NECESIDAD DEL ESTUDIO EVOLUTIVO DE LAS
PRUEBAS TUBERCULINICAS *

DIFERENCIACION ENTRE EL VACUNADO Y EL CONTAGIADO

Or. MANUEL MIRALBELL CENTENA-

Miembro C, de la Real Academia de Medicing de Barcelona

si del Dr. SEIX o del Dr. ROIG-RAVENTOS), en la que expuse algunas

diferencias entre el Mantoux de los vacunados y de los contagiados
(estén enfermos o no) nuestro Ilustre Presidente Dr. COROMINAS PEDE-
MONTE me invité {con el celo que le caracteriza por toda cuestién cientifica
¥ candente) a que procurara precisar dichos caracteres diferenciales, ha-
ciendo resaltar la importancia clinica que tenfa la diferenciacién de las dos
pruebas.

Ello me hizo sentir la obligacién moral de traer aqui este tema, in-
gistiendo en los caracteres diferenciales que ya habiamos apuntado en
nuestra Monografia y en nuestra Comunicacién a la Academia y Labora-
torio de Ciencias Médicas. Por haber sido ratificado completamente en el
curso de estos afios ¥y completados todavia maés, creemos les podemos dar
un valor definitivo.

Mas todavia, he creido conveniente ampliar este tema a otros puntos
de la evolucién de la alergia en vacunados ¥ no vacunados, porque creemos
pueden sacarse en el futuro grandes ensefianzas cientificas ¥ practicas.

El estudio de la alergia tuberculinica en una o varias de sus técnicas
Pirquet, Mantoux, Percutineo reaccion, Parche, Tuberculina P. P. D, ete.,
han sido repetidamente hechas para diferentes finalidades cientificas o
pricticas. Hay un gran nimero de trabajos perfectos, de gran extensién y
meticulosidad que indudablemente han esclarecido muchos de estos pro-
blemas. No podemos aqui extendernos en su enumeracién ¥ resumen.

La totalidad de dichos frabajos se refiere casi exclusivamente a las
observaciones hechas a las 48 horas de practicada, que es indudablemente
el momento Algido de ésta. En ellas especialmente se mide la intensidad
de las mismas en su totalidad. También se han hecho, en el orden de in-
vestigaciones, el estudio de la alergia a solucién de tuberculinas de dife-
rente concentracién, desde pruebas de una décima de solucién al 1 por
1.000.000 (millén), a las de una décima de solucién al 1 por 10; en orden

C ON motivo de una intervencién mia en una Conferencia (no recuerdo

* Trabajo presentadse en la Real Academisz de Medicina de Barcelona el 14.X-52,
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al conocimiento de sus variaciones segiin la edad; el medio tuberculoso o
no; el sexo, ete.

Por fin, también en la investigacion de la alergia de los vacunados
por B. C. G., sea por el estudio del porcentaje de positividades, sea para la
investigacion del momento del viraje, todos también se refieren a este mo-
mento algido (48 horas) de la prueba, despreciando todos los otros mo-
mentos de la misma.

Mas nosotros, haciendo estos estudios los afios anteriores al 1941, ya
observamos una diferencia de matices, no sélo a las 48 horas, sino tam-
bién en el dia anterior y posterior, y por esto decidimos estudiarlo en
‘todo el curso de su evolucién. En este trabajo nos referimos casi siempre
a la prueba de Mantoux y no a las otras pruebas alérgicas, pero es que la
superioridad en sensibilidad, variedad de matices y posibilidad de diferen-
tes dosificaciones que tiene el Mantoux sobre las demas le hace preferible
para este estudio, y por ello lo hemos adoptado definitivamente. Hemos
usado principalmente la tuberculina antigua de la casa Bering, otras veces
la tuberculina purificada del Instituto Pasteur y la no purificada del mis-
mo Instituto, para las pruebas concentradas. En algunos casos nos ha ser-
vido de control el Parche Wollmer de la casa Lederle, actividad 0’1 mili-
gramo tuberculina. Los resultados entre ellas han sido completamente
equiparables. Puntualizamos el origen de nuestras tuberculinas porque
creemos completamente indispensable la garantia de las mismas y su com-
pleto control personal.

