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INTRODUCCION

En 1993 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declard la tuberculosis (TB) como una
emergencia en salud por ser considerada una de
las principales causas de mortalidad por enferme-
dades transmisibles en el mundo. El aumento de
casos a nivel mundial se ha atribuido a multiples
factores, entre los que se encuentran la reemer-
gencia de la enfermedad en paises donde se con-
sideraba casi eliminada, la aparicién de casos de
TB multidrogorresistente (TB- MDR) y TB extensi-
vamente farmacorresistente (TB-XDR), el crecien-
te nimero de personas infectadas con el VIH y el
debilitamiento de los programas de control'.

De acuerdo con las cifras de la OMS para el afio
2010, en el mundo se presentaron 8,8 millones de
casos nuevos de TB, mostrando una disminucion
del numero de casos desde 2006 (9,24 millones
de casos nuevos)>.

En América, se registraron 295.000 casos de TB
en todas las formas, para una tasa de incidencia
de 32 por 100.000 habitantes. Las tasas mas altas

se presentaron en los paises de Per, Ecuador y
Bolivia. En Colombia, la tasa de incidencia de la
tuberculosis ha tenido un aparente descenso des-
de 1970; para el afio 2008, el Sivigila reporta una
incidencia de 17 casos por 100.000 habitantes?®.

Para detener la TB, la OMS ha formulado una es-
trategia denominada “Alto a la Tuberculosis”, que
plantea reducir radicalmente la carga mundial de
TB para 2015, garantizando que todos los pacien-
tes, entre ellos los coinfectados por el VIH y los
que padecen TB resistente— se beneficien del ac-
ceso universal a un diagndstico de excelente ca-
lidad y a un tratamiento centrado en el paciente*.

Colombia se une a este esfuerzo y desarrolla es-
trategias que permiten fortalecer el proceso de
diagndstico de la infeccién tuberculosa, retoman-
do la prueba de tuberculina, que aunque es un
meétodo convencional desarrollado en el siglo XIX,
actualmente es considerado “el estandar de oro”
en el diagnéstico de la infeccion por mycobacte-
rium tuberculosis.
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El conocimiento y aplicacion de normas estanda-
rizadas para la conservacion, aplicacion y lectura
de la prueba de tuberculina se convierten en un
principio esencial para la validez de los resulta-
dos y en un gran aporte para el control de esta
enfermedad, razén por la cual los procesos de
diagndstico de la infeccion y de la enfermedad tu-
berculosa requieren conocimiento del tema, de la
técnica de aplicacion y de la lectura de resultados
por parte del personal autorizado.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS),
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/
OMS) y La Asociacién Colombiana de Facultades
de Enfermeria (ACOFAEN) unen esfuerzos para
fortalecer las habilidades y conocimientos del re-
curso humano del area de la salud en el manejo
de los temas mencionados, mediante el disefio e
implementacion de una guia que permita unificar
criterios y conceptos sobre la realizacion de la
prueba de tuberculina, ademas de puntualizar las
practicas adecuadas de manufactura y conserva-
cion del derivado proteico purificado (PPD).

El documento provee algunas consideraciones
sobre su utilidad e indicaciones definidas por el
MSPS en nuestro pais. Adicionalmente, incluye
anexos y material fotografico de las experiencias
de campo, los cuales permiten complementar los
contenidos que se desarrollan en la presente pu-
blicacion.

OBJETIVOS

Estandarizar conceptos técnicos y administra-
tivos relacionados con la aplicacion y lectura de
la prueba de tuberculina en el territorio nacional,
ademas de describir las practicas adecuadas de
manipulacion y conservacién del derivado protei-
co purificado, (PPD), con el fin de obtener resul-
tados confiables en el diagndstico de la infeccion
por mycobacterium tuberculosis.

ALCANCE

Poblacién usuaria

Esta guia esta dirigida a todos los profesionales
de la salud, personal técnico, docentes y estu-
diantes que trabajan el tema de la tuberculosis.

