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| nterpretacion de la prueba de tuberculina en nifos escolares
vacunados con BCG y no vacunados

Sleinman R, Al-Tannir M, Dakdouki G, Ziade F, Abou A, Rajab M. Pediatr Infect Dis J 2007;26:134-8.

Latuberculosis (TB) es un serio problema de salud
publica, ya que 95% de casos y 98% de muertes
por TB se presentan en paises subdesarrollados. El
derivado proteico purificado (PPD) es ampliamente
empleado para e diagnéstico de infeccion o
enfermedad por Mycobacterium tuberculosis (MT)
sin embargo la infeccion por otras micobacterias
(boris) y los nifios vacunados con bacilo de
Camette-Guerin (BCG), pueden inducir induracién
que debe ser apropiadamente interpretada. El érea
de induracién no debe ser empleada como Unico
criterio diagndstico para TB.

El proposito del presente trabajo consiste en in-
vestigar la prevalencia de tuberculosis o infeccion
tuberculosa latente (ITL) y definir e efecto de la
vacuna BCG en la interpretacion del PPD en nifios
escolares libaneses.

Material y métodos

Nifos de 3 a 19 afos fueron incluidos en &l estudio,
€l cual fue conducido durante 4 meses, entre febre-
roy mayo 2004. Los familiares de los participan-
tes contestaron un cuestionario donde se incluia la
edad, género, pruebas dérmicas anteriores, tiempo
de aplicacién de la vacuna BCG y nimero de do-
sis, asi como contacto intradomiciliario con casos
deTB.
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Prueba de tuberculina. El PPD se administro a to-
dos los sujetos sin historia de tratamiento antituber-
culoso o documentado PPD positivo. Los criterios
de exclusién fueron tos crénica, presencia de enfer-
medad viral, terapiainmunosupresivay enfermeda-
des alérgicas. Ladosis de PPD fue 10 Ul equivalen-
te a5 Ul de PPD-S, aplicada en la cara anterior de
antebrazo izquierdo empleando jeringa de insulina
intradérmica. Después de 48 a 72 horas se delimitd
el didmetro transverso mediante un boligrafo y se
midio en milimetros.

La induracién se interpretd de la siguiente forma:
<5 mm reaccién negativa, 5 a9 dudosay 10mm o
mMés reaccion positiva. En todos | os nifios PPD posi-
tivos se practicé radiografia de torax. Se definié tu-
berculosis cuando el PPD fue positivo en presencia
de signos radiol6gicos compatibles. El criterio ra-
diol6gico se basd en presencia de adenopatia hiliar,
calcificacion, complejo primario, placas pleurales
calcificadas, granulomay presenciade caverna. ITL
se definié como PPD positivo en ausencia de signos
radiol 6gicos.

Resultados

Se reclutaron 4.895 nifios, de los cuales 4.271 in-
gresaron a andlisis final. El tiempo de vacunacién
fue variable, 61.8% recibieron BCG antes del afo
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de edad; 38.8% fueron vacunados dentro de los 5
anos de aplicarse PPD, de los cuales 7.8% fueron
positivos; 48.2% recibieron BCG entre 5y 10 afios
antes del PPD y fueron positivos 12%. S6lo 12.9%
fueron vacunas después de 10 afios, siendo 16.7%
PPD positivos.

De la poblacion total, 3.259 (76.3%) nifios fueron
PPD negativos (0 mm), 170 (4%) tuvieron reaccion
< 5 mm, 509 (11.9%) con resultado dudoso y 333
(7.8%) tuvieron unareaccion positiva.. Delos nifios
no vacunados 89.49% no presentaron induracion
versus 72.7% de los vacunados. Solo 4.6% de los
no vacunados fueron PPD positivos versus 10.5%
de los vacunados.

Tres de 90 sujetos no vacunados presentaron hallaz-
gos radiol 6gicos positivos versus 9 de 243 vacuna-
dos, 4 a 8 afos antes de aplicarse € PPD. A doce
nifios de 5 a 12 afos se les diagnostico tuberculosis
con una prevalencia de 280/100.000 y 321 fueron
catalogados como portadores de ITL y la prevalen-
ciaacanz6 a7.51%. Lainduracion en los pacientes
tuberculosos fluctué entre 12 y 30 mm.