Una de las preocupaciones de entonces, .y es a la que nos referimos
en este trabajo, fué precisamente buscar una diferenciacién entre la prue-
ba tuberculinica positiva de contagio, produzea o no enfermedad (que po-
driamos llamar Clinico) y la prueba tuberculinica del vacunado (que po-
driamos llamar Terapéutico), y -asi fueron esbozadas unas diferencias,
como hemos dicho, que publicamos en nuestra Monografia y en la Aca
demia y Laboratorio de Ciencias Médicas.

Hoy podemos confirmar estos caracteres diferenciales del Mantoux,
basandonos en los resultados actuales de 115, mas los 112 ya publicados
en nuestra Monografia: total 227 en vacunados por via subcutinea o intra-
muscular con1/4 de miligramo de la antigua cepa-de B. C. G., 6 1/10 de
miligramos de las nuevas cepas, y por 34 vacunados por via digestiva con
alergia positiva o de Debre, todas ellas hechas dentro del primer afio sub-
siguiente a la vacunacién, y que por no tener ningin motivo de contagio
-ednocido, ‘no existe’otra explicaciéon del viraje; comparandolos :con-318-de
vacunados a las mismas dosis de B. C. G. y que no reinen una .de-estss
dos -condic¢iones; con 197 heches con motivo:de revacunaciones;.y por fin,
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con 243 mo vacunados y con alergia positiva, tengan o no enfermedad.
Total, 1.015, y podemos confirmar plenamente aquellos caracteres entonces
descritos, y hasta completarlos. Para mayor claridad y precision, esque-

MANTOUX

De contagio

De vacunado

A. — Menos intenso a las 24 horas. A’. — Mas intenso a las 24 horas.

B. — 1) Mis intenso a las 48 horas;

2) Formado por un nédulo y una au-

reola roja mas o menos intensa; 3)

Desaparicién del eritema a la com-

presién digital. Persistencia del nédu-
lo a dicha compresién.

B’., — 1) Menos intenso a las 48 ho-
ras; 2) Sin nédulo (o casi sin) de co-
lor que va del rosado al rojo no muy
intenso; 3) Desaparicién completa a
la compresién digital, Rarisimamen-
te persiste un pequefiisimo nédulo.

C. — El eritema desaparece a los 8 c*
dias aproximadamente. Persistencia de
nédulo mdas alld de los 10 dias y hasta
21 dias y atn mis, pigmentindose
después.

. — Duracién de 6 a 8 dias, ma-
ximo 10.

matizamos en el siguiente cuadro, y para ser mas grafico reproducimos las
fotografias.

De todos estos caracteres diferenciales puede que consideremos el
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mas importante el que sea mas intenso el primer dia y que regrese el se-
gundo, pues solo excepcionalmente son iguales los dos dias; al contrario
del contagiado, que es siempre menos intenso las primeras 24 horas que
a las segundas 48 horas. Y es tan seguro este caracter diferencial que lo
consideramos casi como patognoménico. Fenémeno en completa consonan-
cia con la precocidad de todas las reacciones en los preinmunizados.

Estos caracteres diferenciales se mantienen de$de los que tienen una
alergia muy atenuada, tipo de iniciacién Debre, que pone en duda su posi-
tividad, a los que la tienen intensa; desde los que se hace el Mantoux con
tuberculina débil a los que se les practica con tuberculina concentrada. En
éstos la aureola serd mucho mayor, mas la intensidad del color, algo mas
de duracién (no pasando de 10 dias generalmente), pero guardara siem-
pre dichos caracteres especiales y la diferencia sera, en la casi totalidad,
evidente con los de contagio virulento. (Ejemplos 235-71-62 bis. Cuadro I).

Véase como una nifia de cuatro meses de edad vacunada por via hipo-
dérmica al nacer, sin contagio conocido: el Mantoux de 1 dec. de solucién
al 1 por 1.000 es de iniciacién de Debre, pero al hacerlo con 1/2 décima
al 1 por 10 es intensisimo, pero tanto en uno como en el otro lo es mds el
primer dia que el segundo y sblo dura 9 dias, aun con tuberculina con-
centrada.

Otro caso (nimero 71) de 13 meses y medio: el Mantoux es positivo

" débil a 1 d. solucién 1 por 1.000 y positivo franco a 1/2 d., 1 por 10; no
obstante conserva en ambos el cardcter de mis intensidad el primer dia
que e} segundo y la cortedad de 'la duracion de la reaccion; 8 dias el con-
centrado . -

Y tercer ejemplo: nifia de 4 afios y medio, vacunada al nacer, que le
produjo nédulo vacunal, sin contagio conocido, tiene el Mantoux a 1 d.
solucién 1 por 1.000 de iniciacién de Debre y el de 1/2 d. solucién 1 por 10
positivo franco, pero también es evidente la mayor intensidad en el pri-
mer dia en ambos y la cortedad (7 dias) de su duracion.

