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ESTANDARIZACION DE LA PRUEBA DE LA TUBERCULINA

A nivel mundial, la tuberculosis (TB) sigue
siendo una de las causas mas importantes
de morbimortalidad y uno de los problemas
de salud publica mas importantes. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
ido adoptando diversas resoluciones para
intensificar su lucha contra la TB.

En Esparia la TB también es un problema
importante de Salud Publica. Varios factores
han contribuido a ello: los importantes
movimientos migratorios cuyos paises de
origen presentaban una alta endemia, y las
condiciones de vida a las que se han visto
sometidas estos inmigrantes han generado un
aumento de la TB. Debido a este aumento en
la prevalencia, se han constituido varios
grupos de trabajo cuyo objetivo ha sido
elaborar unos criterios minimos que debieran
cumplir todos los programas implantados a
nivel estatal para el control de la TB. El criterio
esencial para el control de la expansion de esta
enfermedad, radica en la capacidad de
diagnosticar precozmente y tratar a los
individuos enfermos. Dicho diagnéstico se

obtiene a través de la pruebade la tuberculina,
que es actualmente la prueba recomendada
por la OMS. La Inspeccion General de
Sanidad, perteneciente al Ministerio de
Defensa, ha desarrollado también la
Instruccién Técnica 01/04 de 13 de octubre
de 2004, sobre deteccion y prevencion de la
tuberculosis en las Fuerzas Armadas.

Debido a la variabilidad que entrafia la
realizacion de dicha prueba, es necesario la
unificacién y estandarizacion de la misma por
parte de todo el personal de sanidad.

Tuberculina empleada

La tuberculina se obtiene del filtrado de un
cultivo de M. Tuberculosis esterilizado y
concentrado. El preparado comercial de PPD
que se utiliza en Espafia es el PPD-RT23 con
Tween 80, a dosis de 2 UT por 0,1 ml, que es
la bioequivalente a la dosis recomendada (5
UT) de la tuberculina de patrén internacional,
la PPD-S.
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Conservacion y uso de la Tuberculina

» Debe conservarse a una temperatura
entre 4-8° C y evitar la exposicion solar.

* Latuberculina tiene una validez de unos
seis meses a partir de la fecha de
preparacion.

 No transferir la tuberculina de un frasco
a otro, ni conservarla cuando quede
menos de un cuarto de contenido en el
frasco.

« Agitar el frasco antes de cargar la
jeringa.

» Realizar la prueba cutanea
inmediatamente después de llenar la
jeringa.

Técnica de la prueba de la tuberculina

La administracion y lectura de la prueba de
la tuberculina esta sujeta a una elevada
variabilidad, por lo que debe ser llevada a cabo
por personal entrenado. Segun recomienda
la OMS para que el personal sea considerado
cualificado y capacitado en la realizacion y
lectura de tuberculinas, tiene que haber
efectuado al menos unas 2000 pruebas. La
técnica se iniciara con el lavado de manos,
se pedird al paciente que flexione el brazo
elegido y lo apoye en una superficie plana, se
identificara la zona del antebrazo
(preferentemente el no dominante) a nivel de
la unién entre el tercio medio y el superior en
la cara externa, libre de escoriaciones y

alejada de los vasos donde realizaremos la
técnica.

Se aplicara alcohol o suero salinoen la zona
elegida, dejandolo secar completamente para
evitar su penetracion en la dermis y la posible
alteracion del resultado. Se utilizaran guantes
desechables y no estériles.

Se inocularan 0,1 ml de tuberculina
haciendo uso de una jeringa desechable de 1
ml, graduada en décimos y una aguja
intradérmica biselada de calibre 26 6 27, y de
10-12 mm de largo, que habitualmente se
utilizan para la inyeccion de insulina. La
solucién de tuberculina se inyecta lentamente
por via intradérmica, con el bisel de la aguja
mirando hacia arriba de modo gque forme una
papula de 5-10 mm de diametro. Si no aparece

dicha ampolla, la técnica no se ha realizado
correctamente.

Después de la administracion se
recomendard al paciente que no se frote,
rasque 0 ponga un aposito o esparadrapo en
la zona de la prueba. Puede lavarse y secarse
la zona sin friccion.

Lectura del resultado

Para realizar la medicién, se flexionara el
codo del antebrazo elegido y con una
cuidadosa palpacion, perpendicular al eje
longitudinal del antebrazo, se registraran en
milimetros la longitud entre ambas marcas.
Para el personal no experimentado, se
recomienda el uso de la técnica de Sokal.
Dicha técnica consiste en hacer uso de un
boligrafo con punta de bola tradicional. Se
traccionara la piel circundante y se trazaran
hacia la induracién cuatros lineas
perpendiculares, deteniéndose en el lugar
donde se inicia ésta delimitando toda la
induracién. Aunque esta maniobra no es mas
sensible que la palpacion directa y cuidadosa,
mejora la variabilidad del observador.

La induracién se acompafa en algunas
ocasiones, de eritema. Sélo se registrara el
tamairio de la induracién. Si solo hay eritema,
el registro es de 0 mm. Tras haber realizado
la lectura se debe anotar siempre el tipo y dosis
de tuberculina empleada, asi como el diametro
de la induracién en milimetros.

CONVERSION TUBERCULINICA.
EFECTO “BOOSTER”

La prueba de la tuberculina (PT) no
sensibiliza a los no infectados, a pesar de su
repeticion reiterada en el tiempo. Al hecho de
que la PT provoque una respuesta de
hipersensibilidad en quién previamente habia
sido clasificado como de no reactor, se
denomina “conversion tuberculinica”. Este
diagndstico es muy importante si el tiempo
transcurrido entre ambas pruebas es inferior
a 2 afios, pues implica una infeccién reciente
y la posibilidad de que un 50% de los
infectados enferme. En estos casos se debe
descartar el denominado “efecto booster”.
Cualquier persona infectada por M.
tuberculosis, con el paso del tiempo presenta
una pérdida de capacidad de respuesta de
los linfocitos T frente al PPD. Este hecho
puede provocar una PT negativa en un sujeto
verdaderamente infectado. Pero como la
capacidad de respuesta existe, la primera
dosis de PPD acttia como estimulo (“booster”)
y al realizarse una segunda PT, en un periodo
de entre 7-10 dias la PT, sera positiva.