PRUEBA DE TUBERCULINA

La historia de la prueba se remonta al mismo Ro-
bert Koch, quién elaboro la primera tuberculina en

Recuerde:

Con esta prueba no se hace
diagndstico de enfermedad
sino de infeccion tuberculosa.
Es importante tener claro este
concepto, ya que enfermedad e

infeccién no son sinénimas.
Muchas personas se infectan
con el bacilo tuberculoso, pero
solo unas pocas (alrededor
del 10%) desarrollan la
enfermedad.
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su busqueda incansable por encontrar una vacuna
frente a esta enfermedad. Robert Koch consigui6
un extracto (linfa de Koch) obtenido a partir de
cultivos de bacilos tuberculosos, cuando buscaba
curar la enfermedad®. En 1905, von Pirquet® (el
inventor de la palabra “alergia” para designar al-
gunos fendmenos inmunoldgicos de la tuberculo-
sis) introdujo la cuti-reaccion. Posteriormente, en
1908, Mantoux y Mussou presentaron la técnica
de la intradermorreaccion’, demostrando con su
trabajo de reacciones intradérmicas que su prueba
era mas sensible que las anteriormente descritas.
Actualmente, esta es la técnica mas utilizada®.

En 1934, Florence Seibert obtuvo una proteina pu-
rificada de la “old” tuberculina (antigua), la que se
designd como PPD (derivado proteinico purifica-
do)®. En 1951 fue denominada PPD-S, y adoptada
por la OMS como tuberculina estandar, la cual se
comercializ6 en Estados Unidos. En 1958, la OMS
aprob6 un nuevo derivado proteinico denominado
PPD RT-23, que se utiliza en el resto del mundo™.
Este es actualmente el método mas util para el
diagndstico de la infeccién por tuberculosis, asi
como un insumo para el diagnéstico en nifios™.

DEFINICION

El PPD es un precipitado que se obtiene del me-
dio de cultivo sintético del mycobacterium tuber-
culosis, de naturaleza proteica y purificada, para
evitar las reacciones inespecificas de otros com-
ponentes, destruido por el calor y eliminado por
filtracion™.

La Prueba de Tuberculina, (PT) se basa en la ca-
pacidad de la micobacteria de inducir una reac-
cion de hipersensibilidad retardada a ciertos com-
ponentes antigénicos entre la 22 y 122 semana
tras la infeccion, desencadenando una respuesta
frente al PPD®. La prueba tuberculinica positiva,
indica la capacidad de respuesta del organismo
frente a uno o a varios antigenos del mycobacte-
rium tuberculosis como consecuencia del contac-
to natural o adquirido con la micobacteria™.

La prueba se realiza mediante la técnica de Man-
toux, la cual es la mas utilizada en la actualidad
Yy que aun es considerada como prueba estandar
para el diagnéstico de la infeccion tuberculosa™
16, Aunque el término “Mantoux” se utiliza indistin-
tamente con el de prueba de la tuberculina o PPD,
solamente hace referencia, en sentido estricto, a
una técnica de administracion. Esta técnica con-
siste en la inyeccion intradérmica con jeringa de
1 ml y aguja del calibre 27 (0,1 ml equivalentes
a 2 unidades de tuberculina PPD RT-23) en la
cara externa del antebrazo, en una zona donde
no existan lesiones cutaneas'. Cualquier otro tipo
de tuberculina o dosis no es aconsejable’™. Se
debe producir una papula de 6 mm a 10 mm de
diametro, aplanada y palida, para que la técnica
sea correcta. Cuando la tuberculina penetra en la
piel, una parte desaparece por via linfatica; el res-
to permanece localizado y es fagocitado por los
macroéfagos, produciéndose la reaccion inflamato-
ria mencionada. En los individuos no sensibiliza-
dos esta reaccion inflamatoria desaparece pronto;
en las personas sensibilizadas por infeccién mi-
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cobacteriana previa, se incrementa la respuesta
inflamatoria inicial y aparece una importante infil-
tracion perivascular'.

