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'l'RABAJOS ORIGINALES 

, ESTADOS INFRATUBERCULINICOS CONSECUTIVOS A VACUNACIONES 
DIVERSAS (FENOMENO DE MEDll-A) + 

Luis Botero Res:trepo, M. D. 
Mario Giraldo Henao, M. D. 
TESIS LAU~EAOA 

('OMPROBA~ION EXPERIMENTAL DE LOS ESTADOS INFRATUBERCU­ 
LINICOS CONSECUTIVOS A VACUNACIONES ANTI-VARIOLICA, 

ANTI-TIFOIDICA, ANTI-DIFTERICA, PERTUSIS, TETANOS 

PROLOGO 

Es para nosotros un motivo de verdadera satisfacción, el haber 
podido cristalizar en unas líneas, pequeños hechos del campo de la 
biología humana enmarcados dentro del espinoso aspecto de la inmu­ 
nología. 

Es :también muy honroso para nosotros en la realización de es:te 
trabajo, el habernos podido en:trevis:tar con distinguidas personalidades 
de la Tisiología como son los profesores Raúl F. Vaccarezza, Gumer­ 
sindo Sayago, Fernando D. Gómez, Henry S:tuart Willis y José I. Bal­ 
dó, como :también con los doctores: Carlos E. Urq~ijo, Angel R. Ginés, 
Guillermo Aparicio, Leopoldo Rodríguez y Ernesto Calderón. 

Sea la oportunidad para presentar nuestro reconocimiento por la 
colaboración prestada en :todo momento: a nuestros presidentes de te- 

FENOMENO DE MEDINA.-Nombre con el cual, el Prof. Alfredo Correa 
Henao quiso denominar el estado de anergia tuberculínica que se presenta 
como posible consecuencia de inmunizaciones diversas. Las Directivas 
Universitarias y la Academia de Medicina, recibieron con entusiasmo tal 
designación. 
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sis, a las entidades que .nos proporcionaron ayuda eficiente a la So• 
ciedad Antioqueña de Tisiología y al Dr. Juan Quintero Marín, qul, 
elaboré casi toda la parte gráfica de este trabajo y a todas las per10 
nas que en una y otra forma contrtbuyeron al éxito de este estudio. 

Para la Universidad de Antioquia no tenemos sino motivos 
eterna gratitud. 

ORIGEN DE ESTE TRABAJO 

Medina en Medellín, esbozó Ia teoría de que vacunaciones talo 
como Anti-variólica, Anti-Jifóidica, Anti-diftérica, Anti-pertusis y A11 
ti-tetánica pudieran producir un estado de anergia que hacía que rene 
ciones previamente positivas a la tuberculina se convirtiesen en iw 
gativas. Esta afirmación sin embargo no había sido comprobada por 
un trabajo experimental que pudiera demostrar el fenómeno em111 
ciado. 

Aprovechando la realización de la Campaña Nacional de Vacuna 
ción Anti-tuberculosa en nuestro país, hicimos un estudio acerca d, 
la validez o no del límite convencional de cinco milímetros de indu 
ración, entre negatividad y positividad de la reacción tuberculínlcn 
Baldó (1) Sayago (2). 

Nos dimos entonces a la tarea que se describe en el trabajo q11 

hoy presentamos, de comparar reacciones tuberculinicas en distintr 
grupos y bajo distintas circunstancias con el fin de analizar los resul 
tados obtenidos en dichos casos, en personas vacunadas con los inmu 
nizantes que se usan ordinariamente en las campañas sanítarias y q11 
fueron enumerados antes. También estudiamos las reacciones del B 
C. G. en diferentes grupos de individuos, con e1 fin de averiguar 1 
correlación existente entre la gravedad de dichas reacciones y el in 
maño de la prueba tuberculínica previa. 

Las conclusiones del trabajo experimental las presentaremos d1• 

pués de expuestos los métodos y resultados de nuestro estudio. 
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CAPITULO I 

BASES BIOLOGICAS - TECNICA EMPLEADA 

CONCEPTOS MODERNOS E INVESTIGACION PERSONAL 
SOBRE ANERGIA Y ALERGIA 

a).-Reacción Tuberculínica Local: Es de todos conocido, que la 
nplicacíón de una prueba tuberculínica, provoca entre otras, una reac­ 
ción local, Mejía (3) que corresponde al sitio de contacto de esa subs- 
1 uncia con el organismo, lo cual se manifiesta en el caso del individuo 
reactor y positivo, por una zona de eritema e infiltración que es una 
pequeña pápula que asienta en los distintos estratos de la piel. En la 
11 usencia o presencia de la reacción y en su tamaño se basa la dife­ 
renciación de la negatividad y positividad como también el grado de 
1 iosí ti vida d. 

En nuestra 'práctica después de haber observado millar-es de 
reacciones de esta naturaleza, nos dimos cuenta de algunos hechos 
y detalles que describiremos a continuación y que tienen para mu­ 
rhos un valor informativo; en todo momento tuvimos un criterio uni­ 
ficado de descripción e interpretación. 

b).-Si:tio de aplicación: Por la práctica, hemos visto la convenien­ 
via de aplicar tuberculina en la cara anterior d!el antebrazo, unión del 
tercio superior con -el medio, sobre la línea media; ,en la Campaña Na­ 
cional de Vacunación Anti-tuberculosa se utilizó la cara anteroextea:-­ 
na de la misma región. 

Para el trabajo sobre Alergia Infratuberculínica utilizamos la u­ 
nión del tercio superior con el medio del antebrazo ya que por las ca­ 
rncterísticas de la piel en este sitio se facilita no solo la visibilidad 
sino principalmente la palpación de la reacción.La piel en este lugar, 
si nembargo, tiene el inconveniente de ser demasiado elástica y de 
que al ejecutar los movimientos de flexión y extensión del antebrazo, 
varía en sus dimensiones, de acuerdo con la posición en que se tome 
su diámetro. Aronson y 'I'aylor, (4) han comprobado que la piel de 
In región deltoidea es también muy ventajosa para efectuar la prueba. 

Debido a lo anterior, y por experimentación personal adoptamos 
una posición con un ángulo de apertura de 120'? entre el brazo y el an­ 
tebrazo, que resulta ser la más cómoda. 

Por propia convicción nos hemos dado cuenta de que la reacción 
tuberculíníca, a más de ser un poco mejor delimitada, en el sitio in­ 
dicado anteriormente alcanza un diámetro sensiblemente mayor que 
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en los tercios medio e inferior de la cara anterior que se han usa 
rutinariamente y que en la región antero-lateral que usó la campar' 
masiva en Colombia. Estos resultados los obtuvimos por controles ef 
tuados con diferentes grupos de personas. 

Sugerimos que este detalle sea tenido en cuenta por las entid 
des que emplean en grande escala la reacción tuberculínica. 

c).-Eritema: En la mayoría de los casos, el eritema que acomp 
ña la reacción tuberculínica coincide en forma y tamaño con la infll 
tración o nódulo tuberculinico. No obstante, hemos visto muchos 
sos en los que, existiendo un gran cambio en la coloración tegumon 
taria (de 60 a 80 milímetros di! diámetro) no hay infiltración; por l 
tanto la reacción la hemos interpretado como negativa. Es de anot 
que en algunos casos, en presencia de una reacción infiltrativa redon 
deada, se presenta el eritema en forma ovalada, mayor o menor. Est 
aparece también en forma irregular. En otros casos es totalmente au 
sente. 

En cuanto al color, observamos desde el rojo vivo hasta el rosa 
do pálido, pasando por muy diversos matices. Después de transcurrí 
das las primeras 48 horas de la inyección tubercul ínica, se inicia un 
rápida desaparición de la coloración a nivel de la piel. 

d).-Pápula: El tipo corirente de pápula tuberculíníca es de form 
redondeada, aunque existen algunas ovaladas muy alargadas y otr 
irregulares. 

En todo caso, para valorar la reacción, optamos por considerar 
mayor diámetro que pudimos obtener. No nos basamos para la lec 
tura de la simple observación visual, sino que siempre nos servimo 
de la palpación cuidadosa, auxiliándonos luego de pluma, compás y 
regla milimetrada. 

Encontramos reacciones en las cuales la infiltración fue sumamen­ 
te aparente por el relieve de la piel; otras en que e1 cambio de con­ 
sistencia fue tan discreto que acudimos a la zona simétrica del ante­ 
brazo opuesto para hacer la comparación. En contadas ocasiones fu 
tan difícil la apreciación del infiltrado, que tuvimos que dejarlas 8• 
parte, debido a la disparidad de criterios. 

En dos o tres oportunidades encontramos unos cordones duros, 
delgados y acompañados de eritema que convergían a una infiltración 
redondeada con las características de una linfangitis. Meyer, Nico y 
Raugel. (5). 

El poncertaje de infección en e1 sitio de aplicación de la tuber­ 
culina fue tan pequeño, que no tiene ningún interés práctico. Resul- 
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ludo similar aunque con distinta técnica para la aplicación de tuber- 
1•11lina han encontrado Shuben y Corper (6). 

TUBERCULINA-Para el reconocimiento de la alergia producida 
por el bacilo tuberculoso o por el BCG. se utilizan corrientemente dos 
llpos de tuberculina: la antigua de Koch (OT) y el derivado proteíní- 
1•0 purificado (PPD). Se han obtenido otras preparaciones de tubereu- 
11 na sin el mismo resultado y a la vez con un costo elevado de prepa­ 
ración. Giraldo y Botero (7). 

En cuanto a las cualidades de estos productos en uso, Seibert y 
l)uFour (8) admiten la presencia de substancias ínespecífícas en la tu­ 
hr rculina antigua. 

Poi; otra parte, Medina (9) pionero de la vacunación limpia o sea 
nquella que se efectúa después de utilizar varias concentraciones de 
l u berculina, y con una exper.iencia de 15 años, en los cuales, ha tenido 
oportunidad de probar en millar,es de personas una y otra substancias, 
considera que es mejor detector die alergia la tuberculina antigua (OT). 

Bárbara Hewel, Marvín McCleHan y Angel Gínés (10) al igual 
Aronson, Helen Taylor y Me Gettigan (11) en varios trabajos publica­ 
dos, consideran que ambos productos en la práctica, tienen más o me­ 
nos igual valor. 

El Congreso de Peritos en Vacunación Contra la Tuberculosis (12), 
reunido en Copenhague propuso que en el caso de los controles post­ 
vacunales se empleara el derivado proteínico purificado (PPD) de­ 
bido a la mayor estandarización y semejanza con el "Patrón Interna­ 
cional". 

Emil Bogen y Olive View (13) refiriéndose a este asunto de la u- 
1 ización de uno y otro preparados, dicen que no se ha probado que el 
derivado proteínico sea siempre uniforme en peso, potencia, pureza, 
sensibilidad, toxicidad o de mayor especificidad. 

Seibert (14) en compañía de otros investigadores, índentifícaron 
distintas proteínas dentro de la tuberculina, de acuerdo con la solubi- 
1 i dad y la velocidad con los métodos electroíoréttcos. Hablan de las 
proteínas A, B, y C y de la Glicoproteína. Afirman que las dos prime­ 
ras tienen una mayor actividad. 