Discusion
Los pacientes con TB primaria no complicada son
asintomaticos en su mayoria esta situacion hace

necesaria la implementacion de la prueba de tuber-
culina para detectar casos de enfermedad. La vacu-
nacion con BCG puede interferir la interpretacion
de la prueba de PPD. La variable sensibilidad a la
tuberculina se atribuye ala edad de vacunacién, do-
sis 'y tipo de vacuna, dosis y tipo de tuberculina e
intervalos de lavacunay la prueba de PPD.

Basados en el presente estudio, no hay diferencia
significativa en la reactividad a la tuberculina entre
nifios vacunados y no vacunados, confirmando que
el PPD es Util para identificar pacientes con tuber-
culosis, independientemente si el sujeto recibié o no
BCG. Resultados similares se han obtenido en otros
estudios. Los nifios vacunados con BCG durante la
infancia con PPD > 10 mm pueden ser infectados
por MT.

La disminucion de casos de TB en € siglo XX, en
paises desarrollados fue el resultados, de mejores
condiciones socioecondémicas y la introduccién de
farmacos més efectivos; €l tratamiento no solo logra
lacuradel paciente, sino disminuye la diseminacion
de laenfermedad en la comunidad, lo cual constitu-
ye la principal meta en la perspectiva de salud pu-
blica. Aunque la BCG confiere proteccion variable
contralaTB (50 a80%), esta ofrece gran proteccion
contra meningitis tuberculosay formas diseminadas
de TB.
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Tifia corporisy tina capitis

Shy R. Pediatr in Review 2007;28:164-73.

Definicion

Latifia es una infeccion de la piel, piel cabelluda,
ufas o pelo causada por hongos dermatofiticos que
invaden el estrato corneo y usan la queratina como
nutriente. Existen tres géneros de dermatofitos:
Trichophyton, Epidermophyton y Microspurum.
L os sitios de formacion de artroconidia, 1os cuerpos

gue forman esporas de los dermatofitos, clasifican
|as especies que causan tifia capitis. Especies de ec-
totrix forman conidia alrededor del eje del pelo y
debajo su cuticula. Especies de endotrix presentan
artroesporas en €l gje del peloy las especies favicas
tienen hifas en paralelo dentro y a rededor del gje
del pelo.
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Determinados microorganismos tienden a causar in-
feccidn en éareas geograficas especificas o sitios del
cuerpo. Los dermatofitos se clasifican de acuerdo
a su huésped primario como antropofilicos, zoo-
lofilicos o geofilicos; los primeros se adaptan a la
gueratina humanay afectan primariamente a huma-
nos en éareas de piel cubierta o traumatizada. Los
organismos zoofilicos, cuyo huésped primario son
animales, afectan areas expuestas como cara, cuello
y miembros. Los zoofilicos residen en latierra.

Epidemiologia

Aungue la infeccion por tifia tiene distribucion
mundial, frecuentemente la geografia determina
su ocurrencia y prevalencia. En EEU la tifia cons-
tituye el segundo padecimiento dermatolégico en
frecuenciay se encuentra después del acne. Méas de
40 especies han sido identificadas 11 Microspurum,
16 Trichophyton y 1 Epidermophyton. Latina capi-
tis (TCap) es muy comun en menores de 10 afios,
con un pico de ocurrencia entre 3 'y 7 afos; se cree
que lapredileccion por laedad es el resultado de las
propiedades fungoestéticas de los acidos grasos de
cadena media y cortas en el sebo postpuberal y la
presenciade Pityrospurum ovale que forma parte de
lafloranormal del adulto.

Patogénesis

Los dermatofitos producen queratinasa que pene-
tra los tejidos queratinizados; sus hifas invaden el
estrato corneo y queratinay se diseminan centrifu-
gamente fuera de éstas. El pH, traumatismo, tension
de diéxido de carbono y la reorganizacién epidér-
mica juegan un rol importante en la invasion der-
mofitica., en cambio |os mecanismos inmunes (par-
ticularmente linfocitos T), &cidos grasos del sebo y
factores inhibitorios séricos del huésped controlan
lainvasion.

Origen delainfeccion

Latransmision se debe alas esporas infectantes (ar-
troconidia) que se diseminan a través de pelos des-
prendidos, epitelio de descamacion y por contacto
directo. Los portadores asintoméaticos son comunes
y ayudan a perpetuar lainfeccion

Diagnostico

El diagndstico se basa en la historia, presentacion
clinica, cultivoy laobservacion microscopicadirec-
tade hifas en pelo y tgjido infectado, después de la
preparacion con hidroxido de potasio. Las muestras
para cultivo deben colectarse mediante raspado de
lalesion y sembrarse en medio de Saboreauagar
dextrosa; el cloranfenicol suele ser afiadido parain-
hibir el crecimiento bacteriano. Laidentificacion de
especies de dermatofitos requiere observacion mor-
folégicay examen microscopico.