Otras técnicas que se han descrito para aplicar la
prueba de tuberculina son la técnica subcutanea
original de Koch, la prueba cutanea de von Pirquet,
la prueba percutanea de Moro, la prueba conjun-
tival de Calmette y el test de pinchazos mdltiples.
Esta ultima prueba es muy utilizada en Estados
Unidos y Gran Bretafia, aunque se considera una
técnica inadecuada debido a que se desconoce la
cantidad de tuberculina que penetra en la piel,
ademas de que genera una sensibilidad comuni-
cada del 68 al 97% y una especificidad del 40 al
90% —correlacionadas con una prueba de Man-
toux de 10 mm o mayor— y tiene tasas variables
(y en algunas poblaciones altas) de resultados fal-
s0s positivos y falsos negativos, especialmente en
comparacion con la reaccion de Mantoux?' %2, Por
estas razones, el test de pinchazos multiples no
es util en poblaciones donde existen tasas eleva-
das de infeccion por mycobacterium tuberculosis
y en las que se vacuna con BCG%.

La prueba de tuberculina tiene las siguientes
limitaciones?:

Importante:

La prueba de tuberculina se
considera el gold estandar para

el diagnostico de infeccion por
mycobacterium tuberculosis.

= Sensibilidad sub dptima en individuos con dis-
minucion de la inmunidad celular

= No es especifica para el mycobacterium tuber-
culosis

= Baja especificidad en vacunados recientes con
BCG

= Necesidad de una técnica estandarizada de ad-
ministracion y lectura

= Dificultades en la interpretacion

La conversion tuberculinica consiste en la detec-
cion de un resultado de 5 mm en la prueba de
tuberculina aplicada a una persona que no habia
presentado una respuesta previa a la tuberculina.
Este hecho supone la adquisicion de la infeccién
tuberculosa si previamente se ha descartado el
citado efecto booster®.

Se considera conversiéon o viraje tuberculinico
reciente cuando el individuo pasa de negativo a
positivo en menos de dos afios, 0 cuando hay un
incremento en el diametro de la induracion en 6
mm 0 mas con relacion a la primera prueba, y una
induracion de mas de 10 mm en la segunda prue-
ba. Esto podria significar la adquisicion reciente
de la infeccion tuberculosa.

INDICACIONES

La prueba de tuberculina solamente deberia ser
usada en aquellas personas para las cuales el
resultado pueda derivar en una intervencion tera-
péutica. La prueba de tuberculina se utiliza como
indice epidemioldgico de infeccidn tuberculosa y
como ayuda para diagnosticar la enfermedad y
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para detectar a los individuos infectados con alto
riesgo de enfermar de tuberculosis?. Esta indica-
da en todas las situaciones en que interese confir-
mar o descartar la infeccién tuberculosa?’:

1. Nifios con sintomas sugestivos de TB: La
prueba de tuberculina tiene un elevado valor
predictivo positivo para el diagndstico de en-
fermedad. Sin embargo, no se debe utilizar
para el diagndstico de infeccién ni para el
manejo de los contactos. Debe ser maneja-
da por especialistas en pediatria

2. Inmunodeficiencias severas: También como
apoyo en el diagnéstico de la TB

3. Trabajadores de la salud: Especialmente
cuando inician su trabajo en atencién de pa-
cientes

4. Convivientes y contactos intimos de enfer-
mos con TB*

9. Personas con sospecha clinica o radiolégica
de padecer la enfermedad*

6. Estudios epidemiolégicos*

7. En Colombia, la realizacion de la prueba de
tuberculina esta indicada para todo contacto
de un caso de TB farmacorresistente?®

* Recomendaciones 4 a 6, tomadas del libro Diagnéstico de la tuberculosis.

José A. Caminero, Manuel Casal Roman, Vicente Ausina Ruiz, José M.
Pina Gutiérrez & Jesus Sauret Valet. Recomendaciones SEPAR.

CONTRAINDICACIONES

La prueba de tuberculina no debe realizarse cuan-
do existan lesiones generalizadas de la piel, con
el fin de evitar complicaciones e interferencias en
la lectura.

No existe contraindicacion médica para la rea-
lizacion de la prueba en lactantes. La Academia
Americana de Pediatria sostiene que la vacuna-
cion con BCG no constituye una razon vélida para
negar la aplicacion de la prueba tuberculinica.