Dosis de Tuberculina: A este respecto hay divergencia entre los 
investigadores. Entre nosotros Medina (15) y (16) solamente verifica la 
vacunación con BCG. después die resultados negativos con dosis eres­ 
cientes de tuberculina en un mismo individuo. Dá las razones para no 
vacunar sino después de tal procedfmisnto (vacunación limpia). 

Paimer (17) en sus extensos estudios de vacunación, encuentra ú- 
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til y recomendable una prueba única empleando 5 unidades del derl 
vado proteínico purificado (PPD). En esta forma se procedió en 1 
Campaña Nacional de Vacunación Anti-tuberculosa entre la pobln 
ción colombiana. Calderón (18) Congreso de Peritos de Vacunación 
contra la Tuberculosis de Copenhague (12). 

Para no extendernos demasiado al respecto, observamos que hny 
una tendencia al empleo de 10 a 12 unidades de tuberculina, salvo en 
sos especiales, como son por ejemplo los posibles contactos, en los eun­ 
les, se debe iniciar la investigación sobre alergia con cantidades m1 
nores de la substancia Gómez (19) Ballesteros (20). 

Hay un peligro en el aiso de dosis grandes de tuberculina, que 
tá representado en un alza de la frecuencia d'e reacciones ine;¡:pecífl 
cas de lo cual luego hablaremos, y que para la persona, no experta ~n 
estos asuntos, puede constituir un motivo de error en algunos caso 
determinados Gómez (19). 

Otros papeles que se han asignado a la tuberculina: Aparte de su 
inmensa utilidad en el descubrimiento de la alergia, dice Chutro (20) 
que es capaz de transformar una lesión tuberculosa (seca) en otra (exu 
dativa), hablando de localiazciones peritoneales de la infección. 

Tissot (22) concluye que el uso repetido de dosis pequeñas de tu 
berculina puede transformar el antes "Reactor en No reactor". En 
cambio, Daddi (23) afirma que la inyección de dosis débiles puede 
constituír un estímulo que incrementa la respuesta; esto lo expli 
por un aumento del tejido conectivo y por la producción de anti 
cuerpos. 

Sayago (24) dice que cuando se ha establecido un eritema nudo 
so atenuado en su evolución, la inoculación die tuberculina es capaz 
de lograr una reactivación de la lesión, como él lo ha comprobado en 
muchos casos. 
Waingortin, Vivencio, Herrera y Foley (25) le atribuyen un buen 
resultado al uso de tuberculina inyectada por vía intratecal en el tra­ 
tamiento de las meningitis tuberculosas. 

Francis O'Grady (26) con sus experiencias, demuestra: que cuan­ 
do en un sitio se aplica una dosis insuficiente de tuberculina y en 
otro una suficiente, en el primero se encuentra una respuesta simí­ 
Lar a la del segundo "Activación" y cuando en un sitio se aplica un 
dosis suficiente y en otro una insuficiente, en este también se pre­ 
senta la reacción, llamando a esto "Sensibilización". 

Woodruff, Branch y Korrpp, citados por Domingo y Sánchez, 
(27) Willis (28) por experiencia personal en animales infectados por 
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¡(érmenes virulentos, si se les hace una desensibilización con tubercu- 
11 na en dosis repetidas, estos desarrollan una primoinfección de va- 
1 or anatomo-patológi1co inferior en difusión y tipo de lesión a la que 
presentaban los testigos. 

Nosotros, en 1a parte ·experiemntal que requería varios centro, 
lPs tuberculínicos suprimimos en lo posible la administración muy re­ 
petida de tuberculina para evitar la dessensibilizadón por las prue­ 
hns repetidas. 

Le atribuimos la mayor importancia a los primeros controles post­ 
vncunales en vacunación (Anti-variólica, Anti-tifoidica, Anti-diftérica, 
Anti-tetánica y Anti-pertusis) ya que creemos que en los últimos pue­ 
dl' influír el concepto mencionado, el cual. puede opacar el efecto in­ 
rl'atuberculinizante de las vacunas y que posteriormente entraremos a 
tlPmostrar. · 

ANERGIA Y ALERGIA TUBERCULINICAS 

Cuando el organismo humano entra en contacto con el bacilo de 
Koch o con el BCG. desarrolla un estado reaccíonal (alergia) que pue­ 
de' ser detectado por la prueba tuberculínica. 

Si el mismo individuo que desarrolló alergia, no la manifiesta 
mediante la prueba anterior, errtra a formar parte del estado inf'ra­ 
l uberculíníoo (alergia oculta). 

En el caso de haber estado en contacto con el bacilo, pero que 
por cualquier circunstancia no desarrolle alergia, es un anérgíco o 
mejor, un analérgico. 

Hemos observado la tendencia que tienen varios autores Sayago 
(:l) Gómez (19) Vaccarezza (29) a considerar como anérgicos los esta­ 
dos infratuberculínicos, cuando en ellos, en realidad- de verdad, no es 
que falte la alergi,a, sino que no la manifiestan por las pruebas co­ 
rrientes, pero sí por otras. Creemos que anergia y analergia no sig­ 
uifican alergia oculta sino ausencia de ésta. La denominación de a­ 
lergia infratubercuLínica de algunos, es similar a la que los autores, 
Pspecialmente los ,~uramericanos antes mencionados, califican como 
1•stados infratuberculínicos. 

Para Fourestier y Blacque (30) las anergias tienen distinta etio­ 
logía y para su estudio las dividen en tres grupos: primitivas (cuan­ 
do no ha existido alergia), secundarias espontáneas (cuando se pierde 
111 alerg.a sin causa conocida) y provocadas (cuando se pierde la a­ 
lrrgia por una causa conocida). 
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A 1a desensibilización tuberculinica Birkhaug, (31) mencionad 
por Chattas, la denomina IA TERGIA término poco usado. 

Analergia es La falta absoluta de alergia. Parece que no exis 
este estado en forma integral Medina (9), Arenas, Sayago, Assis, S 
yé y otros citados por Chattas (31). 

La tuberculina antigua y el derivado proteínico purificado ni 
eran capaces de detectar los estados infratuberculínícos que los m 
todos más sensibles, como es el uso die BCG. llevan a hablar en 1 
mayoría de los casos de estos estados y no de analergia. Estas expt 
r.encias las han realizado investigadores, entre ellos Sayago, Roscm 
berg, Assis, Sayé, Saneti, Arenas, Urquijo, citados por Chattas (31), 

Personalmente y como parte de nuestro estudio, procuramos VO• 
rificar estos conceptos, ya que se nos presentaron unos individuo 
que de reactores se transformaron en no reactores, y quisimos estn 
b1ecer si en verdad habían pasado al estado de alergia infratubercu 
Iínica, o se habían convertido en verdaderos analérgicos. Utilizarno 
el BCG. en personas cuya reacción actual era negativa habiendo si 
do francamente positivas anteriormente. Los resultados los prescn 
tamos más adelante. Nos hemos formado la impresión a través d 
otras observaciones que los estados ínfratuberculínícos son comune 
y quizás responsables de un buen número de reacciones fuertes post 
vacunales al BCG. 

Con la utilización del BCG. en la investigación de la alergia o 
culta, s,e presenta el fenómeno tan conocido de WiLlis-Sayé-Baldwinl{, 
Agregamos el nombre de Baldwíng en vista del estudio que este au 
tor ha hecho del fenómeno junto con los anteriores, Urquijo (32) Va• 
ccarezza, Centrángolo y Arenas (34) que es una reacción acelerada, 1 
cual se manifiesta en las primeras 48 horas y que es indice claro d 
alergia; se diferencia del fenómeno de Koch en que éste es de apa­ 
rición más tardía. Esto es aceptado por Gómez, Piaggío y Epifanío (33), 

Herrenschmidt, Lacorne y Bernard Etíenne, (35) expresan clara­ 
mente su preferencia por este método para detectar la alergia; la 
razones aducidas son: 

a) Se presentan muy pocas o ninguna reacción falsamente 
ti vas. 

b) Las reacciones dudosas están ausentes. 
c) Las reacciones de grandes proporciones por el 

que se piensa, son escasas. En el 71 por dento de los casos a 
parece un nódulo de 2 a 4 milímetros de diámetro. 

Medina (36) experimentó con el BCG. corno detector de alergí 
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.Y se encontró como ya lo dijimos con una reacción acelerada. Según 
u propio concepto, a este tipo de reacción le dan una gran importan­ 

t•ia los autores escandlinavos. 
Para Domingo y Sánchez (27) la alergia oculta, o sea aquella que 

110 aparece con la simple prueba de tuberculina, alcanza aproximada­ 
mente un 8% de la colecrtivicl!ad. Vaccarezza y Enquin citados por Ga­ 
rrahan, (37) en sus investiga.ciones se encontraron con una serie de 
lndividuo,s que debiendo presentar una reacción positiva, no la mani­ 
festaron. En aquel entonces no le encontraron explicaición al hecho, 
corno tampoco la tienen hasta ahora según información personal que 
recibirnos del primero de ellos. 

Epifanio (38) ha obtenido resultados similares; para ella en estos 
casos se presentaría un período prealérgrno muy aumentado. Foures­ 
lier (39) afirma que si las reacciones tuberculínícas siguen siendo ne­ 
¡¡utivas después de un período de dos meses, éstas, sin una causa que 
luego las influencia para el viraje, no llegan a ser positivas. 

Baríety y Shoubrac (40) han encontrado un viraje positivo varia­ 
ble entre el 87.4% y el 90,7% en el período de 4 a 8 semanas después 
de la ·administración die BCG.; claro está que esta ligera variación de­ 
be tener alguna causa, atribuible por ellos a la utilización de dístín- 
1 ns tuberculinas y a dosis variables. 

Gorlero (41) habla de una curva de viraje que se inicia a las 4 
xornanas aprnximad·amente, llega a su máximo entre los 4 y 6 meses 
y luego empieza a descender. A la forma por la cual se realiza este 
descenso, le dedicaremos algunos apuntes. 

Navarro Gutiérrez y Paz Espeso (42) consideran que hay sujetos 
rnnstitucionalmente inaptos para desarrollar alergia o para mantener­ 
la, pero a su lado dicen que existen muchas causas intercurrentes que 
Impiden su aparición. 

De los anteriores conceptos, podemos deducir dos puntos esencia­ 
l es en los cuales están acorden los autores: 

a) Existe alergia infratuberculínica y en un porcentaje relativa­ 
mente alto. 

b) Fuera de las causas conocidas que pueden producir este estado 
y que luego enumeraremos, se ignoran muchas otras condícío, 
nes que pueden hacer que la alergia no se manifieste por los 
métodos normales. Creemos tener una nueva e importante con­ 
tribución: la vacunación contra distintas entidades patológicas 
como causa de estados infratuberculínicos, sobre lo cual nada 
en concreto se ha podido constatar al revisar una buena can- 
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tidad de literatura y al entrevistarnos con autoridades en l 
materia. Lo único cierto que conocemos es que Medina en M 
dellín sospechó algo y llamó la atención sobre el hecho. M 
adelante nos referiremos a espacio sobre el particular. (Tod 
los autores cuyas citas aparecen como información personal, 
fueron interrogados concretamente sobre este último tema, 
sin tener la menor noticia). 