Una reaccién mas intensa nos ha dado unos 52 casos vacunados des-
pués del mes de enero de 1950, debido a un aumento de dosis de B. C. G.,
o cambio de cepa (1) ; pero como. estos casos seran estudiados por mi hijo
en una Comumcacmn que ha de presentar en el VIII Congreso Nacional
‘de Pediatria, quedan eliminados en este trabajo.

(1) Se creyé al principio, que estas dxferenc:as, eran debido-'al haber aumentado las dosis Vacu-
nales que el Dr. Seix habia ordenado a todas las otras formas de Vacunacién, pero después compro-
bamos con el Dr. Cartafia (Jefe 'dél servicio de B. C. G. del Laboratorio Municipal de Barceiona),
que coincidia con el cambic de Cepa: de la antigua usada, a las nuevas remitida por el Instituto
Pasteur, y renovada despues todos: los trlmestres ¢ Tendrian pues. estas Cepas un poder alérgico
superior' a la anterior? .
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Por no ser suficientes los casos que hemos observado vacunados por
escarificacion o puntura, no nos creemos autorizados a hablar de ello, pero
si debemos hacer constar que los que han reaccionado positivamente (pues
aproximadamente la mitad de los casos por nosotros observados las prue-
bas fueron negativas) no contradijeron en general el signo que conside-
ramos patognomoénico, como hemos dicho, de mas intensidad el primer dia.

Véase, pues, como estos caracteres diferenciales antes descritos vuel-
ven a dar al Mantoux en los vacunados, el valor diagnéstico que tiene en
los no vacunados.

Es caracteristico que en el curso de los afios, la prueba se atentie méas
0 menos lentamente, requiriendo dosis de tuberculina mas concentrada
para ponerlo de manifiesto y, finalmente, se llega a su desaparicién.

No se crea por esto que esta atenuacion es muy rapida, en mas del
40 9% de nuestros casos todavia persiste franca a los 3 y 5 afios y a tu-
berculina concentrada hay casos de 8 a 10 afios y mas. El que conserven
los caracteres de vacunado especialmente el de mas intensidad al primer
dia, su duracién y ser principalmente eritematoso, confirma su origen va-
cunal y no de un contagio intercurrente benigno. (Ejemplo nim. 125-169.
Cuadro II).

Ejemplo:

Caso nim. 169: Joaquin R. J. Vacunado al nacer intramuscular ; tiene
a los 6 meses un Mantoux de 1 d. solucién 1 por 1.000, a las 48 horas 10
milimetros y a los 7 dias 7 milimetros, dura 10 dias. A los 10 afios y medio
el Mantoux de 1 d. 1 por 1.000, es negativo, pero el de 1/2 d. 1 por 10, es
de 10 milimetros a las 24 horas y de 8 milimetros a las 48 horas y dura
ocho dias.

Caso nim. 125: Proyectamos las siguientes graficas que resumen casi
completamente lo dicho anteriormente. Nifia Montserrat M. A los 6 me-
ses el Mantoux 1 d. 1 por 1.000, es de 7 miligramos a’las 48 horas; el de
1/2 d. 1 por 10, es de 9 milimetros a las 48 horas. A los 6 afios el Man-
toux 1 d. 1 por 1.000, es de 8 milimetros a las 24 horas y de 5 milimetros
a las 48 horas, lo que califica Debre, y el Mantoux 1/2 d. 1 por 10, es de 1’4
centimetros a las.24 horas; y de 1 centimetro a las 48 horas y dura 7 dias,
califica positivo +1. Véase ¢6mo la disminucién de la alergia ha sido en
cinco afiog y medio, ligera.

Con los afios, los contagios virulentos van haciendo virar las alergias
de tipo vacunal, a las de contagio (clinicas), sin producir generalmente
el merior signo de enfermedad.

Por ser .¢l mejor resumen que podemos presentar de todos los ex-
‘tremos dichos, reproducimos-aqui el resultado de las pruebas -alérgicas-de
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mis hijas gemelas, ya publicado en nuestra monografia, mas completo to-
davia por haber tenido un contagio virulento dltimamente. (Cuadro III).