Tifa corporis

La tifia corporis inicialmente se presenta como
papulas brillantes, rojas que se diseminan formando
lesiones anulares, pruriginosas; € centro suele ser
claro para hiperpigmentarse cuando la lesion avan-
za. Latifiacruris se manifiestacomo unalesion con
margenes eritematosos y delgados marcadamente
delimitados y pruriginosos.

La tifia pedis frecuentemente se presenta como un
tejido macerado que afecta plantas y parte lateral
de los pies con un componente hiperqueratdlico. La
tifia ungueal afecta las placas unguealesy son muy
resistentes a tratamiento. La ufa se torna distrofi-
ca, engrosada, decoloraday quebradiza. El término
onicomicosis se refiere a cualquier infeccién mico-
ticade las ufias.

Digndstico diferencial: algunos hongos no derma-
tofiticos pueden causar infecciones en piel. Las le-
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siones por candida son més eritematosas y de for-
ma irregular, con lesiones satélite en €l &rea infla-
mada. Latifia versicolor es causada por filamentos
de Malassezia furfur y se caracteriza por lesiones
maculares hipo o hiperpigmentadas, escamosas,
ovalesy que habitualmente se presentan en tronco,
caray parte proximal de miembros. El exema nu-
mular se presenta como parches descamativos uni-
formes que no respetan el centro de lalesion. Otros
padecimientos tomados en cuenta en el diagndstico
diferencia son: impétigo, lupus discoide, pitiriasis
rosea, liquen plano anular y psoriasis.

Tifa capitis

Esta variedad de tifia tiene un amplio rango de pre-
sentacion; laslesiones pueden ser inflamatorias 0 no
inflamatorias y manifestarse con o sin eritema. En
laforma de descamacion difusa el cuero cabelludo
adoptalaformade piel seborreicacon prurito croni-
co; puede existir pérdida de pelo en ciertas regiones
donde la piel es descamativa. Puede manifestarse
con parches a opécicos circulares con marcada des-
camacion. El kerion de Celso es una lesion infla
matoria, edematizada con o sin pustulas; €l material
purulento suele fluir de los orificios foliculares. La
TCap debe ser incluidaen el diagndstico diferencial
de todo proceso que curse con descamacion en cue-
ro cabelludo, especialmente si se asocia a pérdida
de pelo.

Tratamiento

Latifia corporis casi siempre es tratada con antimi-
cGticostopicos, en cambio lacapitisrequiereterapia

oral. Los agentes topicos son: tolfanate, imidazoles
(cotrimazol, miconazol, ketoconazol, econazal), ci-
clopirox, benzilaminay alilamina. Segun el produc-
to éstos deben aplicarse 2 a 4 veces por dia hasta
dos semanas después de resuelta la lesidn; s esta
persiste por mas de 4 semanas se considera falate-
rapéutica.

Lainfeccion de pelosy ufias en tifia capitis, tifia de
barba, tifia unguis requieren terapia sistémica, por-
gue los agentes tépicos penetran la estructura del
peloy ufas. Lagriseofulvina 20 a 25 mg/kg durante
2 meses es el farmaco de eleccion. La griseofulvina
inhibe la sintesis de &cidos nucleicos y tiene efecto
fungistético y lipoalitico y su absorcion es mejorada
por laingestion de &cidos grasos. Sus efectos cola-
terales son leves y consisten en malestar gastroin-
testinal y erupcién cutanea.

Los nuevos agentes antifungicos son los azoles,
itraconazol, ketoconazol y fluconazol tienen efecto
seguro y efectivo. Las adlilaminas y la benzilamina
andloga, la butifenina, inhiben e escualeno, una
epoxidasa que convierte el escualeno en ergosterol
causando acumul acion de unasustanciatoxicaintra-
celular que dalugar a muerte de la célula micética.
La terbinafina se acumula en piel en altas concen-
traciones y tiene una vida media larga; en estudios
comparativos, la terapia por cuatro semanas es tan
efectiva que la griseofulvina en tifia capitis.

Laterapia de apoyo con shampoo antifungico 2 a 3
VECES por Semana en pacientes con tifia capitis esta
recomendada para disminuir €l nimero de esporas;
el agente mas cominmente empleado es el sulfuro
de selenio 2.5% con gran capacidad de adherirse a
cuero cabelludo, incluso después del enjuague.
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