CAUSAS DE MODIFICACION DE LAS REACCIONES 
TUBERCULINICAS 

Las variaciones que sulr,en las reacciones tuberculínícas son fr 
cuentes. Dahlstrom (citado por Epifanio) (38) refiriéndose a este p 
tícular, afirma que son frecuentes los casos de negatívízaeíón de 1 
pruebas que anteriormente habían producido una reacción muy 
tenuada. 

Tendríamos que extendernos demasiado si tratáramos de descrl 
bir todos los aspectos que observamos en el curso de nuestra inv 
tigación. La estadística no es muy grande, pero sí concluyente; 1 
dificultad casi insalvable de encontrar personal de estudio más nu 
meroso y apropiado, dispuesto a colaborar en nuestra empresa, íu 
el principal ímpedimento para ampliar las cifras. Con el fin de cvl 
far repeticiones inútiles, aconsejamos se consulten las gráficas qu 
aparecen más adelante, las cuales dan idea de por sí sobre el criterl 
seguido. 

Kraus (43) y Chevalier (44) han encontrado reacciones negatív 
después de otras violentamente positivas en los mismos individuo 
Gorlero (41) considera que estos fenómenos son raros, pero no p 
ello niega su existencia. De los autores consultados, ninguno le d 
explicación a este viraje inverso. Pensamos que entre los dos mom 
tos, ha entrado a actuar una causa desencadenante del fenómeno, 1 
cual no siempre es conocida. Sobre esto, volveremos más adelante. 

Grady (26) asegura que en un individuo sensibilizado a la t 
berculosís, los estímulos provocados por la tuberculina pueden s 
distintos entre una y otra prueba, cosa que no ocurre en sujetos n 
males. Esta podría ser una explicación para la discimilitud de 1 
reacciones, pero no para los casos en que ocurre un franco viraj 
hacia la negatívízacíón a menos que sea por una gran cantidad 
pruebas como lo ha comprobado Tissot (45). 

En todo caso, Vaccarezza, Cetrángolo y Arenas (34) al igual q 
aquellos que citamos al referirnos al tema de analergía, están de 

314 - 



uerdo en admitir que las e~periencias de Calmette y Guerin evíden­ 
rlnron la posibilidad de disociar los dos componentes del estado in­ 
muno-alérgíco, la resistencia adquirida, Ia cual persiste por largo 
1 lempo o indefinidamente como lo dice Aquínas (46) y la sensibilidad 
uberculíníca en la piel, la cual fác!ilmente puede desaparecer por 
múltiples causas. 

Ya nos hemos referido a la utilidad del BCG. como detector de 
In alergia en el caso en que falle la tuberculina y a esto se refiere 
precisamente el fenómeno de Willis-Sayé-Baldwing. En los casos en 
que usamos este procedimiento en personas con estados ínfratuber­ 
.ulínicos, encontramos reacción alérgica en el 96% de los casos, Es- 

1 os estados pudieron haber sido posteríores a las dístíntas vacunas 
o a la desensibil izacién tuberculínica. 

La intervención directa del sistema retículo-endotelial en la for­ 
mación de La reacción tuberculíníca ya ha sido demostrada. Si un in­ 
dividuo que ha tenido contacto bacilar y prueba tuberculínica posí­ 
llva, es sometido por una causa severa a: un bloqueo de su mecanis­ 
mo de defensa, la reacción tuberculíníca desaparece en pruebas pos- 
1 eriores, 

En animales se ha hecho la experiencia util'izand!o tinta china 
para el mismo. Rosemberg, Blomet Fournier, Despíerros y otros más 
cltados por Pepys (47), como también Paraf, Etfonne y Alix (48) han 
trabajado en estos aspectos y a sus experiencias nos hemos referid!o. 

Pepys (47) probó el papel modificador de la adrenalina, la hísta­ 
mina y los anestésicos locales sobre la reacción tuberculíníca cuando 
on inoculados en el sitio de aplicación de la reacción. Parece que la 
hormona adr:eno~cortico-trópica, la cortisona y los 17 cetosteroídes, 
1 lcnen una acción frenadora no bien establecida y mediante la cual 
pueden modificar la reacción. Despíerres ( 49) presenta una serie de 
procesos patológicos durante los cuales se produce una negativiza- 
1·i ón de la reacción tuberculínica, a saber: roseola, escarlatina, ícte­ 
ricia epidémica, formas graves de tuberculosis, enfermedades caquec­ 
t izantes y terminales. Incluye además como causa de viraje negati­ 
vo, la administración de grandes dosis de antibióticos. 

Por su parte, Coulaut (50) agrega algunos procesos de primo-in­ 
fección según su propia observación y la de varios autores. Acepta 
que la alergia se conserva de por vida, pero que tiene algunos eclíp­ 

s en casos de Infeccíones severas o estados morbosos; incluye ade­ 
más, procesos patológicos tiroídinanos con aparición de exoftalmos 
por esa acusa, procesos ovaríanos de varias etiologías, estados post- 
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operatorios de apendicectomías y muchos más aún no bien estudl 
dos, sin referirse al post-vacunal, objeto de nuestro trabajo. 

Gernez, Marchendíze, Seeber y Aldrich, Me. Clure, como ta 
bién otros autores citados por Pepys (47) explican la anergía qu 
presenta en los casos de: caquexia, pre-menstruación, embarazo, on 
fermedades infecciosas y febriles, diciendo que en tales situación 
existe un aumento de la rata de aborción de la piel y por lo tan 
ello provoca una disminución cuantitativa de la tuberculina en 
sitio de inoculación, por lo cual no es posible producir la reacción. 

Lo anterior se ha comprobado haciendo inyecciones intradérrn 
cas de .solución salina normal en presencia de los estados enumei 
dos, como también en grupos testigos; esta es .Ia prueba propuest 
por Aldrich-Mc. Clure y que lleva su nombre. 

Estudiando con detenimiento estas cuestiones nos preguntarnn 
si no sería posible que en algunos de los casos anteriores, a más d 
Jo que se acaba de explicar, no intervendría también el sístema-r 
tículo-endotelial circunstancialmente desfavorecido, como lo ac1•11 
tan Rosemberg, Fournier, Blomet y otros más citados por Pepys (47) 

Parece que la edad desempeña un puesto importante en la p1 
sencia o no de La alergia y también en su manifestación. A medida q11 

avanza, disminuye el diámetro de la reacción local en concepto d 
Vargas, Silveira, Sayago, Garguillo y otros, citados y apoyados ,po 
Chattas (31); Chesrow, Forest y muchos más (51). 

Desgraciadamente no tenemos experiencia significativa al 
pecto, toda vez que hemos trabajado pooo con el personal d!e 
avanzada, para poder hacer la comparación. 

Existen, no obstante, quienes opinen en sentido contrario resp 
to a la edad, diciendo que a medida que esta aumenta se present 
reacciones alérgicas mayores; aquí puede contarse Canetti (52), qui 
Aduce como razón explicativa para ello el hecho de que son más fr 
cuentes las condiciones que ponen de presente el terreno reaccío 
en los adultos, con respecto a los niños, así por ejemplo se present 
en los primeros más intolerancias alimenticias, medicamentosas 

Hay que hacer notar muy especialmente el papel de la reinf 
ción que se encarga d!e sostener la alergia a laego plazo, hecho a, 
tado por muchos investigadores. A este punto nos referiremos m 
adelante. 

Calmette, Guerin y Lange citados por Chattas (31) hablaron ac 
ca de la pérdida de la alergia en el individuo que presenta el est 
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do reacoional, cuando es sometido a dosis pequeñas y repetidas de 
IICG. 

VALOR DE LA REACCION TUBERCULINICA CON UN 
DIAMETRO MENOR DE CINCO MILIMETROS 

La reacción tuberculíníoa por debajo de cinco, milímetros de diá­ 
metro, cuando se han utilizado pequeñas concentraciones de tuber­ 
rulina, puede en algunos casos dar una reacción mayor y ser consí­ 
dt•rada como positiva de acuerdo a las normas establecidas, al efec- 
1 uar nuevas pruebas con dosis mayores a las iniciales. Quienes han 
lu-cho investigaciones al respecto encuentran un buen número de ca- 
os que hacen el viraje (Epífanío 38) (BaLlesteros-Roter 20) y que al- 

1•11nza hasta un 20% aproximadamente. Medina (15-16) en sus expe­ 
t lcncías ha encontrado entre nosotros hasta un 23% en escolares y 
pre-escolares. Sin embargo queda un porcentaje elevado, al rededor 
il<'l 80% de pequeñas reacciones que no se modifican y en las cuales 
l'I uso del BCG. no hace aparecer el fenómeno de Willis-Sayé-Bald­ 
wing es decir, no se presenta alergia. 

Estamos de acuerdo con Gómez del Uruguay (19) al anotar la co- 
1 olación entre Ias grandes dosis de tuberculina y la presencia die fo­ 
nómenos inespecíficos que en muchos casos pueden opacar la reac­ 
l'lón verdadera. Esto lo hemos comprobado aplicando pruebas tuber­ 
rul ínicas con dichas concentraciones y haciendo lecturas seriadas ca­ 
da seis horas; hemos podido observar que aún después de 48 horas 
persisten fenómenos inespecífi.cos que luego desaparecen. 

Tratando nuevamente sobre las reacciones menores a 5 milíme- 
1 ros de infiltración, inmodificables e inexplicables, desde un punto de 
vista muy general, y de acuerdo con algunas consideraciones que ha­ 
t omos luego, sobre la posible relación entre esta reacción y la post- 
1 ICG. eremos que algunas pudieran considerarse como reacciones po­ 
nitivas aunque de pequeño diámetro, pues aparte de las razones que 
liemos encontrado y que aparecen más adelante, hay una fundamen- 
1 nl y es que en fenómenos biológicos, los hechos no son idénticos y 
por lo tanto reductibles a términos matemáticos, y si desde el pun- 
1 o de vista práctico s•e considera en 5 milímetros el diámetro entre 
In negatividad y la posifívidadt no puede seguirse de allí que esta 
división se haga die un modo exacto en todos los casos. En concepto 
personal, consideramos que algunos casos con menor milimetraje al 
t•stablec-ido, se comportan respecto a la reacción post-BCG. como o- 
1 ros localizados en la franca positívidad. 
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Queda por considerar finalmente un grupo y no el menor, 
que las reacciones pequeñas se comportan como negativas biológl 
mente y permanecen invariables, La explicación del fenómeno no 1 
tenemos; siempre se ha considerado que en las primeras 48 horas 
saparecen los fenómenos. ímespecíficos Locales y por tanto, la infilt 
ción que persista después de este tiempo no sería explicada por ell 
Entonces, meditando en la composición de la tuberculina, pensamr 
que pudiera tratarse die una reacción anafiláctica muy atenuada 
estos individuos, al enfrentar la proteína o el derivado proteínico pr 
píos del bacilo d'e Koch y del BCG. con substancias más o menos 11 
milares en su composición química y propiamente existentes en la 
conomía las cuales han hecho formar en esta una resistencia. E 
podría explicar el hecho de que se presentara reacción, pero serl 
raro que se presentara en ta111 gran proporción de los casos en f 
matan atenuada como es el simp1e nódulo reacciona! menor de 5 ml 
Iímetros y sin trastorno general aparente, a diferencia de las dem 
reacciones anafilácticas en que la respuesta es muchas veces desp 
porcionad:a con la cantidad de substancia puesta en juego. De tod 
maneras queda por aclarar y comprobar este fenómeno sobre el cu 
parece que no se ha hecho mayor hincapié en la literatura. 