Véase (como ya dijimos) la persistencia del mismo grado de alergia,
maés alla del afio y hasta cuatro afios y medio; atenuacion de la misma con
el tiempo (a los ocho afios), requiriendo tuberculina mas concentrada para
llegar al mismo grado de reaccién. Y por fin, reaccién intensa a las vein-
ticuatro horas y rapida regresién, hasta desaparecer alrededor de 6 a 7
dias. A los 16 afos tienen un contagio virulento haciendo el viraje de la
alergia a la de contagio, pero con gran reaccion de defensa o sea de menos
intenso a las 24 horas (18 y 17 milimetros respectivamente) ; mas intenso
a las 48 horas (35 y 30 milimetros de eritema y 18 y 13 milimetros de né-
dulo) y con una duracién de mas de tres semanas. La Radio v Clinica com-
pletamente negativas, asi como su evolucién posterior y subsiguientes ex-

ploraciones, demuestran que el viraje se ha hecho sin la mis minima ma-
nifestacion de enfermedad.

Y para mejor demostracién presentamos en este cuadro resumidos los
resultados de los Mantoux hechos estos tltimos afios en nifios vacunados

por via subcutinea o intramuscular y esta grafica de los porcentajes. (Cua-
dro 1V).

En ella puede verse cémo en los de 1 por 1.000 de los 3 meses a 1 afio
son positivos de vacuna el 72’2 y el resto casi totalmente de Debre. Que
entre el primer y tercer afio descienden los primeros a (62’7), pasando la
mayoria a negativos (9°8), ya que los de Debre se conservan sensiblemente
igual. En los afios siguientes, van disminuyendo las pruebas intermedias
(vacuna y Debre) pasando principalmente a negativas y, en menos pro-
porcién, a positivas de contagio; para, finalmente, ser estas pruebas in-
termedias minimas (s6lo de 174 de vacuna y ninguna de Debre) y dis-
" minuir a su vez las negativas, aunque en menos proporcién, todo a costa
de un gran aumento (65’2) de las de contagio.

En las pruebas de concentracién hechas sélo con las que habian re-
sultado negativas, de Debre y algunas de vacuna de menos de 1 em., se ob-
serva también la declinacién, aunque mucho menos acusada, de 96’3 % al
primer afio, 98 9% de 1 a 3 afios, a 66’7 % de los 8 a 5 afios y 75 % de 7
a 9 afios, lo que demuestra a la vez la prolongacién de la alergia atenuada
en estos casos.

Y cuando esta alergia desaparezca les quedara todavia la potencial, que
se manifiesta por tendencia a la curacién de la enfermedad, por presentar-
se algunas veces, al hacer los Mantoux concentrados, la reactivacién y si
se les revacuna tendran el fenémeno de Willis Saye.

Otro hecho que creemos muy importante es el que nosotros hemos
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observado en los nifios vacunados que se hacen pruebas tuberculinicas re-
petidas (especialmente si se consigue una positiva franca), son los que mis
tiempo tardan a negativarse. Es decir, si a un vacunado no se le hace la
prueba tuberculinica hasta 4 6 5 afios, por ejemplo, el porcentaje de nega-
tividades o alergias dudosas es mas alto que si se van repitiendo las prue-
bas en el curso de los afios (especialmente, como hemos dicho, si se con-
sigue una de positiva franca); en este Gltimo caso se ven muchos maés
nifios que a siete y hasta nueve afios todavia reaccionan. Todo hace pen-
sar que dichas pruebas hacen de reactivacién o cuando menos de conser-
vacion de dicha alergia. Para su demostraciéon hemos reunido en el si-
guiente cuadro las pruebas alérgicas que hemos hecho en nifios de mas
de tres afios, separidndolos en dos grupos, los que se habia repetido la
prueba y los que se hacia por primera vez. (Cuadro V).

Como puede verse a tuberculina 1 por 1.000, 18 han sido positivos en

los que se repetia y s6lo 9 en los que era la primera prueba, y a tubercu-

. lina concentrada todavia es mas marcada la diferencia 19 por 7 —total
37 por 16—. Dieron la prueba de iniciacién de Debre total 10 en los que
se repetia y 17 en los de primera prueba; aqui ya se han invertido los tér-
minos y de pruebas negativas ya s6lo 5 de los que se repetian, por 40 en
los de primera prueba. No creemos puedan ser mas demostrativos dichos
resultados.