No se debe repetir la prueba si existe el
antecedente de que ésta ya se ha realizado y fue
positiva, independientemente del diametro de la
induracion?.

NORMATIVIDAD RELACIONADA CON LA PRUE-
BA DE TUBERCULINA EN COLOMBIA

La prueba de Mantoux (tuberculina) hace parte
del conjunto de procedimientos en salud a que
tiene derecho todo afiliado al sistema general de
seguridad social en salud —en caso de necesitar-
la— y cuya prestacion debe ser garantizada por
las entidades promotoras de salud, definidas en el
Plan Obligatorio de Salud (POS)*.

Tenga presente:

El embarazo no constituye
contraindicacion ni afecta el
resultado de la prueba. Tam-
poco esta contraindicada en

estados de inmunosupresion.
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A continuacion encuentra la descripcion de las
buenas practicas de manipulacion para la conser-
vacion de la tuberculina, asi como los elementos
basicos para la administracion, aplicacion y lectu-
ra de la prueba bajo la técnica de Mantoux®':

= Revisar fecha de caducidad antes de su admi-
nistracion. La fecha de caducidad es el ultimo
dia del mes que se indica

Conservarla en nevera, a una temperatura en-
tre los 2°C y los 8°C, en refrigeracion (nunca
congelada®), siguiendo las recomendaciones
establecidas en el Manual Técnico Administra-
tivo del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI)

Conservarla en el embalaje original para prote-
gerla de la luz, razén por la cual no debe expo-
nerse a luz solar directa, y debe ser cubierta al
ser transportada o estar en uso

Utilizarla dentro de las 24 horas siguientes a la
apertura del vial

Cuando se requiera trasladarla, se debe colocar
en un recipiente tapado dentro de un termo que
mantenga refrigerado el frasco, utilizando pa-
quetes frios. Es necesario verificar la acomoda-
cion de pilas, de tal forma que se permita el flujo
del aire para la conservacion de la temperatura
Si se observa cambio en su coloracion, los fras-
cos deben desecharse, tomando en cuenta las
recomendaciones para el desecho de material
de riesgo. Es importante documentar y notificar
el lote afectado, para evaluar la calidad de su
totalidad y tomar medidas de control.

Importante:

Se deben tener en cuenta
requisitos esenciales para
mantener adecuadamente la
tuberculina, desde que sale del

laboratorio hasta la aplicacion.
La luz solar y el calor
pueden afectar el producto
tuberculinico.

33

= L a infraestructura y el espacio fisico deben res-
ponder a las necesidades de area de almacena-
miento, de aplicacion y de lectura de la prueba, de
acuerdo con el volumen de pacientes manejados

= | as paredes, pisos y techos deben ser de facil
limpieza, y deben ser disefiados de tal manera
que se evite el ingreso de insectos, aves, roedo-
res, polvo u otros contaminantes

= Se debe garantizar un nivel adecuado de ilumi-
nacion en el lugar, de tal forma que se brinden
condiciones de trabajo adecuadas

= E| almacenamiento del producto debe hacerse
en lugares que no permitan la entrada directa
de la luz solar sobre la tuberculina, ya que la
radiacion solar causa inestabilidad en gran par-
te de los productos biolégicos, ademés de que
eleva la temperatura ambiental. Debe prohibirse
la realizacién de acciones como fumar, comer,
beber 0 masticar en el &rea de almacenamiento,
aplicacion y lectura, asi como mantener plantas,
alimentos, bebidas, medicamentos u otros obje-
tos de uso personal
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La aplicacion y lectura de la prueba de tuberculi-
na debe estar a cargo de un profesional que haya
recibido adecuado adiestramiento, ya que se re-
quiere de un amplio conocimiento y experiencia.

