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Resumen. Estudio retrospectivo sobre la tuberculina en nifios.
Objetivos: Describir el resultado de la tuberculina (T), observar €l valor
deunaT «negativa», y € efecto que laedad y lavacunacion con BCG
gercen sobrelaT en nifios menores de 19 afios. Material y métodos: Se
revisaron los resultados de las T redizadas alos nifios menores de 19
afios, durante un periodo de 9 afios. Se clasificaron segln edad,
antecedente de vacunacion con BCG eindicacion delaT. Laasociacion
entre estas variables se investigd por medio de las pruebas de Chi
cuadrado y Chi cuadrado para tendencias. Se hicieron gréficas del
resultado delaT (GT), delas que se extrajeron las curvas del resultado
delaT eninfectados por Micobacterium tuberculosis (CTl), tras
tipificarlas, se calculd la probabilidad de que un nifio infectado por
Micobacterium tuberculosis (MT) tuvierauna T «negativa» (vacunados
con BCG: < 15 mm; no vacunados: < 5 mm). Se compararon las GT de
los nifios de 1 afio de edad con las de 2 a 18 afios, y 1as GT de
vacunados con BCG y no vacunados. Para ello se utilizaron pruebas de
homogeneidad de lavarianza. Resultados: T: 20.555. GT (1 afio): €
nimero de T disminuye a medida que aumenta el tamafio dela
induracion. GT (2 a 18 afios): & nimero de T desciende a medida que
aumenta el tamafio de lainduracion hasta una dimension en que la
frecuenciade T seincrementa, con un pico en 15 mm, y vuelve a
descender posteriormente. CTI (2 a 18 afios): media: 15 mm; desviacion
esténdar: 4,8 mm (BCG), 5,2 mm (no BCG). Con ello se calculd que el
50% de los infectados por MT vacunados con BCG, y el 3% delosno
vacunados tuvieron una T «negativa». Las GT delos nifios de 1 afio y de
2 a 18 afios fueron diferentes (p < 0,001). Las GT de vacunados con
BCG y no vacunados fueron diferentes hastalos 14 afios de edad (p <
0,001). Conclusiones: Al afio de edad larespuestaalaT fue diferente de
ladelos nifios de 2 a 18 afios. En los nifios de 2 a 18 afios vacunados
con BCG, una T «negativa» no identificd el 50% de los infectados por
MT. Lavacunacion con BCG influy6 enlaT hastalos 14 afios de edad.
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in children infected with Micobacterium tuberculosis (CTI) from the
GT. We then calculated the probability of a child being infected and
having anegative TT (BCG vaccinated: <15 mm., non BCG vaccinated:
<5 mm). We compared the GT of children 1 year old and children 2 to
18 years of age. We also compared the GT of BCG vaccinated children
with the GT of non-vaccinated children. Variance homogeneity tests
were used to make comparisons. The results were the following: TT:
20,555. GT (1 year): The number of TT descends, while the induration
size augments. GT (2 to 18 years) The number of TT descends while the
induration size augments until reaching asize when the frequency of
TT begins to increase again, with amaximum of 15 mm. The frequency
then decreases again. CTI (2 to 18 years): mean: 15 mm with a standard
deviation of + 4.8 mm for BCG vaccinated children and + 5.2 mm for
non-vaccinated children. With these figures, we cal cul ated that 50% of
BCG vaccinated infected children and 3% of non-vaccinated infected
children have anegative T test. The GT of children 1 year of age were
different from the GT of children 2 to 18 yearsold (p < 0.001). The GT
of non-vaccinated children younger than 14 years of age was different
from the GT of non-vaccinated children (p < 0.001). we conclude that
thereis adifference between T testsin children 1 year of agein
comparison to those between 2 and 18 years of age. In BCG vaccinated
children, 2 to 18 years old, anegative T test did not identify 50% of
infected children. BCG vaccination influences T testsin children
younger than 14 years of age.
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RETROSPECTIVE STUDY OF TUBERCULIN TESTSIN
CHILDREN

Abstract. The objective of this study was to describe the tuberculin
test (TT) in children younger than 19 years of age, including the analysis
of the utility of anegative TT and to verify the effect of age and BCG
vaccination on the TT. To this end, we reviewed the results of theTTs
performed during the last 9 years. We classified the TT according to
age, BCG vaccination and the reason why the TT was performed. We
made graphics of the TT results (GT) and extracted graphics of the TT
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Introduccién