SIMILITUDES Y DIFERENCIAS ENTRE LA ALERGIA 
POST-BCG. Y POST-INFECCION TUBERCULOSA 

Según N eville (53) la duración de la alergia post-vacunal no ti 
ne relación con el tamaño de la reacción tuberculíníca local. Esta p 
sibilidad, no obstante es difícil de valorarse, si se acepta que en 
mantenimiento del estado alérgico interviene la reinfeccíón constan 
y para probar Lo primero sería situación difícil. Por otra parte, 
sabe que la administración de la dosis de BCG. comúnmente empl 
da, realiza un viraje que en general no sobrepasa Los 19 milímetr 
en pruebas tuberculínicas posteriores (Medina 15); en cambio, form 
iniciales de tuberculosis, pasadlo e1 período pre-alérgico, permiten 
conocer diámetros de infiltración por tuberculina íntradérmíca m 
cho mayores por lo general. Por otra parte, Kraus y .Iíndrích (43) co 
cuerdan con muchos autores al afirmar que la alergia tuberculíní 
no es índice fiel de inmunidad. 

Es probable que la interpretación misma de lai reacción tuber 
Iínica permita distinguir la infección previa por gérmenes virulentol 
y la causada por el BCG. A esto se refieren Aronson y 'I'aylor (54), 
Ohtomo, Takewa, Toda (55). Parece que sobre el partícular hay cU 
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«rencías cuali y cuantitativas, pero son sutilezas solamente al al- 
1·11nce de personal entrenado. 

Tuvimos oportunidad de discutir con el Profesor Sayago (Cór­ 
doba Argentina) algunos die estos aspectos, él, refiriéndose a las reac- 
1•16n post-vacunal, considera que ésta es diferente en el niño y el a­ 
d ulto; parece que en el úLtimo hay una tendencia mayor a las reac­ 
l'!ones grandes y precoces y a la formación de adenopatías. 
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g-Lectura de la reacción tuberculínica siguiendo el procedimien- 
111 establecido, a las 72 horas y comparación de los resultados entre 
111 primera y la última pruebas. 

En el segundo grupo de niños procedimos así: 
a-Aplicación die prueba tuberculínica a 650 niños, siguiendo las 

mismas especificaciones que en el caso anteri,or. 
b-Lectura cuidadosa de la reacción tuberculínica, tomada en mi­ 

límetrns de diámetro, a las 72 horas. 
e-Selección de todos los reactores teniendo en cuenta las nor- 

111us establecidas para eL efecto. 
d--División del personal en tres grupos para la aplicación de dis- 

1111 tas vacunas: 110 recibieron antivariólica, 71 antitifó~dica y 25 la 
llnrnada vacuna "TRIPLE" (antid'iftérica, antitetánica y antipertusis). 

e+-Lectura de la reacción post-vacunal en el caso de la variola, 
11 los ocho días anotando la dasificación comúnmente utilizada para 
1d efecto (Ver cuadro II, III y IV.). 

f-ApLicación de una nueva dosis de tuberculina con idénticas 
nspecifücacion-es, a los 206 nifios en estudio. 

g-Lectura del Mantoux en milímetr,os de diámetro de infiltra­ 
rIón, como habíamos procedido en la vez anterior, a las 72 horas de 
l'Sta prueba. 

h-Controles tuberculínícos en forma idéntica en cuanto a téc­ 
nica, pero pr,ogresivamente espaciados, para evitar hasta donde fue- 
1·11 posible la variación de la prueba tuberculjnica por el uso repetido 
dt' esta substancía. 

i-Ultimo Mantoux no ya con 10 unidades sino con 100. 
j-Comparación de los resultados de las reacciones. 
k-Inoculación de BCG. a un grupo de individuos de viraje nega- 

1 i vo, para investigar alergia oculta. (1/10 de ce. de BCG. preparado en 
los laboratorios Samper Martínez de Bogotá). 

REACCION TUBERCULINICA ANTES Y DESPUES DE LA 
VACUNACION ANTI-VARIOLICA 

Los resultados globales fueron los siguientes: 
1.-Dismümción en tamaño de la reacción, sin alcanzar la nega- 

1 i vización: 7 casos, equivalentes a un 13,47%. 
2.-Aumento en tamaño de la reacción tuberculínica: 8 casos, e­ 

quivalentes a un 15,38%. 
3.-Negativización de la reacción tuberculínica: 24 casos, equíva­ 

lentes a un 46,15%. 
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4.-Reacción tuberculínica sin ningún cambio: 13 casos, equiv 
lentes a un 25%. 

Estos datos en general concuerdan con los que aparecen más 
delante cori la diferencia de que la falta de mayor número de con 
troles post-vacunales nos impidió observar mayor negativízacló 
tardía. 

En la gráfica N9 1 representamos 52 jóvenes escogidos en la í01 
ma ya explicada. 

En la abscisa está contenida da primera lectura tuberculínica, v 
rificada por cruces; en la ordenada, la segunda lectura, o sea la d 
control después de la vacunación antí-variólica. 

Logramos así, conseguir la manera de representar ambas pru 
bas en un solo cuadro, de tal suerte que fuera posible identificar 
da individuo de acuerdo a las dos reacciones. 

Los puntos rojos representan a las personas que permanecieron 
inmodificables en cuanto a reacción tuberculínica; por encima de 61 
tos, verdes que patentizan al personal que aumentó de reacción; l 
azules situados por debajo de los puntos rojos, equivalen a otros tan 
tos individuos que manifestaron una franca disminución o una auscn 
cia de 1a reacción tuberculínica, 

EVOL UCION DE LA REACCION TUBERCULINICA 
POST-VACUNA ANTI-VARIOLICA EN EL SEGUNDO GRUPO 

En la gráfica N<? 2 que aparece a continuación, presentamos 
comportamiento en cuanto a reacción tuberculínica, de Los individuo 
previamente tuberculina-positivos y sometidos a la vacuna anti-v 
riólica. 

En la mitad superior, expresamos el porcentaje total d:e las pcr 
sonas que continuaron positivas en su reacción. En la mitad inferior 
expresamos el porcentaje total de los individuos que se hicieron n 
gativos, el cual como es lógico, aumenta a la vez que disminuyen lo 
positivos. 

EVOLUCION DE LA REACCION TUBERCULINICA POST-VACU• 
N ACION ANTI-V ARIOLICA HASTA OCHO MESES DESPUES 

19 Prueba 8 días después 
29 Prueba 32 días d!espués 
39 Prueba 65 días después 
49 Prueba 240 días después 
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Total 
110 
84 
60 
34 

Positivos 
50 45.45% 
38 45.23% 
13 21,66% 
2 5,88% 

Negativoa 
60 54.55% 
46 54.77% 
47 78,34% 
32 94,12% 
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PRUEBA TUBERCULINICA PRE Y POST VACUNACION 

ANTIVARIOLICA. REACCION POR CRUCES 
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REACCION TUBERCULINICA OESPUES DE LA VACUNACION 

ANTI_VARIOLICA, SEGUN EL TIPO DE REACCION POSLVA_ 

CUNAL., EN 52 NIÑOS PREVIAMENTE TUBERCUL.INO POSI­ 
TIVOS 

MEDELLIN 1 956 

TI PO DE REACCION TOTAL NEGATI. 'V. DISMI. . ,. SIN "· AUMEN • 'Y. IVIZACIO~ NUCION CAMBIO TO 

REACCION PRIMARIA 5 2 40 3 60 

REACCION ACELERADA 15 8 tl3,3 4 26,3 3 20 

REACCION INMEDIATA 32 16 s o 5 15,6 6 18,7 5 15,6 

TOTAL aa 26 50 5 9,6 13 25 ¡ 8 ltl,4 

CUADRO N</ 1 
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EVOLUCION DE LA PRUEBA TUBERCULINICA POST VACUN.1-\ ANTI­ 
VARIOLICA. REACCION EXPRESADA EN PORCENTAJE SOBRE 

4 PRUEBAS. 
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EVOLUCION INDIVIDUAL DE LA REACCION TUBERCULINICA SOBRE 

4 PRUEBAS POSTERIORES A LA VACUNA ANTI-VARIOLICA 
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REACCION TUBERCULINICA DESPUES DE LA VACUNACION ANTI­ 

VARIOLICA, SEGUN EL TIPO DE RESPUESTA POST-VACUNAL. EN llO 

NIÑOS PREVIAMENTE TUBERCULINO-POSITIVOS. 

NIÑOS PREVIAMENTE TUBERCULINO-POSITIVOS. - Medellín, 1956 

·- 
TIPO DE REACCION NEGATI- DISMI- SIN AUMEN- •¡. TOTAL •1. % .,. 

VIZACION NUCION CAMBIO TO 

REACC ION PRIMARIA 6 4 66,6 2 33,4 

REACCION ACELERADA !7 14 51,8 8 22,2 7 26 

REACCION INMEDIATA 77 42 545 9 11,6 8 7,7 20 26,2 

TOTAL 110 60 54,5 15 13,6 6 5,4 29 26,5 

REPRESENTACION EN PORCENTAJES 

NEGATIVIZACION 54,5 % 

OISMINUCION 13,e % 

SIN CAMBIO 3,4 ºI• 

AUMENTO 26.0 -,. 

TOTAL 100 •1. 

CUADRO N\l 3 



Lo anterior se verificó sobre cuatro pruebas en otro grupo de 110 
individuos a los 8, 32, 65 y 240 días. 

EVOLUCION DE LA REACCION TUBERCULINICA POST­ 
VACUNA ANTI-TIFOIDICA 

En La gráfica N9 3 representamos el comportamiento en cuanto 
a reacción tuberculíníca de los individuos previamente tuberculino­ 
positivos y sometidos a la vacuna antí-tifoidica, 

En la línea superior expresamos el porcentaje de las personas 
que continuaron positivas en su reacción, notándose la tendencia a 
la disminución. 

En la línea inferior expresamos el porcentaje de Los individuos 
que se hicieron negativos, el cual va aumentando a la vez que dis­ 
minuyen los diámetros dentro de la misma negatividad. 

EVOLUCION DE LA REACCION TUBERCULINICA POST-VACU­ 
NACION ANTI-TIFOIDICA HAST.¡\. 65 DIAS DESPUES 

19 Prueba 8 días después 
2ª Prueba 32 días después 
39 Prueba 65 días después 

Total 
71 
68 
28 

Positivos 
33 46,47% 
34 50% 
7 25% 

Negativos 
38 53,53% 
34 50% 
21 75% 

Lo anteríor se verificó sobre tres pruebas en otro grupo de 72 
individuos a Jos 8, 32 y 65 días. 

