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La prueba de
tuberculina standard

Ximena Ferrer S—G m

Apartir de 1920, se empezaron a programar investigaciones de grandes grupos de poblacion
con el fin de conocer la prevalencia de la infeccion tuberculosd, lo que llevé a la necesidad de nor-
mar una Prueba Tuberculinica Standard para hacer comparables las diferentes investigaciones po-

blacionales.

La Prueba Tuberculina Standard consiste en la medicion de las reacciones de la piel a la in-
yeccion entradérmica de una dosis uniforme de tuberculina para lo cual es necesario la utilizacién
de un producto standard, de dosificacion y lecturas establecidas y normadas.

A ntecedentes: Roberto Koch en 1890
anunciaba al mundo el descubrimiento
de un agente terapéutico que curaba la tubercu-
losis en los cobayos, al que llamé tuberculina.
Réapidamente se comprobé que su valor tera-
péutico era nulo, pero en cambio constituia un
valioso elemento para el diagnéstico de la infec-
ciontuberculosa. Enuncomienzo, la mayoriade
la poblacion era tuberculinico-positivo, por ello
la prueba no fué usada en clinica ni en controles
epidemiolégicos (1). Asi es como a medida que
disminuye la magnitud del problema de la tuber-
culosis, fué aumentando la importancia clinica y
epidemiolégica de esta prueba que nos permite
medir la alergia producida por la infeccién tuber-
culosa natural o producida por la vacuna BCG.

Actualmente, la prueba de tuberculina se
utiliza principalmente en estudios epidemioldgi-
cos, como prueba de aproximacion diagndstica,
en pacientes en riesgos y para evaluar la efec-
tividad de la vacuna BCG. En estudios epide-
miologicos los resultados de su aplicacion cons-
tituye un indice fiel para distinguir el grado de
infecciéon de una poblacién, para evaluar la va-
riacion de ésta en el tiempo, permite conocer la

trasmision de la TBC en una poblacién y la pre-
valencia de individuos infectados de distintas
edades en una poblacién no vacunada (1).

Cabe hacer notar que en los paises en
que se utiliza la vacunaciéon BCG como parte del
programa de vacunaciones en la poblacién, las
mediciones anteriormente enumeradas se ven
dificultadas.

Enclinica, la prueba se utiliza como apro-
ximacion diagndstica, en nifios y adultos bajo in-
dicaciéon médica y tanto la interpretacion como
las conductas posteriores, son de su responsa-
bilidad.

La prueba se utiliza también en estudios
de pacientes en riesgo de enfermar de tubercu-
losis, en los contactos de enfermos tuberculo-
sos y pacientes VIH positivos. La determinacion
dentro de estos grupos, de los pacientes de al-
to riesgo permite la adopcion de medidas pro-
gramaticas y de quimioprofilaxis.

En la evaluacion de la vacunacion BCG,
la prueba tuberculinica efectuada después de la

(1) Enfermera. Magister en Salud Publica, Universidad Catdlica de Chile, Profesor Auxiliar, Escuela de Enfermeria.
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vacunacion, otorga valiosa informacion sobre la
eficacia de la vacuna.

A partir de 1920, se empezaron a progra-
mar investigaciones de grandes grupos de po-
-blacién con el fin de conocer la prevalencia de la
infeccion tuberculosa. Los estudios plantearon
la necesidad de una prueba tuberculinica stan-
dard, una prueba cuya técnica de aplicacion y
lectura de reaccién, sean las mismas para todos
los individuos, de modo que las posibles diferen-
cias en las reacciones dérmicas se deban a la
sensibilidad de las personas y no a diferencias
en el producto usado.

Se determiné entonces que la “Prueba
Tuberculinica Standard”, es el procedimiento
cuantitativo, que consiste en la medicion de las
reacciones de la piel a la inyeccién intradérmica
de una dosis uniforme de tuberculina, para lo
cual es necesario la utilizaciéon de un producto
standard, de dosificacion y lecturas estableci-
das y normadas. Producto standard es el Deri-
vado Proteico Purificado P.P.D. obtenido de un
mismo lote de tuberculina (RT 23) y preparado
por el Instituto del Suero de Copenhague en
1958. Su dilucién y distribucion esté a cargo del
Instituto de Salud Publica en Chile.