El resultado delaprueba de latuberculina (T) depende dela
infeccidn por Micobacterium tuberculosis (MT) y de otros fac-
tores: latécnica de realizacion y medida de la prueba, el estado
inmunitario del individuo, la existencia de micobacterias atipi-
cas ambientales, lavacunacion con BCG y larealizacion previa
de T2, Por elo, parainterpretar el resultado dela T correcta
mente, es conveniente conocer larespuestaalaT en cada po-
blacién estudiada

Objetivos

Describir las gréficas del resultado dela T en los nifios me-
nores de 19 afios de la ciudad de Vigo. Observar la eficacia de
losvalores de T utilizados como indicadores de infecciony el
efecto que gjercieron laedad y lavacunacion con BCG sobre el
resultado delaT.

Material y métodos

Serevisaron las T realizadas por tres de nosotros (N. Ch. G.,
M.O.B.y PQ.S.) alos nifios menores de 19 afios de edad, en
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Tabla | Edad y BCG

lafio 2-4afios 5-13 afios 14-18 afios

Vacunados con BCG 65,1 60,4 54,3 30,4
No vacunados con BCG 34,6 30,8 345 30,6
BCG desconocida 0,3 8,8 11,2 39,0

Datos expresados en %.

el Dispensario de Enfermedades de Térax de Vigo, desde 1985
a1993. Las T sehicieron con latécnica normalizada de Mantoux
(PPD de 2 U.T. RT23), midiendo el didmetro transversal dela
induracion alas 72 horas.

Se registré el resultado de la T (tamafio de lainduracion a
las 72 horas), laedad ala que se hicieron, el antecedente de
vacunacion con BCG (anotado en la cartilla de vacunaciones o
cicatriz en el hombro), y € tipo deindicacién delaT, yafuera
prueba de rutina o estudio por contacto con un enfermo de tu-
berculosis en lafamiliao en el colegio. Los registros se reco-
gieron en una base de datos (DBase |11 plus). Los resultados
delaT seclasificaron en grupos segln: edad (1 afio; 2-4 afios;
5-13 afios y 14-18 afios), antecedente de vacunacion con BCG
(vacunados, no vacunados o vacunacion desconocida), y tipo de
indicacion delaT (rutina o contacto). La asociacion de la edad
con las otras dos variables se investig6 con las pruebas de Chi
cuadrado y Chi cuadrado paratendencias.

Para cada grupo se elaboraron gréficas del resultado de la
tuberculina (GT), anotando en €l eje de ordenadas &l nimero de
Tyend gedeabscisas e resultado dela T, agrupado en clases
de2mm.

Para observar laeficaciadelosvaloresde T utilizados para
considerarla «negativa» se emplearon las GT de los nifios de 1
afoy 2 a 18 afios, sin tener en cuentael tipo deindicacion dela
T. De aquéllas se extrajeron las curvas del resultado delaT en
infectados por MT (CTI) en base alo descrito en otros traba
jos39): [a CTl es e segundo componente 0 modo dela GT, si-
gue una distribucion normal arededor de un punto de méxima
frecuencia, que esta situado entre 12 mmy 20 mm de indura-
cion. Cumpliendo estas normas, se buscé el punto de méxima
frecuencia del segundo componente de cada GT y se anotaron
su tamafio de induracion en abscisas y su frecuenciaen las or-
denadas. Los puntos de la parte derecha de cada CT1 coinciden
conlosdelaGT de donde se extraen®9. Se anotaron delamis-
mamanera que los de maximafrecuencia. Laparte izquierdade
cada CTI se obtuvo por simetriaa partir deladerecha. Con esos
datos calculamos la mediay desviacion estandar de cada CTI.
Trastipificarlas®, se calcul6 la probabilidad que un nifio in-
fectado por MT tuvierauna T «negativa» (vacunados con BCG,
< 15 mm; no vacunados, <5 mm@7),

El efecto delaedad sobre el resultado delaT se estudié com-
parando las GT de los nifios de 1 afio con las GT delosde 2 a
18 afios, independientemente en vacunados con BCG y no va-
cunados, solo cuando la T se hizo por rutina (para evitar € ses-