EVOLUCION DE LA REACCION TUBERCULINICA POST­ 
V ACUNA "TRIPLE" 

(Antidiftérica, anrítetáníca y antiperf:usis) 

En la gráfica N9 4 representamos el comportamiento en cuanto 
a reacción tuberculínica, de los individuos previamente tuberculino­ 
positivos y sometidos a la vacuna "TRIPLE". 

En el tercio superior expresamos el porcentaje de las personas 
que se hicieron negativas en su reacción; en el tercio medio los indi­ 
viduos que continuaron positivos, dados también en porcentaje; en 
la parte inferior están representados en una forma más fácilmente 
apreciable, en porcentajes y en forma individual simultáneamente el 
comportamiento en la primera y la segunda pruebas tuberculínicas 
post-vacunación "TRIPLE". 
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EVOL UCION DE LA REACCION TUBERCULINICA POST-VAC 
NACION "TRIPLE" HASTA 32 DIAS DESPUES 

Total Positivos Negativo. 
P Prueba 8 días después 25 11 44% 14 5(1',, 
2ª Prueba 32 días después 22 9 40,90% 13 59,101

;: 

Lo anterior se verificó sobre dos pruebas en otro grupo de 25 111 
dividuos, a los 8 y 32 días. 

ALERGIA INFRATUBERCULINICA 

Ya nos hemos referido al resultado de las pruebas tuberculíníeu 
realizadas en una forma má's o menos sistemática de control, en 111 
cuales, como observamos hay una gran tendencia a la negativízaclún, 
después de la aplicac.ón de productos ínmunízantes de diverso orig1•11 

Ante la necesidad de definir en forma clara, si ta1 hecho dcbl: 
ser considerado como un estado analérgico o corno uno infratube: 
culíníco, procedimos a efectuar un pequeño estudio, y lo decimos 11HI 

debido a circunstancias fuera de nuestro control que nos impidieron 
ampliarnos más. Empleamos 25 casos los cuales habían sido seguido 
bajo nuestro cuidado por un período mayor a 17 meses como lo 111• 
mos explicado. 

Utilizamos el siguiente procedimiento: 
1.-Elección de individuos con tuberculina negativa después d 

una de las vacunas antivariólíca, tifóidica y triple. 
2.-Aplicación de 10 unidades de tuberculina con todas las con 

diciones de que hemos hablado. 
3.-Lectura de la reacción local. 
4.-Aplicación de BCG. (Laboratorios Samper Martínez de Bo 

gotá). 
5.-Lectura de la reacción post-BCG. a las 24, 48, 72 y 96 hora 

de la inyección, La cual se efectuó en la región el hombro del miern 
bro opuesto al utilizado para el Mantoux. 

RESULTADOS 

La lesión post-BCG. fue un nódulo pequeño, duro, bien circun 
crito, de buen relieve sobre la superficie cutánea acompañado d 
eritema, que en la generalidad de los casos fue mayor en las prim 
ras 24 horas que el nódulo mismo pero que desapareció a las 48 horns, 

La parte explicativa, y La gráfica N9 5 relacionadas con el pa 
ticular son más demostrativas que cualquier comentario. Entre otraa 
cosas se observa lo siguiente: 
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EVOLUCION DE LA PRUEBA TUBERCULINICA POST-VACUNA ANTI­ 

TIFOIDICA. REACCION EXPRESADA EN PORCENTAJE SOBRE 

3 :ORUEBAS. 
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EVOLUCION INDIVIDUAL DE LA REACCION TUBERCULINICA SOBRE 

3 PRUEBAS POSTERIORES A LA VACUNACION ANTI-TIFOIDICA 
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EVOLUCION DE LA REACCION TUBERCULINICA POST-VACUNA 

"TRIPLE". REACCION EXPRESADA EN PORCENTAJE 

SOBRE 2 PRUEBAS. 
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EVOLUCION INDIVIDUAL DE LA REACCION TUBERCULINICA SOBRE 

2 PRUEBAS POSTERIORES A LA VACUNACION "TRIPLE". 
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a) A las 24 horas todos los individuos menos uno, dieron reac­ 
ción Iocal nodular con diámetros entre 2 y 8 milímetros con excep­ 
·ión de un nód'ulo de 13. 

b) A las 48 horas las reaccionas fluctuaron entre O y 9 milíme­ 
tros con predominio de 4. 

c) A las 72 horas las reacciones se situaron entre O y 8 milíme­ 
tros con predominio efe los diámetros menores. 

d) A Las 96 horas la reacción alcanzaba sólo 6 milímetros como 
máximo y el 40% de las lecturas correspondía a ausencia de reac­ 
ción. Hubo una sola excepción con 12 milímetros en esta Lectura. 

e) Por lo anterior se deduce que con el tiempo las reacciones tien­ 
den a la desaparición progresiva. 

f) El hallazgo de este tipo de reacción post-BCG. en estos casos 
determinados, en los cuales se utilizó para suplantar la tuberculina 
en la anvestigación de la alergia, nos indicó claramente que el per­ 
sonal estudiado si poseía en realidad un estado reaccíonal el cual no 
es detectable por la prueba corríents para ello, 

Veinticuatro de los veinticinco elementos de la investigación son 
por lo tanto, los que consideramos alérgicos ínfratuberculínícos o a­ 
lérgicos ocultos. el caso excepcional, descartando toda clase de error, 
podría ser el analérgioo de que hablan algunos. 

Estos resultados concuerdan exactamente con los trabajos die 
Assis, Arenas, Urquijo, Sayé, Degoy y Sanety citados por Rosem­ 
berg (58). Sílveira, Saenz, Guides Pereira y Sayago, citados por Chat­ 
tas (31). Vaccarezza (29). Aparicio (59). Sayago (24). 

COMPROBACION DE ALERGIA INFRATUBERCULINICA 
CON EL BCG. 

En la gráfica N'? 5 que aparece aquí, la ordenada representa el 
porcentaje y la abscisa, las horas. Está representada la reacción po­ 
sitiva en porcentaje después de utilizar el BCG. como detector, en 
individuos que habiendo sido tuberculina-positivos se les provocó un 
estadio infratuberculínico por el uso de vacunas (viruela, tifoidea, 
difteria, pertusis y tétanos) y posiblemente también por el uso repe­ 
tido de dosis de tuberculina. 

La línea superior de la gráfica indica que la reacción positiva 
es mayor en las primeras horas y va desapareciendo en forma pro­ 
gresiva a medida que transcurre el tiempo. 

En la parte central de la gráfica representamos el número de in­ 
dividuos que fueron positivos en cada lectura. 
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ALERGIA INFRATUBERCULINICA DETECTADA CON EL BCu, 

(Fenémoro de Willis-Sayé-Baldwing) - Prueba sobre 25 indivldu 
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COMPROBACION DE ALERGIA INFRATUBERCULINICA CON 8 CG 
REACCION POSITIVA EXPRESADA EN PORCENTAJES 
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SEGUNDA PARTE 

tIMITE ENTRE LA NEGATIVIDAD Y LA POSITIVIDAD DE LA 
REACCION TUBERCULINICA 

CAPITULO III 

NUESTRO PLAN PARA LA DETERMINACION DEL LIMITE 
ENTRE NEGATIVIDAD Y POSITIVIDAD DE LAS PRUEBAS 

TUBERCULINICAS 

(Análisis de 1567 casos escogidos entre 5.000 examinados para Ja 
reacción tuberculínioa) 

Para la realización del presente estudio, nos aprovechamos del 
r-norme material de trabajo que proporcionaba la "Campaña Nacio­ 
nal de Vacunación Antituberculosa" a su llegada a Medellín, Apesar 
de que la labor de inyectología fue verificada por miembros de la 
misma, estuvimos siguiendo paso a paso la forma como se cumplía, 
y personalmente leímos las reacciones tuberculínicas que luego nos 
sirvieron para el estudio. 

La lectura post-BCG. la hicimos en forma privada, teniendo en 
cuenta todos los datos necesarios de identificación, para poder com­ 
parar la primera reacción de la tuberculina, con la que apareció co­ 
mo secuela d:el BCG. 

El proceso seguido fue el siguiente: 

1.-Aplicación de prueba tuberculínica. 

Se utilizó derivado proteínico purificado (PPD) 5 unidades para 
cada caso usando el tercio superior y cara anteroexterna del ante­ 
brazo izquierdo. Agujas calibre 25 de bisel corto; jeringas para tuber­ 
culina con divisiones en décimas de centímetro, las cuales llevaban 
un anillo de caucho de color rojo, que tenía por objeto diferenciarlas 
de las utilizadas para el BCG. 

Todo el material necesario tanto para la prueba previa como pa­ 
ra la vacunación fue conservado en forma completamente separada 
para evitar posible contaminación de los elementos. 

Entre una y otra dosis de tuberculina, las agujas fueron sometí­ 
das a calentamiento en un mechero de alcohol y manipuladas por me­ 
dio de pinzas. 
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2.-Lectura de la reacción tuberculínica. 

Se verificó a las 72 horas después de la aplicación, comparticnd 
el punto de vista de la mayoría de Los autores. 

Para la interpretación, solamente tuvimos en cuenta la ap111 I 
ción del infiltrado en el sitio de la inoculación, descartando el erll« 
ma concomitante. 

Ya expusimos en forma suscinta las variaciones observadas 1•11 

cuanto a los fenómenos locales. Se nos presentó un problema cornil 
tente en la disparidad de los diámetros opuestos en la infiltración dt 
muchos .ndíviduos. Para solucionarlo, utilizamos pluma, compás, re 
gla milimetrada y estos "casos de reacciones alargadas o geométrk-n 
mente imperfectas, anotamos el diámetro mayor que pudimos ol, 
tener. 

3.-Selección de los casos. 

De todas las lecturas verificadas, tomamos para nuestro CHI 11 
dio aquellos casos que presentaron una reacción menor de 5 milímt 
tras y también los que no daban infiltración alguna. De los escasíat 
mos sujetos con reacción a 6 milímetros, tomamos algunos que pw 
teriormente nos sirvieron para hacer la comparación tubercu] 11111 
BCG. 

4.-Aplicación de La vacuna BCG. 

Se utilizaron jeringas tipo tuberculina de un centímetro cúbk-« 
de capacidad, graduadas en décimas de centímetro, las cuales Ucv11 
ban anillo de caucho de color verde. Agujas calibre 25 de bisel co: 
to e independientes en un todo de las empleadas para la tuberculinn 

El BCG. preparado en los laboratorios de México bajo los aui 
picios de la UNICEF y con las especificaciones técnicas de la OMH, 
con una concentración de 250 gamas por décima de centímetro cú 
bico. Era transportado semanalmente por vía aérea en cajas-termo 
que aseguraban una buena refrigeración; envasado en frascos oscu 
ros y protegidos de la luz, con la precaución .de no utilizarlo despu 
de ocho días de haber sido despachado desde el sitio de origen. Se 
cumplieron los requisitos técnicos de que habla Birkhaug (60). Datos 
técnicos suministrados por Calderón (18). 