Esta influencia de las pruebas anteriores son probablemente la causa
de que en el cuadro resumen total de Mantoux, que hemos expuesto ante-
riormente, haya aquella declinacién de Mantoux de vacunados de 3 a 5
afos, para volver a ascender de 5 a 9. En los primeros dominan los que
s6lo se han hecho por primera vez la prueba y en los de 5 a 9 afios son
en niimero mayor los que se les habia practicado pruebas tuberculinicas

anteriores. Y esto sucede lo mismo en las pruebas de tuberculina con-
centrada.

Este hecho esti en concordancia con los trabajos de CANETTI, que
comprueba que en los alérgicos con tuberculosis inaparente, si se les hace
prueba tuberculinica, a concentraciones diferentes, para ver a qué dintel
tuberculinico reaccionan, al repetirlas un tiempo mas tarde se observa una
mayor sensibilidad a la tuberculina; es decir, reacciona a soluciones mas
débiles. Por lo tanto, se ha reactivado la alergia.

Si se confirman definitivamente estos hechos, como nosotros creemos,
esta prueba a los 3 6 6 meses y las que se pueden hacer mds tarde, puede
servir para alargar el periodo de alergia de lo vacuna y retardar, por lo
tanto, la necesidad de la revacunacién. No hay que insistir en la impor-
tancia de este hecho.
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Este estudio de la evolucién de la alergia nos permitird también dife-
renciar casi siempre la paralergia de la alergia especifica, como ya estd
descrito. Todos sabemos que los enfermos agrupados en el calificativo de
alérgicos en general (en el sentido de hiperalergia no especifica) muchas
veces reaccionan mis o menos intensamente a la tuberculina lo que hace a
veces dificil su interpretacién, si s6lo hacemos una observacién.

Pues bien, la evolucién de dicha alergia es también diferente. Es mas
rapida en presentarse; mixima intensidad a las 24 horas, decreciendo
rapidamente a las 48 horas, mas rapidamente que la alergia del vacunado,
s6lo persiste unos tres dias, maximo cuatro, por lo tanto mucho menos
que el vacunado; es solamente eritematoso, es generalmente més tenue de
color y de tamafio mas pequefio, pero estos ultimos caracteres son poco
precisos. Si nos quedan todavia dudas, puede repetirse la prueba con tuber-
culina mas concentrada, en caso de paralergia, los caracteres serdn casi
locs mismos o ligeramente aumentados, mientras que en los vacunados o
contagiados, la alergia se hara franca. Si en vez de repetir la prueba (ha-
ciendo un Mantoux a tuberculina concentrada) le ponemos un Parche,
éste serid negativo. Esta contraprueba no la hemos repetido. suficiente-
mente para darle un caricter definitivo, pero en los casos por nosotros
efectuados, nos ha dado este resultado.

Esta es 1a prueba que nos sirve actualmente para diferenciar (en caso
de que nos quede todavia duda), lasbpequeﬁas reacciones no especificas que
el Mantoux de 1/2 d. al 1 por 10 algunas raras veces produce.

Véase, pues, c6mo con este estudio de su evolucion pueden diferenciar-

se estas tres manifestaciones de la alergia. No diré que alguna vez no
pueda encontrarse una forma intermedia, pero ésta serd una excepcion.

Estas variaciones de la alergia en vacunados nos hizo meditar sobre
las mismas pruebas positivas de contagio (produzca o no enfermedad) y
pensamos que si también hay variaciones de matices entre ellas mismas,
alguna razon ha de haber de ello.

Asi, en el Mantoux (como ya estd desecrito, pero sin darle ninguna
importancia) existen dos elementos diferentes: uno central, o nédulo, y
otro periférico eritematoso. Si uno aplica la atencién a este Gltimo, ve que
se parece mucho al Mantoux del vacunado; es eritematoso; desapareca a
la presién; no deja pigmentacién; dura alrededor de los siete dias y, ade-
mas, es mas acentuado en los escrofulosos, que es una de las formas re-
sistentes de tuberculosis; en cambio, es muy poco manifiesto en los enfer-
mos graves y no existe en los caquécticos. '