Se estima que hasta el 75% de las pruebas estan
mal realizadas y/o interpretadas®, debido a que
son llevadas a cabo por personal no entrenado
para la realizacion y lectura de este procedimien-
to. Por tal motivo, se recomienda que las institu-
ciones cuenten con personal calificado (médico,
enfermera o bacteridlogo) que lidere el proceso
y vigile la aplicacién de las normas estandariza-
das en la conservacion, transporte, aplicacion y
lectura de la prueba de tuberculina, de tal forma
que se pueda garantizar la confiabilidad de los
resultados®: .

La lectura debe ser realizada por personal adies-
trado, lo cual requiere un largo periodo de préacti-
ca; el personal sin experiencia tiende a leer como
mayores las reacciones intensas (por incluir el
eritema circundante) y como menores las reac-
ciones débiles (por subestimar la parte marginal,
mas blanda y aplanada)®’.

= Nevera: Acondicionada segun normas de ca-
dena de frio, para mantener la tuberculina a la
temperatura recomendada —2°C a 8°C—

= Termo: Acondicionado segun normas de cadena
de frio, para mantener la tuberculina a la tempe-
ratura recomendada —2°C a 8°C—

= Jeringas de 1 ml: Descartable, para ser usada
una sola vez, de un milimetro y graduada en
centésimos para medir en forma correcta la do-
sis a aplicar; adicionalmente, con buen ajuste
entre el cuerpo y el émbolo, y entre el pico y la
aguja

= Agujas cortas de calibre 25 a 27: Calibre y lon-
gitud 10/5 0 10/8 (25 0 26 en otras escalas). De
bisel corto para que penetre en las capas super-
ficiales de la piel, quede visible a través de ella
y facilite la inyeccién intradérmica. El bisel largo
da lugar a que el liquido no sea inyectado en la
dermis sino en el tejido celular cutaneo, o0 a que
salga al exterior

= Tuberculina PPD RT 23 con Tween 80 de 2 Ul o
PPD equivalente®®, frasco multidosis de 1,5 ml

= Termémetros de ambiente

= Contenedor bioldgico

= Bolsas plasticas de color rojo, verde y gris

= Guantes desechables

= Solucién salina normal al 0,9%

= Torundas de algoddn

= Jabon antibacterial

= Toallas desechables

= Regla milimetrada transparente —puede utilizar-
se un material rigido o flexible (ver Figura 1)—

= Registro de aplicacion

= Boligrafo
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Figura 1. Regla milimetrada transparente utilizada para la medicion de la reaccion de la
prueba de tuberculina

Fotografia tomada en el taller nacional de PPD. OPS, MSPS & ACOFAEN, noviembre de 2011

La eleccion de la regla de medicion es clave para
obtener resultados adecuados. En el mercado
se pueden obtener diversos tipos, elaboradas en
plastico maleable o en plastico rigido. Para la es-
tandarizacion de la regla, se recomienda utilizar
una semirrigida. Siempre debe ser transparente y
milimetrada (los milimetros deben ser bien noto-
rios para que no se dificulte la visién).

APLICACION

La realizacién de la prueba de tuberculina requie-
re la validacion de los pasos, desde la verificacion
de las buenas practicas de manipulacion del PPD,
hasta la introduccion del derivado en el organismo
a través de una aplicacion intradérmica.

e

Recomendaciones para tener en cuenta antes

del examen

No hay una preparacion especial del paciente

para esta prueba; sin embargo, es necesario te-

ner presentes las siguientes acciones:

= Explicar en qué consiste la prueba

= Indagar acerca de si alguna vez ha tenido una
prueba cutanea de tuberculi-
na positiva; de ser asi, no se

recomienda realizar la prueba ;¢ -

= Indagar sobre las condicio-
nes que pueden deprimir la
reaccion de tuberculina,
debido a que puede ne- 2
gativizarse transitoria o

Guia
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permanentemente en el curso de algunas infec-
ciones virales e inmunizaciones, en presencia
de condiciones anergizantes, y por la accion de
drogas inmunosupresoras (en dosis superiores
a 15 mg diarios); los coricoesteroides pueden
demorar entre 3 y 4 semanas en negativizarla.
Algunas condiciones que deprimen la reaccion
de la tuberculina son: tuberculosis muy agudas
o0 graves, infeccidén por VIH, otras infecciones
virales y bacterianas, vacunaciones con virus vi-
vos, enfermedades linfoproliferativas, sarcoidio-
sis, enfermedades anergizantes, desnutricién
proteica, edades extremas, estrés e intervencio-
nes quirdrgicas, entre otras®.

