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Estudio de la reaccion del Mantoux
en una institucién hospitalaria

1. Fimenez Martinez", 1. Sdnchez Mozo", C. Cembero Gil"

y M. Dominguez Carmona’

De todos es conocido que si bien, la
tuberculosis es una enfermedad antigua
y que muchos pretenden en gran parte
erradicarla, no es esto absolutamente
cierto, ya que persisten actualmente en
el mundo, grandes zonas endémicas,
siendo esto particularmente importante
en pafses y localizaciones geograficas
sub-desarrolladas, pues la relacién tuber-
culosis bajo nivel socio-econémico es un
hecho incontrovertible.

Dado, que nuestro hospital, atiende a
un gran nimero de enfermos infecciosos
y que de ellos una parte importante es
de tuberculosos, nos ha parecido inclui-
ble dentro de la Mesa de «Riesgo Hospi-
talario», la presente Ponencia.

La determinacién de la sensibilidad
orgénica a la tuberculina, es a nuestro
juicio, el pardmetro mds importante pa-
ra el estudio epidemiolégico de la in-
feccién tuberculinica. Es mucho mas eco-
ndémica y no tiene los riesgos que los ra-
yos X suponen siendo mds sensible que
éstos. De otra parte la baciloscopia es
engorrosa, lenta y sélo permite descu-
brir los casos abiertos.

(*) Departamento de Medicina Preventiva.
Hospital General de Galicia, Cdtedra de Me-
dicina Preventiva y Social. Facultad de Me-
dicina. Santiago de Compostela.

En primer lugar la reaccién a la tuber-
culina nos indica si una persona estd o
no infectada con una mycobacteria. El
Comité de Expertos de la OMS afirma
que una reaccion de menos de 5 mm. al
Mantoux, indica con toda probabilidad
que el sujeto no estd infectado con baci-
los tuberculosos y que puede estarlo por
My. atipicas. Una reaccién de 5 a 9 mm.
puede indicar reaccién cruzada con otras
mycobacterias o que el sujeto esté infec-
tado con bacilos tuberculosos de mami-
fero {Myc. tuberculosis o Myc. bovis).
Reacciones por encima de 10 mm. indi-
can con una gran probabilidad que el su-
jeto estd infectado con e2sos gérmenes.
Smith y col. observaron la siguiente co-
rrelacién entre los resultados de la reac-
cién tuberculinica y la susceptibilidad a
la tuberculosis.

Es por lo tanto una gran ayuda para
seleccionar los infectados de los que no
lo estan. Localiza los casos y determina
el grado de infeccién tuberculosa. Ade-
mas permite hacer el diagndstico precoz
de los enfermos. Hay que tener en cuen-
ta que la tuberculosos es cinco veces
mds frecuente en los tuberculin positi-
vos que en los negativos y se puede asi
hacer el diagnéstico precoz de los en-
ermos consiguiéndosz mds rdpidamen-
te la curacidn, con menos gasto y sin ne-
cesidad de hospitalizacién. Ademds se






MANTOUX (mn%)
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Emsmsomecmans s me s s p LE s




86

T. JIMENEZ Y COLS.

Vol. XX



1976

ESTUDIO DE LA REACCION DEL MANTOUX 87

Reaccién de 10 o mds mm. con 5 UT
de PPD-S

Reaccién entre 5 y 9 mm. con 5 UT de
PPD-S

Sujetos que no reaccionan ni con 5 ni
con 100 UT PPD-S

No reaccionan a 5 UT pero sia 100 UT
de PPD-S con induracién de 5 & més
mm.
No reaccionan a 5 UT de PPD-S huma-
no pero sf a 5 UT de PPD de Myc. ati-
picas.

Alto riesgo de desarrollar TP clinica en
los siguientes tres a cuatro afios. Deben
tratarse quimioprofilacticamente.

Hay diversas opiniones. Para unos debe
controlarse periédicamente a rayos X.
Otros preconizan quimioprofilaxis.

Muy sensibles a tuberculosis. Depende
su situacidén del grado de exposicidn al
gérmen.

Debe controlarse periddicamente con ra-
yos X.

Infectados con Mycobacterias atipicas.

puede llegar a conocer, haciendo pruebas
periédicas, el momsento del viraje, lo
cual, en relacidén con la edad es un in-
dice epidemiolégico de primera clase. Fi-
nalmente permitird sentar las indicacio-
nes de la quimioprofilaxis y de la vacu-
nacidn.