VOL. 44 N° 3, 1996

%

100
80
60
40
20

0
Indurecion: 1 : 3 : 5 :
(mm) : :

£59,23:17,60:9,12:545 :3,80 :2,56 :1,15:0,67 :0,15: 0,06 :0,08:0,03

Figura 1. Resultado de latuberculina 1 afio.
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Figura 2. Resultado de la tuberculina 2-18 afios.

go del tipo deindicacion delaT). Y laconexion de lavacuna
cién con BCG con €l resultado dela T seinvestigd comparan-
dolas GT de vacunados con BCG y no vacunados, seglin laedad
y €l tipo de indicacion de la T. Los métodos utilizados fueron
pruebas de homogeneidad de la varianza: ANOVA, prueba de
homogeneidad de la varianza de Barlett y, cuando no se pudo
utilizar el ANOVA, la prueba de Kruskal-Wallis para dos gru-
pos.

Resultados

Tuberculinas realizadas: 20.555. (A laedad de 1 afio: 64%;
2-4 anos. 5%; 5-13 afios. 17%; 14-18 afios. 14%.)

Vacunados con BCG: 34%; no vacunados. 58%, vacunacion
con BCG desconacida: 8%. La proporcién de vacunados con
BCG disminuye con la edad mientras que la proporcidn de va-
cunacion con BCG desconocida aumenta con laedad (p < 0,05)
(tablal).

Graficas del resultado de T (GT). Al afio de edad las fre-
cuencias observadas disminuyeron amedida que aument6 €l ta-
mafio de lainduracidn, sin punto de maxima frecuenciaentre 12
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Figura 3. Gréficadd resultado de latuberculina en infectados 2-18 afios.

Tabla Il  Tipo de indicacién de la T, edad y BCG

BCG No BCG

1 afio*

Rutina 8.411 4.442

Contacto 100 90
2-4 afos*

Rutina 289 241

Contacto 315 139
5-13 afios

Rutina 627 367

Contacto 1.228 816
14-18 afios

Rutina 49 66

Contacto 859 847

* p< 0,001. En la columna de la izquierda figuran edad y tipo de
indicaciondelaT.

05
04 [~
03
02 [~

01

0
Induracion (mm)% 3 5 7 9 10 11 13 15
p 0,01 0,03 0,06 0,13 0,17 0,23 0,35 0,50

No vacunados con BCG

05

04

03 -
02

01

0

Induracién(mm)i 3 5 7 9 10 11 13 15

p 1001002 0,05 0,11 05 0,20 035 050

Vacunados con BCG

p = probabilidad de que un infectado tenga un resultado de T de tamafio < que el que apareceen e ge X.

Figura 4. Curvatipificada del resultado de la tuberculina en infectados por Micobacterium tubercul osis.

y 20 mm (Fig. 1). Enlosnifios de 2 a 18 afio € punto de méxi-
mafrecuenciadelacurvadeT eninfectadospor MT estaen 15
mm, en vacunados con BCG y no vacunados (Fig. 2).

Curvas del resultado dela T en infectados (CTI). LaCTI de
los nifios de 1 afio de edad no fue posible extraerlade laGT. En
los nifios de 2 a 18 afios, no vacunados con BCG, 1aCTl tuvo una
media de 15 mm y una desviacion estandar de 5,2 mm (Fig. 3).
EnlaCTI tipificada se observo que € 3% de los infectados por
MT tuvieron una T «negativa» (Fig. 4). En los vacunados con
BCG, 1aCTI tuvo unamedia de 15 mmy una desviacion estan-
dar de 4,8 mm (Fig. 3). EnlaCTl tipificada se observo que & 50%
delosinfectados por MT tuvieron una T «negativa» (Fig. 4).

Edady GT. LaGT delos nifios de 1 afio de edad fue dife-
rente de lade los de 2 a 18 afios, tanto en vacunados con BCG
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como en no vacunados (p < 0,001) (Fig. 5).