La solucién se mantiene atemperaturain-
feriora 202 C., evitandose la exposicién a la luz
solar, pués ocurre desnaturalizacion de la pro-
teina al contacto con la luz ultravioleta. En estas
condiciones el producto puede utilizarse duran-
te un periodo no superior a seis meses.

ADMINISTRACION

El producto se administra en concentra-
cion de 2 UT. Esta concentracion permite tener
reacciones mas firmes y de bordes més defini-
dos lo que facilita la precision de la lectura. La
cantidad de solucién ainyectar es de 0.10 ml por
via intradérmica, en la cara externa del antebra-
zo izquierdo, en la unién del tercio superior con
el tercio medio. No se realiza antisepsia de la
piel pues las pequefas particulas del alcohol,
pueden producir reacciones locales. Si el brazo
estd sucio, se limpia por arrastre, con aguay ja-
bon.

En el lugar de la puncién se observa una
reaccion local con eritema, edema y en ocasio-
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nes flictena. Se palpa suavemente con la punta
del dedo indice derecho sobre el sitio de la in-
yeccion para localizar la induracion e identificar
los bordes exteriores de la induracién, la que se
mide en milimetros, en su diametro transverso,
por medio de una regla plana transparente, ano-
tando los resultados (2). La lectura se efectua a
las 72 horas de su aplicacién. Se evalua como
positiva, toda reaccién con induracion de 8
mms. o mas en el adulto, y 6 mms o mas en el ni-
fio menor de 15 afos. Es importante registrar la
presencia o ausencia de la cicatriz de la vacuna
BCG y el nimero de ellas.

En cuanto al material, se recomienda el
uso de jeringas de 1 ml., que contengan el regis-
tro en décimas de ml. Las agujas de preferencia
seran las de acero de 10 a 15 mms. de longitud,
calibre 25 6 26.

Para obtener una cantidad exacta de so-
lucion, es fundamental que las jeringas no se fil-
treny que la aguja se adapte muy bien a la jerin-
ga, asegurandose que el lumen de la aguja sea
llenado con la solucion.

Cada vez que se repite la prueba, en un
plazo menor de un afio, se cambia el sitio de la
inyeccion, haciéndolo sucesivamente en los si-
guientes puntos: unién del tercio superior con el
tercio medio en el antebrazo derecho; tercio in-
ferior de antebrazo izquierdo y en tercio inferior
del antebrazo derecho.

Para lograr, realmente, una prueba tuber-
culinica standard se consideran aquellos facto-
res que pueden alterar la reaccion tuberculinica:
como factores relacionados con las personas,
con el producto, con la administracién y con la
lectura de la reaccion tuberculinica.

Factores de las personas: Las enfermedades vi-
rales, bacterianas, tuberculosis grave, vacunas
de virus vivos, desnutricién, drogas inmunode-
presoras, dermatitis atipicas y las edades extre-
mas de la vida, son capaces de volver alérgico
alindividuo y por tanto en ellos se puede daruna
reaccién tuberculinica negativa.

Factores del producto mismo: El producto pue-
de alterarse si no se mantienen las condiciones
de temperatura (cadena de frio), de dilucion, por
destruccion quimica y de contaminacion.
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Factores de administracion: Influye la menor o
mayor cantidad de dosis y su profundidad al ser
colocada.

Lectura: Sila lectura es realizada por un lector
inexperto pueden ocurrir errores de interpreta-
cién en la lectura de la reaccion tuberculinica.

Recomendaciones: Por lo expuesto, es funda-
mental realizar un adiestramiento previo para
gjecutar y medir reacciones tuberculinicas, de
modo que la administracion y lectura de ellas se-
a exacta, con ello se evitan los factores indivi-
Juales de interpretacion, es decir se logra con-
sistencia en la lectura.

La técnica de inyeccion intradérmica es
sencilla y requiere de un corto adiestramiento,
pero su lectura requiere que el lector sea consis-
tente y logre datos confiables mediante compa-
racion con lectura de expertos.

Para obtener lecturas uniformes, convie-
ne hacer un buen entrenamiento, es necesario
por tanto realizar de 800 a 1500 lecturas. Otro
método es hacer la prueba por doble lectura
ejecutada por una misma persona, los valores
obtenidos se comparan con un grafico de corre-
lacién. Si ambas lecturas coinciden o son muy
aproximadas se dice que el lector es consis-
tente. .
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