El elemento nédulo, en cambio, no desaparece a la presién del dedo;
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es la parte que queda pigmentada; tiene una persistencia variable (desde
15 dias a un mes y atin mas) ; es el tinico elemento que se encuentra (aun-
que sea reducido) en los Mantoux de los caquécticos. Ademas, hemos podi-
do comprobar que en casos de eritema nudoso, persisten aproximadamente
el mismo tiempo que los nédulos de las extremidades de la misma fecha.
A nosotros nos ha parecido encontrar una relacién entre este tiempo de
duracién y el grado a que ha llegado la lesién tuberculosa, no de la grave-
dad de la enfermedad, porque ésta depende mas de la localizacién,. Asi, por
ejemplo, a un escrofuloso, con todo y ser una forma benigna, puede o no
haber llegado la lesiéon del ganglio al caseum y hasta a la fusién de éste,
con la consecuente supuracién. Pues bien, si no hay virtualmente caseum,
el nédulo dura menos tiempo y es probable que dure todavia mas si hay
supuracion.

Creemos, pues, que se pueden esbozar dos grupos de duracién del né-
dulo del Mantoux: Primero, de unos 13 a 23 dias, aproximadamente, que
corresponde a los que s6lo han tenido lesiones casi exclusivamente infil-
trativas, y segundo, de mas de esta fecha que corresponde a los que tienen
o han tenido lesiones caseosas.

Asi diriamos nosotros que el nédulo, dentro del Mantoux, expresa mas
bien la enfermedad. )

Los excelentes trabajos de ARONSO y FIRME, nos hacen pensar puedan
ser una explicacion de lo que decimos. Dichos trabajos demuestran que si
se cultivan tejidos de enfermos, o tan sélo alérgicos, en medios donde
existen tuberculinas concentradas, queda inhibido dicho crecimiento du-
rante un tiempo méas o menos largo. En cambio, si el tejido procede de un
organismo virgen de contagio tuberculoso, crece igualmente haya o no
tuberculina. Este caracter que ha adquirido el tejido de alérgico es trans-
misible a sus tejidos hijos que se consiguen en su cultivo.

A nosotros nos hace pensar que el nédulo es expresion de esta inhi-
bicion que ARONSO y FIRME han demostrado y que el dafio que la tuber-
culina produce en este tejido es, por lo tanto, una expresién de la enfer-
medad, ya que si experimentalmente existe esta inhibicién lo Gnico que
puede representarlo en la Clinica es dicho nédule. Otra demostracién de
lo que decimos es la siguiente: si practicamos una prueba tuberculinica
concentrada (1 d. sobre 1 por 10) a un vacunado (especialmente en los
hechos con las nuevas cepas y a un cuarto de miligramo) éstas podran
tener muchas veces mas extensién, mis intensidad de color, mas infiltra-
cién, pero nunca formar aquel nédulo tan preciso y sobre todo persistente,
como los que aparecen en los Mantoux de los contagiados aun hechos a
soluciones débiles de tuberculina (1 d. 1 por 1.000); ¥ es que en los pri-
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meros (los vacunados) como hay mas tuberculina, se produce mas reac-
cién; en cambio, en los segundos (los contagiados) como existe mayor gra-
do lesional, la duracién del nédulo es mucho méas prolongada, aun con mu-
chisima menos tuberculina.

Otro de los hechos que nos reafirma en nuestra concepcién es el si-
guiente: como ya hemos dicho, nosotros vacunibamos con 1/4 de miligra-
mo de cepa antigua y actualmente con 1/10 de miligramo de cepas nuevas;
pero después del afio 1950 durante un tiempo vacunamos con 1/4 de mili-
gramo de cepas nuevas (son los casos que como hemos dicho anteriormen-
te, hemos separado de este estudio), observando en varios de éstos la pre-
sencia de nédulos vacunales, alguno de los cuales lleg6 a abscesarse; de
ellos entresacamos los siguientes casos:

1.0 (Hist. nim. 143) : A un nifio vacunado con 1/4 de miligramo de
B. C. G. de cepa nueva que no ha hecho ndédulo vacunael, se practica un
Mantoux de 1 d. 1 por 1.000, aparece una reacecién de 3 cm. sin nédulo
a las 23 horas, que decrece rapidamente y dura sélo nueve dias. Mientras
que el segundo caso (Historia nim. 3), vacunado a la misma dosis, pero en
el que se ha presentado un nédulo vacunal intenso, el Mantoux tiene al
principio los mismos caracteres que el anterior, pero persiste mas tiempo
siendo visible una ligera pigmentacion hasta 28 dias. Y el tercer caso
{Historia nim. 385 bis), vacunado en las mismas condiciones que los an-
teriores, pero que el nédulo vacunal se ha reblandecido (aunque luego se
reabsorbié) nos aparece un Mantoux con el elemento nodular manifiesto
aunque de pequeiias dimensiones, que persistié 24 dias y una ligera pig-
mentacién hasta los 82 dias. Cabria en estos dos ultimos casos el que
hubieran tenido un contagio virulento (aunque no se pudo encontrar), sin
producir enfermedad, pero los caracteres de maés intensidad al primer
dia, las radios y el curso posterior abogan por su origen vacunal; pero sea
como sea, a los efectos por lo que los presentamos es indiferente. (Cua-
dro VI). ‘

Estas tres Historias nos ponen en evidencia que incluso en los vacu-
nados la existencia del elemento nédulo en el Mantoux y sobre todo su per-
sistencia. y pigmentacion posterior es directamente proporcional al grado
de lesion sufrida. Y no se crea que son sélo estos tres ejemplos presen-
tados, sino que lo hemos visto repetido en varios casos en el curso de los
vacunados en las condiciones antes dichas. Creemos que estas observacio-
nes tienen el valor de un experimento para apoyar nuestra opinién.

Visto asi, el Mantoux tiene dos significaciones: la de-la expresiéon de
la enfermedad (evolutiva o no) y la de la defensa. Esto explica el confu-
sionismo que en general se tiene de esta prueba; de que alergia quiere

»
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decir s6lo contagio, de que alergia quiere decir defensa. Creemos que la
prueba expresa los dos factores: el nédulo y especialmente su duracién,
-expresaria més el grado de lesién (enfermedad) ; el eritema y especial-
‘mente su intensidad y rapidez en manifestarse, expresaria méas la defen-
sa. No hay que decir la importancia que tiene esta conclusién y las con-
secuencias practicas que se pueden sacar del estudio de las relaciones de
estos dos elementos.

No creemos conveniente terminar esta comunicacién sin hacer refe-
rencia a algunos trabajos tltimos, que pueden modificar en algo el con-
cepto que se ha tenido hasta hace poco de la alergia tuberculinica: Pri-
mero, la atenuacion de las pruebas tuberculinicas en el curso de los afios
en los vacunados a que hemos hecho referencia anteriormente. También ha
sido descrita por CANETTI, en los alérgicos con tuberculosis inaparente y
sblo se diferencia por su mayor lentitud, tanto en tardar més en iniciarse,
como en durar mas el decrecimiento, hasta llegar a su completa abolicién.

Por otra parte, experimentalmente SAENZ ha comprobado también
esta constante tendencia a la atenuacién de la alergia; tanto en cobayos
como en conejos que han vacunado con B. C. G.; o bien infectados con
cepas de bacilos de Koch atenuados, que no mata generalmente a dichos
animales.

Es decir, que el concepto que se tenia de que un individuo que se hace
alérgico a la tuberculina, ya lo sera para toda su vida, se ha de modificar
en e} sentido de que si en la practica es generalmente como se decia, es
consecuencia de las nuevas infecciones; pero si éstas no se producen, la
alergia, después de un periodo sensiblemente estable, se ird atenuando len-
tamente en el curso de los afios, hasta una virtual desaparicion.

. 2. Séblo citaremos, por ser ya aceptada generalmente, la claudicacién
de la alergia en el periodo final de la enfermedad tuberculosa, o sea que si
a un enfermo tuberculoso grave se le atenia mucho la alergia, indica un
mal prondstico y si desaparece casi fatal. v

3. Por fin, hombres tan expertos en este tema de la alergia como
CANETTI, Haman la atencién sobre la posibilidad de que la hiperalergia
no sea del todo beneficiosa para los efectos curativos de las lesiones. Esto
en orden de enfermedad concuerda con el concepto de varios autores (y
nuestra opinién también se inclina a ello) en orden de vacunacién, que con-
sidera preferible que se consigan alergias atenuadas o medias y nosotros
insistimos en que creemos superior precisamente la media.