PRUEBAS TUBERCULINICAS

La tuberculina es el producto mds co-
nocido vy utilizado para revelar la hiper-
sensibilidad al bacilo tuberculoso. Fue
obtenida primeramente por Koch, que
posteriormente para disminuir las reac-
ciones inespecificas debidas a impure-
zas prepard la T.O.,, la TR, yla BE. y
se hicieron purificaciones por Aronson y
Nichols, la M.A. ¢ incluso se dializé por
Kuster v Pockels. Sin embargo ha sido
la T. P. T. y sobre todo la P. P. D. (de-
rivado proteinico purificado), obtenido
en 1932 por Seibert en Filadelfia, las quz
se consideran hoy dia las tuberculinas,
mas idéneas para el estudio de la sensi-
bilidad tuberculinica.

Es muy importante, hacer la estanda-
rizacién de la tuberculina, pues en caso

contrario los resultados son muy diver-
gentes. As{, la OMS ha omitido diferen-
tes informes de expertos, restableciendo
el informe 348 de 1968 1a U. 1. o (U. T.)
de P. P. D. como la actividad correspon-
diente a 0,000028 mgr. del Patrén inter-
nacional.

Es ademds fundamental conocer el lo-
te de tuberculina. La mayoria de los es-
tudios efectuados en este campo se han
realizado con 5 UT de tuberculina P.P.
D. Sin embargo el lote Statens Serumins-
titut de Copenhague ha preparado varios
lotes de P.P.D. observandose que con-
cretamente el flote RT-23 estabilizado,
tiene una actividad cinco veces superior
a las de 5 UT dal lotz RT (19-20-21) en
solvente ordinario.

PRUEBAS TUBERCULINICAS.— Se
han usado multitud de técnicas, pero las
utilizadas hoy dia son:

1.* Cuti-Reaccidon o Clasico Pirquet.

2.*  Prueba del Parche.

3.* Prueba de Trambusti.

4» Método de la Puncién multiple o
de Heaf.
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Resultados porcentuales del Mantoux por sexas
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5. Método de Rosenthal o Tubercu-
lina Tine Test.

6. Reaccién de Mantoux.— Es la
técnica mas usada en los estudios epide-
miolézicos y en investigacién. Sus venta-
jas son grandes, pues puede estandarizar-
se bastante exactamente tanto la técnica
como la cantidad de tuberculina inocu-
lada.

No debe practicarse en convalecencia
de procesos agudos: sarna, dermatitis
alérgicas o vacunacidn antivaridlica re-
ciente. Tampoco en tratamientos con in-
munosupresores y corticoides. Cuando
hace menos de un afio de haberse aplica-
do tuberculina, debe utilizarse otra zona
cutdnea pues las reacciones practicadas
en el drea de la inoculacién anterior son
mds amplias y mds fugaces.

Debe utilizarse jeringuillas de cristal
de - ml. graduadas en centésimas de ml.
con un ajuste perfecto para evitar reflu-
jo del liquido al inyectar.

Las agujas deben ser cortas, de bisel
pequenio y de calibre delgado (5/10).

Se inyecta en zona de piel sana o sea
sin forunculos, eczemas, cicatrices etc.
sin que sea imprescindible lavar con al-
cohol. Se suele elegir la cara anterior del
brazo en su tercio superior o en la cara
interna, tercio medio del antebrazo a
unos 10 cm por debajo del codo.

Se tensa la piel y se introduce la aguja
con el bisel wvisible.

La cantidad inyectada debe ser 0,1 ml.
medidos exactamente.

La inyeccién provoca una papula is-
quémica, plana de bordes cortados.

1 inocular depende del tipo
de tuberculina. Suele estimarse que se
necesitan 5 UT de P.P.D. (0,0001 megr. de
proteina) o su equivalente a 1 UT de P.
P.D. - RT-23. Estas dosis pueden aumen-
tarse para valorar las negatividades caso
de ser negativas las primeras.

La dosis a
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Debe medirse a las 72 y 96 horas des-
pués de la inyeccién. Sélo debe medirse
la papula o sea da infiltracién e indura-
cién midiendo con una regleta de pldsti-
co el didmetro transversal mdximo en
mm. También puede medirse con com-
pas.

Hay que evitar incluir en la lectura la
zona edematosa periférica.

TIPO DE POBLACION
OBJETO DEL ESTUDIO

Se ha estudiado la sensibilidad tuber-
culfnica en 345 empleados, pertenecien-
tes a diversos estamentos, de] Hospital
Clinico de Santiago de Compostela (H.
General de Galicia), Centro Universita-
rio de rango regional, con una dotacién
de 400 camas, ampliables proximamente
a mil, v que como hemos expresado al
principio, atiende a un gran ntmero de
enfermos infecciosos y de ellos a cierto
numero de tuberculosos, siendo de des-
tacar que han sido detectados en este
ultimo ano 2 tuberculosis, una de ellas
activa entre el mismo personal que atien-
de a los enfermos (una enfermera y un
pinche de cocina).

