La prueba intracutdnea del mantoux con el alergeno

tuberculino bacilar *)

Para practicar la prueba intracutinea
de Mantoux pueden usarse tres tipos de
tuberculinas:

1.—Derivado Proteinico Purificado
{PPDy

2. —Tuberculina antigoa de Koch

(TA)

3.—Alergeno Tuberculinico Bacilar

(ATB).

En Cuba se han usado todas ellas y
actualmente se le da preferencia al Aler-
seno Tuberculinico Bacilar.

El Alergeno Tuberculinico Baeilar es
una tubereulina cruda extraida de Jo:
cuerpos hacilares del B.C.G. Como tu-
berculina eruda no ha sufride la accién
modificadora de ninguna sustancia qui-
mica ni del calor o la congelacién, Por
derivar exclusivamente del enerpo ba-
vilar no posce los materiales quimicos:
que son propios del medio de euliivo.
ni de los que pueden resultar como con-
secuencia de las alteraciones auimicas
que los reactivos purificadores ejerzan
sobre las sustaneiaz bacilares.

El ATB :e presenta en dos concen-
traciones: Diluido al 1 por 100 {ATBD)
o Primera Fuerza (5U.1) v Concentrado
o Puro (ATBC) o Segunda Fuerza

Reglas de conducta adepladas por el Dpto.
de Tuoberenlosic del Ministerio de Salwd
Pablica.
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(1500 U.1.) Sélo a vitule aproximade se
puede seiialar una equivalencia entre las
concentraciones de las distintas mber-
culinas en la forma sizuiente: E1 ATBD
equivale a PPD primera fuerza y a la
TA en dilucién al 1 por 2000 (5 U.1.}
10,0001 mg. )

La investigacion de la alergia =e ini-
via con el ATBD (0.1 ml intradérmi-
co) vy ei a las 72 horas no hay respues-
ta positiva sc usa ¢l ATBC (0.1 ml. in-
tradérmico) cuya lectura se hace.tam-
bién a las 72 horas. La lectura de la
prueba ze hace como toda reaccién de
Mantoux.

El ATB se encuentra contenido en fras-
do 1 ml de ATB. Se encuentra deluido
do 1ml. de ATB. Se encucntra diluide
en una solucién tamponada neutra e
isoténica a la eual se le ha afiadido un
0.5% de fenol v esta a punto para sauso.
Aunque no s¢ altera porque se mantenga
a la temperatura ambiente es aconse-
jable conservarle en el refrigerador.
Puede conservarse durante muchos afios
sin pérdida alguna de poder ni de es-
pecificidad tuberculinica. Se prepara en
Cuba por un Laboratorie de Produc-
cién especializade anexo al Instituto
Nacional de Higiene, Epidemiologia ¥
Microbiologia.
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CLASIFICACION Y TRATAMIENTO DE LA PHIMO.INFECCION TUBERCULOSA (*)

FORMAS

MEDICAMENTOS

DOSIS Eg/DIA

DURACION

I—Primo-infeccion con Lesidn
no Demostrable:
No vacunados
Mantoux Positiva
Radiotorax Normal
a)} Menores de } afos

h} Cualquier edad con viraje
tubercnlinico de menos de
6 meses

Isoniacida

10 myg.

L ano

lzoniacida

1y mg.

O means

H—Primo-infeccion Activa
Complejo Primario evidenciado
en examen radiografico.

Sin eomplicaciones afiadidas

Lsoniacida

10-20 myg.

1 aio

[11—Primo Infeceion Complicndn:
Nomina las complicaciones
Brouquiales
Linfolhiematégenas

Pleurales

Cuando eslén presentes la
Pleuresia o Meningitis afiadir:

|—lseniacida

2040 my.

1 a2 afos
hasta 6 meses después
de inactivada

2—Eastreptomicina 20-40 my, I o 2 meses

(o mas de 1 g.)

Despuia 3 dosis sem. J a 6 meses
3—PAS 200-500 mg. Durante la sltima

La lsoniacida se usa todo el tiempo

que dure ¢l tratamiento.

La Estreptomicina al inicio y el

PAS a continuacion de la

Estreptomicina,

parte del tratamiento.

Prednizona

l a 2 mg

2 a 4 semanas

¥ —Primo-infeccion inactiva:

* Adopiados pars use en todas lns dependencias del Dpto. de Tuberculosis del Ministerio de Salud Péblica,




