-
terilizada a la llama, se practica a tra-
vés de una gota de Tuberculina Anti-
gua de Koch, una pequefia escarifica-
cién sobre la piel, generalmente en la
region deltoidea; comeo testigo se uti-
liza una pequefia incisién epidérmiea,
efectnada por debajo de la anterior. De-
be hacerse su lectura o las 24, 48 v 72
horas. Cuando su resultado es positivo,
pueden aparecer manifestaciones loca-
les ¥ generales. Las locales oscilan des-
de una simple infiltracidén dérmica de
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unes 5 milimetros de didmetro, hasta
nna extensa zona infilirada v edematosa,
en la que, a veees, se oheervan vesiculas
que ulleriormente se seean y originan
una escara; estas reacciones pueden ir
acompafiadas de linfangitis troncular ¥
de adenopatiz regional. El testigo, por
su parte. no debe prescatar ninguna
reaccion,

De acuerdo con la intensidad de las
reacciones locales, las pruebas de clasi-
ficacidn ¢ marcardn: una ecrnz (x),
enando su didmetro no pesa de 10 mm;
dos eruees (xx), entre 10 v 20 mmm.; tres
eruees (xxx), mavor de 20 mm.; y cua-
tro cruces (xxxx), si ademas de la infil-
tracion, existen vesiculas, escara, linfan-
gitis ¥ adencopatia regional. Recordemos
que es la infiltracién dérmica ¥ no el
eritema coetines, lo que permite clasi-
ficar 1z reaccién.

Las manifestaciones generales estin
constituidas, enando se presentam, por
malestar general, cefalea v fiebre.

Intradermorreaecion de Mantouzx:

En esta prueba, se pueden utilizar Ia
Tubercaline Antizua de Koch (OT) ; el
Derivado Proteinico Purificade (PPD)
o cl Antizeno Tubereulinico Bacilar
(ATE), que se fabrica en el Laborato-
rio del Consejo Nacional de Tubercule-
sis. Con cualesquiera de los tres que se
utilice, Ia técnica consiste en haeer una
pequeia pipula intradérmica con 0.1 ee
de 1z solucion que ze nsze. El Inzar de
eleceién para practicar 1a prucha, es la
piel del antebrazo ¥ no hay necesidad
de testizo. El resultado debe verificarse
a lzs 48 v a las 72 horas v para clasifi-
car las pruebas positivas, se ntiliza el
mizmo patrén que en la prucha ante-
rior, recordando nuevamente, que es la
infiltracion dérmica y no el eritema, el
que nos da la positividad,
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Cuando se ntiliza la OT, la prueba
debe comenzarse con diluciones altas
por lo menos al 1 x 100,000 v si es nega-
tivo, ir disminuyendo las diluciones has-
ta llegar al 1 x 2,000, considerdndose en
este momento, que las reacciones posi-
tivas con diluciones menores que estas,
carecen de especificidad, ¥ por lo tanto,
de valor prictico.

El PPD se fabrica en forma de table-
tas, en dos dosificaciones, la primera
de dos diezmilésimas de miligramo v la
segunda de 5 centésimes de miligramo,
empledndose para disolverlas 1 ce de
suero fisiolérico, para cada tableta, con
o que se obtienen dos diluciones de die-
tintas concentraciones (PPD diluido ¥
PPD concenirado). Se comienza la
prucha con ¢l diluido v si la reaccidn es
negativa, se repite con el concentrado.

El ATE tamhién se fahrica en dos ti-
pos, ¢l concentrade (ATBC) que con-
tiene 500 nnidades de Tuberculing v el
diluide (ATBD), e es una solncion
de la anterior al 1%, conteniendo por
tanto 5 onidades de tuberenlina, Al ha-
cer la prueha, se procede igual que con
el PPD, o sea, comenzer con el ATBD »
«i fuera negative, se hace con el ATBC.

Estas dos diltimas. PPD v ATB, tienen
la desventaja con la OT, de que tenemos
que cefiirmos a las dos diluciones cita-
das, mientraz aque con la Tuberenling
Antigna de Koch, podemos hacer cudn-
tas diluciones consideremos necesarias,

Las ventajas de la pruecbha de Mantonx
sobre la de Von Pirguet, son entre otras

las signientes:

1 Dosificacién exacta de la Tuberen-
lina ntilizada.
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2 Mavor sensibilidad.

3 Técnica bien reguleda, lo que per-
mite comparar los resultados ob-
tenidos en varios casos.

Entre los inconvenientes o desventa-
jas, de limitada importancia, se seiia-
lan:

1 Técnica algo mds difieil.
2 E=xigir soluciones frescas.

3  Dar reacciones locales, & veces muy
intensa, asi como en ocasiones, ma-
nifestaciones generales. Esto es to-
talmente evitade, utilizande una
técnica correcta ¥ comenzando las
pruchas con dilaciones altas de
Tubercnlina.

Para terminar, quiero senalarles, que
debemos tener en cuenta, que en los 1il-
timos afios, con la difosién de la vacn-
nacidn por el BCG, se ha dificultado un
tanto el diagndstico en esta enferme-
dad, pues ante una lesién pulmonar de
dudosz interpretacidn, con un cuadro
clinico confuso y una pruecha de tober-
enlina positiva, sohre todo a diluciones
bajas, si ¢l nifio ha side vacunado con
BCG, nos encontramos en una encru-
cijada, ante Ia cual tememos que agu-
dizar ¢l raciocinio v utilizer la expe-
riencia, para poder hacer el diagndsti-
co, lo que, a veees, solo logramos a tra-
vés de un tratamiento de prucha, o sea
rue hacemos nn diagndstice terapénti-
co. Este debemos tenerlo muy presen-
te para znte todo nific con prucha de
tuherculina positiva, indagar inmedia-
tamente, =i ha side vaennade con BCG
v no lleger a conclusiones erréneas que
nos lleven a un diagndstico incorrecto,
por mo pensar o no recordar, este de-
talle.
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