Se ha efectuado la reaccién del Man-
toux con 1 U.T. de P/P.D.-RT-23 de ma-
nera global en 345 empleados, haciendo
después la diferenciacidn por sexo, (mas-
culino v femenino) y la clasificacién por
edades en todos ellos (Tablas I, Ia, IIb,
ITa, IIIb, IVa, IVD).

Al mismo tiempo se ha observado las
diferencias de sensibilidad presentadas:
entre el personal de nuestro hospital
(Hospital de Agudos) y el Hospital Psi-
quidtrico de Conjo (Hospital de cronicos)
que habfa sido objeto de un trabajo an-
terior de nuestro Departamento (Tabla
n. V).

He aqui los resultados expresados en
mm. segin el didgmetro transversal maxi-
mo encontrado,
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RESPUESTA DEL PERSONAL DE UN HOSPITAL (H.G,GALICIA)
A LA INYECCION INTRADERMICA DE 1 UT DE PPD - RT- 23 |

DISTRIBUCION EN PORCENTAJES

TAMARNO ENM
o DE LOS RESULTADOS
VARONES (60 casos) HEMBRAS (287 casos)
INDURACION | —
TOTAL (342)

0 23,33 36,38 34,5
1-3 10,00 . 6,96 7.6
4 - 6 13,33 18,11 17,54
7-09 21,66 14,28 15,78
10 - 12 21,66 15,33 15,49
\ 13 - 15 6,66 3,48 4,09
16 - 18 1,66 3,48 2,92
19 - 21 1,66 1,39 1,75
22 = 24 0,34 0,29
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CONCLUSIONES stendo mayor en las mujeres con el

1. Se ha estudiado la reaccién al
Mantoux en 345 empleados del Hospital
General de Galicia, cuyas edades oscila-
ban entre 15 y 62 afos; estando el
73,65% de los mismos comprendidos en-
tre los 18 y 29 afios. (Tabla IIb).

2. La respuesta a la reacciéon tuber-
culfnica en ] personal estudiado es més
bien baja, ya que la reaccién media co-
rresponde a 6,44 mm., siendo e] sigma
de 6,75.

3. El porcentaje de reacciones de 0
mm. al Mantoux, es alterado: 34,5%;

36,58%, que en los hombres 23,33%,.
(Tabla n.® 1). Haciendo el estudio sepa-
rado por sexos, se observa que las mujz-
res tienen menos positividades y menor
intensidad de reaccién que los hombres
(Gréfico n.® 2).

4. El tamafio de la reaccién en por-
centajes, se distribuye de la siguiente
manera ;

Mantoux de 0 mm. y meno-

res de 5 mm. ... ... ... ... 52,46%
Mantoux mayor de 5 mm. y
menor de 9 mm. ... ... ... 16,66%
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Poccentaje por grupos de edad
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Mantoux mayor de 9 mm. y

menor de 15 mm. ... 23,449

Mantoux mayor de 15 mm. ... 7,22%,

5. Hemos intentado buscar la exis-
tencia de correlacién entre la edad vy la
capacidad de Reaccién al Mantoux, pero
el coeficiente de correlacion lineal resul-
téd de un valor de r=0,0471, con lo que
podemos concluir que practicamente hay
independencia entre la edad y la inten-
sidad de la reaccion tuberculinica en los
casos estudiados.

6. ‘Recalcar la gran diferencia encon-
trada entre la capacidad de reaccién al
Mantoux del personal de nuestro hospi-
tal (Hospital de agudos) y el personal de
un ‘Centro Psiquidtrico (Hospital de cré-
nicos); ya que los empleados de nuestra
Institucién presentan unos niveles de tu-
berculinizacién bajos (Media de Reac-
cién al Mantoux de 6,75 mm.) Mientras
el personal del Hospital psiquidtrico de
Conjo, presenta unos fndices altos con
una media de reaccién al Mantoux de
11,25 mm., debido seguramente a la gran
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tuberculizacién de los enfermos de] Sa-
natorio. (Tabla N.° V).

7. La existencia del 7,22%, de positi-
vidades mayores de 14 mm., nos obligd a
realizar profilaxia de cobertura con 300
mg/dfa de Isoniazida durante al menos
6 meses en este personal, que anterior-
mente no habfa recibido ningun tipo de
tratamiento.

8. Recalcar la importancia que tiene
todavia el realizar este tipo de prospec-
ciones ya que el Hospital, observamos
que produce concentracidén de enfermos
tuberculosos 'y con infeccidon tuberculosa
como proceso principal o asociado a
otros determinativos al ingreso, lo que
hace fundamental este estudio para cali-
brar si se produce contagio profesional.

9. Consideramos, que solo aquellos
con tuberculin-reaccién superior a los 14
mm. deben seguir radioldgicamente para
asi suprimir una sobrecarga de radiacio-
nes a un personal que estd ya recibién-
dola, en muchos casos, en €l transcurso
de su vida profesional.
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