Personalmente constatamos la forma como se deshecharon bu 
nas cantidades que no cumplían a cabalidad todos los requisitos oxl 
gidos para proporcionar la efectividad del caso. 
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Se aplicó una décima de centímetro cúbico sobre la región es­ 
rnpular del mismo lado de La aplicación de la prueba previa. 

5.-Lectura post-BCG. 

La efectuamos en distintos períodos y en grupos, ya que el desa­ 
rrollo mismo de la campaña nos dificultó, sin culpa de nadie, el con- 
1 rol permanente y simultáneo de todos los individuos. 

CLASIFICACION DE LAS REACCIONES POST-BCG 
EN 1.567 CASOS 

La lectura la realizamos en un periodo comprendido entre los 8 
y los 39 días inclusive, a partir die la inyección BCG. Estudiamos las 
reacciones presentadas y las clasíficamos dentro de los ocho grupos 
siguientes, algunos determinados por varios autores: Echevers (61); 
Medina (16); Courcoux, citado por Khanat (62); Ancira y Granados 
(63); Verna, Sabra (64); Rosemberg (58); Moller, Knutberg, Crístten­ 
HCn (65); Sociedad Antioqueña die Tisiología (66) Van-Denise (67); y 
ulgunos no anotados y propuesttos por nosotros para efectuar una 
1grupación sistemática. 

Para la representación gráfica verificamos la siguiente equiva- 
lcncia: 

o Reacción puntiforme (casi invisible) 
I " nodular dura 

II " nodular reblandecida (fluctuante) 
III " ulcerada 
IV " abscedada 
V " nodular dura con adenopatía 
VI " nodular reblandecida con adenopatía 
VII " ulcerada con adenopatía 
VIII " abscedada con adenopatía. 

En esta forma logramos estudiar 1.567 casos en los cuales, obser­ 
vamos el más estricto control en cuanto a La aplicación die la prueba 
tuberculíníca y su lectura. Debido a que muchos individuos aunque 
probados con tuberculina se nos perdieron de vista para la lectura 
con BCG. los excluímos del estudio. Por tanto, cada componente de 
la casuística recibió tuberculina y BCG. y fue sometido a Ias lectu­ 
ras correspondientes. 

En las gráficas números 7 y 8 observamos que mientras más se 
aleja el tiempo entre la aplicación deL BCG. y la lectura post-vacu- 

ANTIDCUIA MEDIICA - 329 



nal, aparecen mayor número de reacciones fuertes; así por ejemp1 
mientras en un grupo de individuos controlados a los ocho días 
obtuvo reacción débil, en otro grupo estudiado a los treinta y nu 
días el resultado fue reacción fuerte predominante. Este fenómen 
apareció en todos Ios grupos estudiados en forma muy similar. H 
mos considerado como reacciones débiles, las comprendidas en los d 
primeros grupos de la clasificación que propusimos (puntíformo 
nodular dura) y como reacciones fuertes las demás (Grupos II a VIII) 

Vimos también en forma muy concreta que mientras mayor 1u 
el milimetraje de la reacción tuberculínica previamente O y 6 mili 
metros inclusive mayor propprción de reacciones fuertes al BCG. 
parecieron (ver gráfica N9 8), de donde concluimos que el diámou 
tuberculíníco tiene relación directa con 1'a reacción post-BCG. 

Ocupó también nuestro interés, el hecho de que a medida qu 
aumentaba el tamaño de la reacción tuberculíníca, (entre 1 y 6 mi 
límetros) los grupos de individuos iban siendo menores 110, que se 1111 
cedía en forma progresiva. Para puntualizar mejor lo anterior, <11 
boramos la gráfica N9 6 que presentamos luego. En ella se puede oh 
servar la comparación de dos grupos diferentes de individuos con 
distintas dosis de tuberculina. En la parte superior y central <!Ht 
representado el número total de cada uno de los grupos, en la pnrt 
inferior se observan dos líneas que indican los porcentajes según 
tamaño de la reacción tuberculínica. Este conjunto en parte, eoncu« 
da con los hallazgos realizados en el grupo de individuos estudlnd 
en las Granjas Infantiles. 

Ya que tratamos de establecer la correlación: reacción tubercu 
línica - reacción post-BCG. surge un interrogante de inmenso int 
rés: Por qué en un grupo determinado de personas con idéntica r 
ción previa, por ejemplo con 3 m'ilímetros de infiltración (el 33,47' 
en nuestro trabajo) presenta una reacción post-BCG. débil y el 66,53 
restante hacen reacción que catalogamos como fuerte? - En quien 
reaccionan fuertemente existirá un estado infratuberculinico no t 
nido en cuenta? - Serían estos fenómenos influenciados por un p 
ceso de infección sobreagregada en el sitio de aplicación del BCG? 

En cuanto a la última posibilidad la consideramos un poco r, 
mota, ya que por estudio complementario qrue verificamos en col 
boración con personal especializado en estudios bacteriológicos co 
tatamos que el porcentaje de infección sobreagregada en el sitio V 
cunal si acaso existe es muy pequeño, siendo que el material pa 
examen lo tomamos de las lesiones más avanzadas y de mayor di 
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11tt'lro como fueron úlceras, abscesos y adenopatías que superaban los 
,ptince mHímetros. Por otra parte, nos impresionó la correlación que 
Ihnen estas reacciones fuertes y los mayores diámetros en La reac- 
1•1611 tuberculínica. 

IIEACCIONES TUBERCULINICAS NEGATIVAS DISCRIMINADAS 
EN MILIMETROS SOBRE GRUPOS DE 67 Y 252 CASOS 

Milímetros de PPD OT 
Reacción Individuos Porcentaje Individuos Porcentaje o 550 35,10 144 57,10 

224 14,30 20 7,90 
2 241 15,40 25 9,90 
3 257 16,40 32 12,70 
4 190 12,10 17 6,70 
5 98 6,70 14 5,70 
6 7 0,44 

Otra razón más en apoyo para descartar la influencia directa de 
1~1 infección sobreagregada en la reacción post-vacunal: siendo que 
111 prueba previa fue aplicada en el antebrazo sitio éste descubierto 
11n los niños, accesible a los traumatismos die toda índole, sujeto a 
los inclemencias del ambiente y por tanto propenso a reinfección, 
por qué no se contaminó? En cambio el BCG. que fue aplicado en la 
región escapular, protegida contra el medio y los traumatismos de 
111 edad, juvenil y sitio quizás el más limpio del cuerpo humano, por 
qué se iba a Infectar? 

Cuando nos referimos a infección sobreagregada, queremos de­ 
mostrar 1a presencia de gérmenes distintos al ácido-alcohol-resisten- 
1 e (BCG.) que a sabiendas se inocula con toda su vitalidad pero sin 
virulencia por medio de la vacuna. 

De tal suerte, que las lesiones fuertes, en las que no encentra­ 
mos un porcentaje apreciable de infección sobreagregada, pero sí de 
bacilos ácído-alcohol-resístentes, las atribuímos directamente a la 
reacción entre el medio tisular y el gérmen. 

Nosotros, en realidad de verdad, pese a que en la léteratura no se 
le da mucha importancia a estas reacciones desproporcionadas, pone­ 
mos muy en duda que la manífestacíón local producida sea compa­ 
tible con la normalidad post-vacunal; creemos que el poco interés 
que se ha prestado al respecto estriba en la falta de explicación posi­ 
ble, ya que se ignoran muchos temas en relación con los estados ínfra- 
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tuberculínícos, que muy posiblemente fueron los responsables del h 
cho. 

M uchas de estas lesiones pueden corresponder a un fenómeno 
Koch o a una llamada Becegeitis término que, aunque etimo1ógl 
mente es inaceptable ha sido consagrado por el uso, según el lap 
comprendido entre la vacunación y su aparición, ya que el prim 
proceso se produce muy rápidamente y el segundo aparece dos o ti-1 
semanas después con una lesión focal mayor a más de hacer otra: 
distancia. Es entendido que ni, la "Becegeitis" ni el.fenómeno de Koch 
deben ser considerados como reacoión normal. 

Personalmente tenernos un hecho digno de mención; en el 
tudio experimental que readizamos, tr abajamos con dos grupos de 
dividuos de condiciones un tanto distintas y sobre todo con una 1H 
ferencia inmunológica considerable, pues mientras el uno había r 
cibido otras vacunas (antí-veriólíca, anti-tifóidica, antí-coqueluch 
los toxoides diftérico y tetánico) con un mes de anticipación (Seer 
tar ia de Educación Pública de Antíoquía) (68) al comienzo de nuesu 
investigación, el otro, por lo menos con un año de anterioridad, est11 
ba libre de esta clase de inmunizaciones. En el primer grupo, se pt· 
sentó una cantidad considerable de reacciones fuertes post-BCG. 1111 
tes de 40 días; mientras que en el segundo que se estudió el dohl 
del tiempo, el porcentaje de esas reacciones fiue mínimo como pu 
d'e compararse en las gráficas número 7 y 9 que adjuntamos sobi 
el particular. 

En capítulos anteriores demostramos el valor de las ínmuníz 
ciones según nuestra experiencia, distintas a las que nos ocupa sobr 
la reacción tuberculínica, es decir, el estado infra-tuberculínico pro 
vocado por las distintas vacunas (anti-variólica, anti-tiíóidíca, anti-e 
queluche y los toxoídes diftérico y tetánico) el cual, si1 tardíament 
es sostenido por la desensíbihzación provocada por la tuberculln 
puede ser permanente en muchos casos. 

Con el antecedente inmunológico próximo, en eL grupo de abu 
dantes reacciones fuertes, comprobado con nuestros hallazgos, po 
mos concluír, al menos, que existe una relación de causa a efecto 
tre las vacunas contra distintas entidades y la negativízaoíón d 
prueba tuberculínica, proporcionando como se ha dicho, un estado 1 
Iratuberculínico que luego puede dar lugar a la reacción fue:rte POI 
vacunal. 

No tenemos argumento para descartar la explicación de algu 
autores al referirse a la utilización del BCG. de distintos laborat 
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rios, el cual, por su misma concentración u otras cualidades puede 
ser responsable de reacciones de esta naturaleza. Queda por definir 
hasta dónds actúa 1o uno y hasta dónde lo otro. (Echevers (61); Apa­ 
ricio (59). 

REACCIONES POST-BCG. DISTANTES DEL SITIO DE 
APLICACION 

En el estudio del personal vacunado por la Campaña Nacional 
Antí-tcberculos», a que nos referimos encontramos cuarenta y siete 
rusos (3% ), en los cuales se presentaron adenitis regionales (supra­ 
clavículares, axilares o combinadas), atribuibles a la vacuna, ya que 
descartamos las causas más comunes de infección en jóvenes o que 
pudieran explicar tal signo (procesos sépticos ovales, áticos o del 
miembro superior del mismo lado de la lesión ganglionar: además 
l'ocos ami:gdaiianos etc.). Exceptuamos las adenitis bilaterales, por 
Hl'r éstas probablemente de etiología distinta a la ap1icación de una 
vacuna, en un sitio lateralizado, como lo es }a región escapular cerca 
111 hombro. 