Las pruebas tuberculinicas, por lo tanto, no tienen solamente un sig-
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nificado que podriamos llamar “estatico”, o sea que sélo dice si ha tenido
o no un contagio tuberculoso, sino que tiene, como hemos visto, un gigni-
ficado dinamico y éste se expresa por las diferencias de evolucién de las
mismas, y de ellas en el curso de los afios, requiriendo, por lo tanto, su es-
tudio preciso; y ésta sube todavia de punto en el orden profilactico, ya que
aparte de la gran importancia que tiene (como hemos dicho) en la revalo-
racién del Mantoux, es la mejor medida (la Gnica cierta que tenemos hoy)
para poder precisar que estd vacunado e indicar con precisién nuestra
conducta a seguir en materia de revacunaciéon y poder, por fin, juzgar
nuestros resultados.

Ella ha de ser, en mi opinién, un elemento indispensable para llegar a
conseguir el ideal de la técnica profilactica, o sea que a semejanza de la
naturaleza, se consiga una inmunidad (el grado maximo que pueda conse-
ghirse) sin manifestaciones externas de la vacuna, al igual que los alérgi-
cos con tuberculosis inaparente no han tenido ninguna manifestacién de
la enfermedad.

Y hoy, especialmente, que se pretende traspasar los limites que te-
niamos bien precisos de sélo vacunar a los alérgicos y sanos, este conoci-
miento exacto de la alergia sube de punto para poder precisar los resulta-
dos y atribuirlos a su verdadera causa.

Por todo ello ereemos podemos asentar las siguientes conclusiones:

1 Que el Mantoux del vacunado se diferencia claramente del con-
tagiado por los caracteres que hemos esquematizado en el cuadro de la
pagina VI,

2.> Que por ello puede casi en la totalidad de los casos, asegurarse
si un vacunado ha tenido o no contagio virulento, recobrando, por tanto,
todo su walor, lo prueba del Mantoux, como medio diagnéstico y dando,
ademds, un sello definitivo a la alergia del vacunado.

3.* Que el Mantoux del paralérgico se diferencia de los anteriores
por su mayor fugacidad (méaximo 24), mas bajo todavia a las 48 horas y
s6lo durar unos 3 dias. A pruebas méas concentradas de tuberculina tiene
muy poca variacién; y la prueba del Parche a nosotros nos ha dado siem-
pre resultado negativo.

4. Que en el curso de los afios es mas frecuente la conservaciéon de
la alergia entre los vacunados que se les han hecho pruebas tuberculinicas,
que han resultado positivas, que en los que no se les ha practicado.
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CUADRO V

ESTUDIO COMPARATIVO DF LA ALERGIA, EN NINOS DE
MAS DE 3 ANOS, VACUNADOS FPOR VI SUBCUTRNEA O INTRA-
MUSCULAR, SEGUN SE AIYAN HECHO O NO, PRUEBAS ANTE-
RIORES.

MANTOUX | MANTOUX TOTAL
/ %o Yad.x /O REPETIDO | 12 PRUEBA
REL. | 17PruB) RER L12PRyBY wuM. | PoRrcen] mum. |Porcen.
0SITIVO
i 9 3 /6 6
+ 1
SITIV
Po"f o 9 6 3 1 I 22 | 16 |2s9
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2
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NEGATIVO
OUDOSO & 5
NEGATIVO
P — 26 g 5 96 | 40 |548
TOTAL 33 | 56 |19 17

CUADRO V]
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Jose Luis
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27 m.m. 22m.m. 20m.m.
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1B Y3 Em. - - 22 d
- Absceso
il /3m.m. 12mm. i
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5. Que estas pruebas hechas a los 3 6 6 meses o las que se hagan
después pueden servir para alargar el periodo alérgico de la vacuna y re-
tardar, por tanto, la necesidad de la revacunacién.

6." Que de los dos elementos de que consta el Mantoux del contagia-
do, eritema y nédulo, para nosotros el primero es mis bien la expresién
de defensa y el segundo méas bien expresion de enfermedad, sobre todo por
"su duracion.

7.* Que el concepto de que la alergia de contagio virulento una vez
adquirida, persiste igual toda la vida, estd en vias de revisién, por el
nuevo concepto de que si no hay nuevos contagios, ird decreciendo muy len-
tamente en el curso de los afios, hasta desaparecer.

8." Que el estudio de la alergia no ha de ser exclusivamente Estdtico,
o sea sblo observarlo a las 48 horas para decir si ha tenido o no un con-
tagio tuberculoso, sino que ha de ser Dindmico, o sea estudiar la evolucién
de una misma prueba y de cada uno de los elementos de que consta, a la
vez que las diferentes pruebas que se hagan en el curso de los afios.