Vacunacion con BCG y GT. Laproporcion de T indicadas
por rutinay por contacto con tuberculosis fue diferente en los
vacunados con BCG y los no vacunados en los grupos de 1 afio
y 2-4 afos (Tablall), por lo que aesas edades se compararon las
GT de vacunados con BCG 0 no vacunados, sdlo cuando laT
fueindicada por rutina. En los grupos de 5-13 afios y 14-18 afios
no se encontraron diferenciasen laindicacion delaT entre va-
cunados con BCG y no vacunados (tablal11), por lo cua se com-
pararon las GT de vacunados con BCG y no vacunados, sin te-
ner en cuentalaindicacion dela T. Se encontrd que hay dife-
rencias significativas (p < 0,001) entrelas GT de vacunados con
BCG y no vacunados en |os grupos de 1 afio, 2-4 afiosy 5-13
anos. No se encontraron diferencias significativas en las GT
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Figura5. Tuberculinay edad @) 1 afio y b) 2-18 afios.
Tabla Ill  Tuberculinay BCG
1 aro 2-4 afios 5-13 afios 14-18 afios
No BCG BCG No BCG BCG No BCG BCG No BCG BCG
(n=4.442) (n=8.411) (n=241) (n=289) (n=1.183) (n=1.855) (n=913) (n=908)
1 97,26 59,35 95,0 78,0 90,70 77,70 73,0 66,0
3 1,66 17,79 17 9,7 1,78 6,70 47 50
5 0,45 9,09 08 30 0,42 3,20 20 43
7 0,25 5,45 04 40 0,67 2,50 13 30
9 0,11 3,72 0,0 17 0,93 2,10 14 85
11 0,09 2,52 0,0 14 0,84 2,00 14 3,7
13 0,07 1,13 04 0,7 0,93 1,80 2,0 20
15 0,02 0,65 0,0 0,7 2,03 1,90 30 29
17 0,02 0,14 04 0,7 0,43 0,90 23 24
19 0,00 0,06 04 0,3 0,85 0,50 2,7 30
21 0,00 0,06 08 0,0 0,42 0,50 30 20
23 0,00 0,04 0,05 1,0 0,3
25 0,05 0,10 08 0,7
27 0,05 0,4 0,6

Enla 12 columna figura el resultado dela T en mm. En las demés columnas la frecuencia de cada T expresada en %.
En la primera fila aparece la edad. En la segunda |a vacunacion con BCG y entre paréntesis € nimero total de T.

de los nifios de edad entre 14 y 18 afios (tablalll).
Discusion

Al afio de edad, 1a GT no tuvo el segundo componente, co-
rrespondiente ainfectados. Esto se puede explicar por dos mo-
tivos: que el porcentgje de infectados fuera muy bajo, o que a
esaedad losinfectados por MT respondieran alaT con unain-
duracién de menor tamafio que aotras edades. De ser asi, losva
loresde T utilizados para considerar un lactante infectado por
MT deberian ser menores que los recomendados, y el porcenta
je deinfectados por M T en ausencia de induracién seria mayor
que a otras edades. Para comprobarlo es necesario hacer estu-
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dios que permitan conocer laGT en lactantes tubercul 0sos.

En los nifios de 2 a 18 afios, vacunados con BCG, una T «ne-
gativa» tuvo un valor escaso paraexcluir lainfeccion, por lo que
se debe estudiar € cambio del valor de T aemplear como indi-
cador de infeccion.

Se ha descrito que la vacunacion con BCG afecta el resul-
tado de la T, sinimpedir su utilidad diagnostica®?. Esain-
fluenciaaumenta con laedad s hay contacto con micobacterias
atipicas ambientalesd, si no esasi disminuye con € tiempo419),
de manera que tras un intervalo de 10 a 25 afios, depende de la
edad de vacunacion®, Por estos motivosy dado que en Espafia

Estudio retrospectivo sobre la tuberculina en nifios menores de 19 afios 237



esta descrita una prevalencia baja de micobacterias atipicas®),
se explicaque no se encontraran diferenciasentrelas GT delos
adolescentes vacunados con BCG o no vacunados.

Conclusiones

Al afio de edad larespuestaalaT fue diferente de lade los

nifios de 2 a 18 afios. En los nifios de 2 a 18 afios vacunados con
BCG, una T «negativa» no identifico el 50% de los infectados
por MT. Lavacunacion con BCG influyé enlaT hastalos 14
afos de edad.
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