Vaccarezza, Centrángolo, Arenas, Gómez, Capurro, Brisco, y 
l .cón, (34) están acordes en cuanto a la evolución lenta de las adeno­ 
pn tías y 1a tendencia predominantemente productiva. Han sido des­ 
rritas las adenitis post-BCG. con localización mesentérica en el caso 
de' la vacunación por vía oral; cervicales, supraclavicul,aTes, axilares 
y mediastinales en el caso de La vacunación parenteral. 

Las adenitis que encontramos, presentaban las siguientes carac­ 
tr-rístícas: regular tamaño, compromiso de múltiples ganglios los cua- 
1,•s eran duros, no muy adheridos, había cambios en la coloración de 
111 piel más acentuados en los casos de compromiso del grupo axilar. 
Algunos, que en forma aislada de nuestra investigación llegaron tar­ 
díamente, presentaron reblandecimient,o y tendencia a la ulceración, 
, nrnbios muy notorios en la coloración de la piel y dolor a veces es­ 
pontáneo. 

Un hecho interesante en relación con las adenopatías es el si­ 
¡¡1iiente: de los 47 casos que atribuímos al BCG., 30 ooexistcieTon con 
nbsceso en el sitio vacunal y 11 con ulceración en el mismo sitio. 
1
1:pifanto y Gorlero (69) encuentran adenopatías en el 1,34% de los 
ncunados. 

Por los estudios realizados con material obtenido por punción 
u11nglionar se desprende que no hay infección secundaria pero sí ba­ 
rIlos compatibles con BCG.; Canetti (52) encontró el mismo resulta- 
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do. El gérmen ha sido ácido ..• alcohol-resistente, esto concuerda tu 
bién con el trabajo de Medina (70) presentado en Paeís. Los gérm 
nes crecieron en medios de cultivo después de los 20 días. El matcrl 
al ser inoculado en curíes no mostró patogenicídad alguna, como fu 
constatado en el Departamento de Bacteriología de nuestra Facult 
de Medicina. Más adelante nos referiremos a este particular. 

"BECEGEITIS" 

Según Echevers (61) es una reaccron que se presenta entre 111 
2 y las 3 semanas después de la ~plkaición de la vacuna, Está constl 
tuída por un nódulo rojo que aumenta de tamaño, se absceda, se aln 
y d:eja una úlcera que drena y cierra posteriormente, dejando un 
cicatriz permanente. Dicha reacción puede acompañarse de adenn 
patía regional, la cual según Ustvedt y Pinzón, citados por Echevi­ 
(61) evoluciona sola a 1a curación pero que desde todo punto de vi 
ta es anormal. 

Algunos hablan de la BECEGEITIS INTESTINAL caracterizad 
por una enteritis con fenómenos diarréicos posteriores a la vacunu 
ción con el BCG. Medina (9); sin embargo este autor niega que la i,;111 
tomatología anterior sea debida a la aplicación del BCG. 

ESTUDIOS SOBRE LAS REACCIONES 1POST-VACUNACION 
CON EL BCG. 

GRUPO I - 8 días después 

En el cuadro N9 6 están representados 242 individuos cuyas ed 
des fluctúan entre los seis y los veinte años, sanos físicamente. Fu 
ron vacunados po,r haber resultado tuberculíno-negatívos. 

La lectura de la reacción vacunal 1a efectuamos al octavo día. 
La preponderancia de las reacciones débiles puede observarse f 

c.lmente en el cuadro en referencia, .exp'resados en porcentajes, 92,1 
corresponde a este Upo de reacción y el resto que es el 7,84 a 1 
fuertes. 

Se ve además que la mayor incidencia de reacciones débiles 
presenta en los mínimos reactores tuberculínícos, o sea en los com 
prendidos entre cero y un milímetro. Entre las reacciones fuertes pr, 
domina el nódulo reblandecido y se encuentra generalmente entre 1 
personas que previamente presentaron reacciones tuberculínicas d 
un tamaño mayor a dos milímetros. 
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GRUPO II - 21 días después 

En el cuadro NC? 7 están representados 726 escolares cuyas eda­ 
cl 1 •s fluctúan entre los 7 y los 15 años, sanos y que fueron sometidos 
ul BCG. previa investigación tuberculíníca. 

La lectura de la reacción de inoculación la efctuamos entre los 
10 y 21 días. 

La preponderancia de las reacciones consideradas como débiles se 
puede observar fácilmente. En porcentajes corresponde un 55,38 pa­ 
l'lt las débíles y un 44,62 para las fuertes. 

Entre las reacciones perteneóentes al primer tipo, se ve un pre­ 
dominio de los nódulos duros sobre el total .arreaccional, Por otra 
prute existe una tendencia a la reacción nodular en los reactores mí- 
11 i mos a 1-a tuberculina. 

En quienes reaccionaron con seis milímetros de prueba inicial 
que solamente fueron cuatro personas controladas, 1,a reacción vacu­ 
nnl fue fuerte en todos Ios casos con un predominio claro de absceso. 

Considerando las reacciones fuertes únicamente, se observa una 
mayor tendencia a la formación de abscesos. En este tiempo hacen su 
nparioión algunas lesiones tipo absceso con adenopatía. 

GRUPO III - 25 días después 

En el cuadro NC? 8 están representados 119 individuos cuyas e­ 
dades fluctúan entre los 19 y los 45 años, físicamente sanos y sorne­ 
lidos a la vacuna BCG. 

La lectura de la reacción de inoculación la efectuamos a los 25 
días. 

La preponderancia de las reacciones fuertes es clara; en porcen- 
1 aj es les corresponde un 68,90 del total y en ellas predomina el abs­ 
ceso. 

En el grupo de reacciones débiles se aprecia claramente la au­ 
scncia del personal sin reacción 1ocal. 

GRUPO IV - 34 días después 

En el cuadro NC? 9 están representados 356 escolares, cuyas eda­ 
des fluctúan entra los 6 y los 13 años, sanos físicamente, los cuales 
fueron sometidos a la vacuna BCG. 

La lectura de la reacción post-vacunal la llevamos a cabo a los 
:34 días. 
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La preponderancia de las reacciones está de lado de las fuert 
y su porcentaje es el 78,66. 

Considerando solamente el grupo de las reacciones débiles, 
ve la marcada tendencia a la formación de nódulos duros en los mi 
nimos reactores tuberculínicos. Hay también una buena proporclóí 
de individuos. sin reacción. 

Entre las reacciones fuertes hay preponderancia de los abscesos, 
pero ya se hace muy aparente la presencia de úlceras y de absceso 
acompañados por adenopatías regional-es. 

GRUPO V - 39 días después 
• 

En el cuadro N9 10 aparecen representados 124 niños cuyas cdn 
des fluctúan entre los 6 y los 14 años, sanos, todos los cuales fueron 
vacunados con BCG. La lectura de la reacción post-vacunal se ll<•v1'1 
a efecto a los 39 días. 

Casi la totalidad de las reacciones fueron consideradas fueru­ 
con un 95,17%. 

Entre las reacciones débiles hay ausencia de las· arreaccionales, 
Entre las fuertes hay equilibrio de los abscesos y de las úlcorn 

Es francamente notoria la presencia de abscesos acompañados de 11 

denopatías satélites. En los dos casos con diámetro tuberculíníco dé 
seis milímetros, la reacción vacunal fue fuerte. 

Por el estudio conjunto de estos índivíduos vacunados y los gru 
pos a que hemos hecho mención se destaca claramente la correlación 
que existe entre el mayor porcentaje de reacciones fuertes y el mu 
yor tiempo transcurrido para la letcura post-BCG. 

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL PERSONAL ESCOLAR 
EL ADULTO SOMETIDO A LA V ACUN ACION CON BCG. 

Para hacer una comparación de los grupos diferentes de perso 
nas es necesario recalcar una vez más, que seguimos idénticas t 
nicas y dosis en cuanto a materiales utilizados. Ambos grupos com 
prenden un personal de relativa importancia numérica para ser com 
parados, y las lecturas post-vacunales las efectuamos aproximadamcn 
te con el mismo intervalo de tiempo. Tomamos aquí 726 escolares y 
119 adultos; estos últimos obreros de una fábrica. 

Entre los escolares se presentó un 44,62% de reacciones fuertes, 
en cambio, el porcentaje entre los adultos fue de 68,90%, es decir 
una mayor cantidad de reacciones fuertes en un 24,28%. 
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Mientras en el primer grupo, considerando las reacciones fuer­ 
les hubo un equilibrio entre la úlcera y el absceso, en el segundo, se 
notó gran predominancia de esta última reacción; y dentro de las 
débiles observamos un buen número de casos arreaccionales entre 
escoleres, que no se presentaron entre los adultos. 

La explicación que pudiéramos dar a la discimilitud de porcen­ 
tajes entre reacciones débiles y fuertes en ambos grupos podría ser 
la siguiente: 

1.-Hay una: pequeña diferencia en tiempo entre la lectura de 
los dos grupos comparados, que pudiera afectar en algo la proporción. 

2.-a) El índice tuberculíníco aumenta con la edad. b) A medida 
que aumenta 1,a edad, disminuye el diámetro de la reacción tubercu- 
1 ínica. e) Ya hemos observado que una reacción tuberculíníca posi­ 
tiva pero discreta, se hace más fácilmente negativa por cualquier 
circunstancia, que otra positiva y fuerte. Tuvimos oportunidad de 
constatar que entre los adultos, en verdad, la reacción tuberculíníca 
es menor en diámetro en general que en los escolares en los cuales 
hubo casos de gran reacción. 

3.-Ambos grupos recibieron var ias vacunas diferentes en épo­ 
cas sensiblemente iguales y poco antes de la prueba tuberculínica 
como tuvimos precaución de averiguar, y si los estadios infratuber­ 
culínicos son influenciados por estas vacunas, como lo hemos demos­ 
trado, se deduce que estos estados son más frecuentes entre adultos, 
en quienes la reacción discreta se negatíviza con mayor facilidad', 

EVOLUCION DE LA REACCION POST-VACUNAL EN TIEMPO 

Verificamos el estudio sobre 1.567 casos los cuales dividimos en 
siete grupos, de acuerdo con la clasificación por milímetros de la reac­ 
ción tuberculínica, empezando por el grupo que no dejó señal al­ 
guna en el sitio de la inyección intradérmica y terminando por in­ 
cluír el grupo testigo con seis milímetros de diámetro de infiltración 
local mayor. 

La lectura la realizamos en un tiempo comprendido entre los 8 
y los 39 días inclusive, tomando para ellas fechas variables y grupos 
de individuos diferentes. 

La lectura que en la gráfica N<? 8 representamos, a los 21 días 
contiene algunas personas controladas .a los 19 y a los 20; lo hicimos 
así, para mayor claridad. 

Sobra todo comentario sobre la evolución de la reacción post-va­ 
cunal en el tiempo, ya que la visión de conjunto en las gráficas Nros, 
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7 y 8 es más demostrativa que cualquier explicación. Como se ve, ln 
reacciones débiles disminuyen a medida que pasa el tiempo de 11 
tura y las reacciones fuentes aumentan en la misma proporción. 

CUADRO 

demostrativo de la correlación positiva entre reacciones fueTtet 
y tiempo, posterior a la vacunación por BCG. 

NC? de Vacunados Tiempo después 
de la reacción 

Reacción fuerte 
Indiv. % 

Reacción débil 
Indiv. % 

242 8 días 19 7,84 223 92,10 
98 19 " 30 30,61 68 69,3!) 
96 20 " 30 34,88 56 65,12 

542 21 " 254 46,86 288 53,14 
119 25 " 82 68,90 37 31,10 
356 34 " 280 78,66 76 21,34 
124 39 " 118 95,17 6 4,8:3 

EVOLUCION DE LA REACCION POST-BCG. EN TIEMPO 

Lectura a los 8 días discriminada según el tamaño de la reacción 
Tuberculínica. (242 casos) 

Lectura en Milímetros Reacción fuerte Reacción débil 
Indiv. % Indiv. % 

o 4 3,20 121 96,80 
1 3 5,76 49 94,24 
2 2 13,33 13 86,67 
3 5 23,80 16 76,20 
4 4 18,18 18 81,82 
5 1 14,28 6 85,72 

EVOL UCION DE LA REACCION POST-BCG. EN TIEMPO 

Lectura entre los 19 y los 21 días, discriminada según el tamaño de 
la reacción tuberculínica (726 casos) 
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EVOLUCION DE LAS REACCIONES DEBILES Y FUERTES POST-BCG. 

A LOS 8, 19, 20, 21, 25, 34. 39 DIAS. 
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REACCIONES POST-BCG. OBSERVADAS EN TIEMPO A LOS 8, 21, 25, 34 

Y 39 DIAS, PARA 242, 726, 119, 356 Y 124 CASOS RESPECTIVAMENTE 
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Lectura en Milímetros Reacción fuerte Reacción débil 
Indiv. % Indiv. % 

o 52 26 148 74 
1 29 31,52 63 68,48 
2 54 39,70 82 60,30 
3 61 45,86 72 54,14 
4 75 67,56 36 33,44 
5 39 78 11 22 
6 4 100 

EVOLUCION DE LA REACCION POST-BCG. EN TIEMPO 

Lectura a los 25 días, discriminada según el tamaño de la reacción 
tuberculínica (1 I 9 casos) 

Lectura en Milímetros Reacción fuerte Reacción débil 
Indiv. % lndiv. % 

o 24 68,58 11 31,42 
1 21 80 5 20 
2 10 58,83 7 41,17 
3 18 72 7 28 
4 10 62,50 6 37,50 
5 12 75 4 25 

EVOLUCION DE LA REACCION POST-BCG. EN TIEMPO 

Lectura a "os 34 días, discriminada según el .tamaño de la reacción 
tuberculínica (356 casos) 

Lectura en Milímetros Reacción fuerte Reacción débil 
lndiv. % Indiv. % 

o 117 77,49 34 22,51 
1 36 60 24 40 
2 41 77,36 12 22,64 
3 47 88,68 6 11,32 
4 25 100 
5 13 100 
6 1 100 
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EVOLUCION DE LA REACCION POST-BCG. EN TIEMPO 

Lectura a los 39 días, discriminada según el tamaño de la reacci6n 
tuberculínica (124 casos) 

Lectura en Milímetros Reacción fuerte Reacción débil 
Indiv. % Indiv. % 

o 37 92,50 3 7,50 
1 10 100 
2 17 85 3 15 • 25 100 3 
4 15 100 
5 12 100 
6 2 100 

V ACUNACION LIMPIA CON EL BCG. EN UN GRUPO DE 
244 NIÑOS 

En el transcurso del estudio acerca de la influencia de las día 
tintas inmunizaciones sobre 1a reacción tuberculínica, que realizamo 
en una institución encontramos 244 niños tuberculinc-negatívos. 

Con el ánimo de hacer una comparación entre la reacción tuber 
culínica y la lesión de Calmentización como 1o hicimos en otro lu 
gar con otro grupo, aplicamos BCG. para 1o cual nos ceñimos al si 
guíente plan: 

19-Aplicación de Tuberculina Antigua en dosis de 10 unldades. 
29-ApLicación de Tuberculina Antigua en dosis die 100 unidades 

a los negativos con 10. 
39-Aplicación de BCG. (Laboratorios "Samper Martínez" de Bo­ 

gotá) 1/10 de centímetro cúbico, 
49-Lectura post-vaeunal en grupos tomados al azar y en distin­ 

tas épocas. 

COMPARACION ENTRE LA VACUNACION LIMPIA Y 
SEMI-SUCIA DE DOS GRUPOS 

Entre la vacunación verificada por nosotros (vacunación limpia) 
en un grupo de personas y la realizada por la "Campaña Nacional de 
Vacunación Anti-Tuberculosa" (vacunación semi-sucia), las diferen- 
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CONTROL DE LA REACCION VACUNAL EN GRANJAS INFANTILES 

SOBRE 214, 184. 39, 61. 82 Y 45 CASOS. A LOS 10, 17, 20, 24, 27 Y 77 

DIAS RESPECTIVAMENTE. 
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1•l11s en las reacciones post-vacunales pueden explicarse por diversas 
l'/tusas: 

a-En la campaña se utilizó Derivado Proteínico Purificado 
(J>PD) en dosis de 5 unidades. En cambio en el otro grupo se usó Tu­ 
lx-rculína Antigua (OT) en dosis de 10 unidades. 

b-El BCG. provenía die distintos laboratorios y así, el de la cam­ 
¡,11 ria era preparado en los laboratorios die México, en cambio el otro, 
procedía de los laboratorios "Samper Martínez" de Bogotá. 

e-En el personal utilizado en la campaña se comprobaron ante­ 
l'<'dentes de inmunizaciones varias y recientes, no así en el otro grupo. 

Los resultados de todo lo anterior pueden compararse en las grá­ 
l'i cas Nros. 7 y 9. 

CONTROL DE LA REACCION POST-VACUNAL: 
t "GRANJAS INFANTILES" 

N'<? de Vacunados Dias después 
de la reacción 

Reacción fuerte 
Indiv. % 

Reacción débil 
Indiv. % 

244 10 días 2 0,8 242 99,1 
184 17 " 17 9,2 167 90,7 
39 20 " 9 23,0 30 77 
61 24 " 12 19,6 49 80,4 
82 27 " 16 19,5 66 80,5 
45 77 " 6 13,3 39 86,7 

ESTUDIO DE ALGUNOS CASOS CON REACCION FUERTE 
POST-BCG. 

En el presente estudio correspondiente a personas que fueron so­ 
metidas a la inmunización por el BCG. en la Campaña Nacional de 
Vacunación Anti-Tuberculosa verificamos algunos hechos que deja­ 
mos a consideración del lector. 

En todos estos casos encontramos reacciones fuertes post-BCG. 
Pensando en que estas reacciones fueran posibles fenómenos de 

Koch o que pudieran ser debidas a la propia virulencia del BCG. em­ 
pleado, nos dimos a la tarea de estudiar estos casos bacteriológica y 
radiológícamente, 

Estudio Bacteriológico y Radiológico 

Siete estudios radiológicos de tórax que no presentaron lesiones 
activas o sospechosas de tuberculosis, Veintiocho frotis preparados 
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con material obtenido de las lesiones enumeradas y que fueron <' 
reados con tinción paira ácido-alcohol-resistentes y 7 coloracíonea 
co satisfactorias. 16 frotis preparados con material obtenido de 1 
sienes y que fueron coloreados con Gram para buscar gérmenes 
ciados, resultaron así: 16 negativos para gérmenes; (solamente en u 
exudado purulento). 

TIPO DE REACCIONES 

Estudiamos cuidadosamente once casos de reacciones fuertes po 
teriores a la aplicación del BCG. con los siguientes resultados, OIH'!I 
nos de los cuales se presentaron simultáneamente. 

1 ulceración con un diámetro, de 20 milím~os. 6 abscesos cuy 
diámetros variaron entre 14 y 25 milímetros. 3 queloides con un di 
metro que varió entre 13 y 16 mil ímetros, con una altura que oscll 
entre 6 y 8 milímetros, en los tres casos. 5 adenopatías supra-clavlcu 
lares con un déámetro que varió entre 20 y 25 milímetros; una de ell 
abierta. 6 adenopatías axilares cuyos diámetros variaron entre l ( 
30 milímetros, excepto una que fue de tipo micro-adenopatía múl 
tiple. 

CHEQUEOS POSTERIORES 

Los niños que presentaron las lesiones antes enumeradas fuero 
sometidos a los siguientes chequeos: 

1.-Cinco casos a prueba tuberculínica, utilizando 10 unidades d 
Tuberculina Antigua· (OT), resultándonos todos positivos, 

2.-Cuatro a examen bacteriológico directo con material obt 
nido die las Lesiones, resultándonos: para ácido-alcohol-resistentea 
positivos y 2 negativos; para gérmenes de sobre-infección 1 positiv 
y 3 negativos. 

3.-Cuatro cultivos con material obtenido por punción de los gan 
glios, resultándonos: para ácido-alcohol-resistentes 2 positivos y 2 
gativos. 

4.-Tres inoculaciones al curí con material obtenido de los cul­ 
tivos, resultándonos, todos negativos demostrando así la no virulen­ 
cia del BCG. empleado. 

5.-En los once casos hicimos estudios radiológicos encontrándo­ 
nos que 10 no presentaron lesiones sospechosas o activas de tubercu­ 
losis pulmonar y uno se dejó en observación por presentar imágenes 
para-hiliares dudosas; en un segundo chequeo de este caso se encon­ 
tró resultado similar y luego se comprobó que existía contacto, fami­ 
liar tuberculoso. 
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6.-Cuatro casos con estudio anatomo~patológ.ico cuyos resulta­ 
dos fueron los siguientes: 1 con diagnóstico de adenitis tuberculosa fis- 
111 lizada compatible con BCG. y 3 con diagnóstico de queloide, 

CONCLUSIONES 

19.-Hemos comprobado que existen Estados Infratuberculínicos 
provocados por fas vacunaciones Anti-variólica, Anti-tifóidica, y "Tri­ 
ple" (Anti-diftérica, Anti-Ooqueluche, Anti-Tetánica). Esta es la pri­ 
mera comprobación experimental que existe en toda la literatura re­ 
visada, en la cual tampoco se encuentra ni la sospecha d:e que tales 
ostados 'llUedan presentarse. (Capítulo II). 

La primera idea de que este hecho pudiera existir, sin compro­ 
hación experimental, y que dio origen a este trabajo, está contem­ 
plada en observaciones hechas en el Dispensario Infantil Anti-Tuber­ 
tuloso de Medellín, por el Doctor Edmundo Medina Mejía y expre­ 
sadas por él en comunicaciones enviadas a los Secretarios de Higiene 
Municipales y en circulares a los Centros Ma,terno-Infantiles. 

29.-El límite entre negatividad y positividad actualmente acep­ 
tado de 5 milímetros de diámetro de infiltración en la reacción tu­ 
bcrculínica con 5 unidades de derivado proteínico purificado (PPD) 
no parece ser completamente aceptable y requiere mayores estudios 
que pudieran aconsejar su posible revisión. (Capítulo III). 
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