» Indagar por la aplicacion reciente de vacuna de BCG

= Advertir que luego de la aplicacion no se debe
rascar ni aplicar sustancia alguna en caso de mo-
lestia; recomendarle que puede colocar un pafio
0 una compresa fria ante la sensacién de prurito

= |ndicar que lareaccion que se presente enlazona
de aplicacion desaparecera espontaneamente

= Explicar que se puede lavar el brazo y secarlo
con suavidad, mientras regresa al consultorio
para la lectura

= |Informar sobre la importancia de volver a la lec-
tura de la prueba

= Explicar los posibles resultados

= Garantizar las normas de asepsia y antisepsia
para procedimientos invasivos

= Diligenciar el consentimiento informado, previa ex-
plicacion del procedimiento y aclaracion de dudas

= Diligenciar los demas documentos requeridos,
como el registro en la historia clinica y los pro-
pios del programa de tuberculosis

Administracion
Alistamiento del material médico quirargico:

= Bandeja, torundas de algodén, SSN 0,9%, fras-
co ampolla de tuberculina PPD RT23, con tween
80, guantes limpios, jeringa desechable de 1 ml
con agujas de bisel corto, preferiblemente cali-
bre 25 a 27, regla transparente graduada en mm
de 10 cm preferiblemente, boligrafo, documen-
tos para el registro

Revisar lote y fecha de vencimiento del PPD
|dentificar el sitio de aplicacién. De acuerdo
con las recomendaciones de la OMS se debe
realizar la aplicacion en la zona media de la
cara externa del antebrazo, preferiblemente
del que menos utilice, aun cuando el area esté
muy velluda. Se recomienda que la inyeccion se

aplique lejos de las venas y que la piel esté libre
de lesiones. En caso de tener que cambiar de
brazo por algun motivo, es muy importante dejar
escrita la observacion en el registro.

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas por
las que se modificd el sitio de aplicacién de la
prueba de tuberculina y se defini6 la utilizacion de
la cara dorsal del antebrazo.

Importante:

Para Colombia, se
recomienta que la
aplicacion se haga en
el miembro superior

izquierdo.
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Tabla 1. Caracteristicas de las zonas utilizadas para la aplicacion de la prueba de
tuberculina

Cara anterior del antebrazo Cara dorsal del antebrazo

Piel Delgada
Dolor Mas
Reaccion Oval*
Limite Menos precisa

Gruesa
Menos
Redondeada

Mas precisa

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Dr. Emilio Coni. ANLIS - Dr. Carlos G. Malbran.
Prueba tuberculinica. Raquel M. H. Darnaud.

(*) Este aspecto reviste importancia porque el diametro transverso, que es el que se mide, resulta menor que el longitudinal. En cambio

en la redondeada, los dos diametros son generalmente semejantes

= Realizar lavado clinico de las manos antes de
iniciar el procedimiento

= Colocarse los guantes

= Agitar el frasco de tuberculina antes de cargar la
jeringa (un frasco de tuberculina viene cargado
con 15 dosis)

= Ajustar la aguja de modo que el bisel quede orien-
tado hacia la escala de la jeringa, con el fin de
que se posibilite la medicién de la cantidad de
liquido a inyectar. Las jeringas y agujas descarta-
bles estan listas para el uso inmediato y no deben
volver a usarse ni esterilizar por método alguno

= Tomar el frasco de tuberculina para cargar la
jeringa.

= Cargar la jeringa teniendo en cuenta que la do-
sis a aplicar es de 0,1 ml de PPD, cualquiera sea
la edad de la persona. Siempre se debe cargar
mayor cantidad del producto tuberculinico en la
jeringa, de modo que al hacer recorrer el liquido
para retirar el aire se visualice una gota en el
extremo del bisel de la aguja y se observen en
la escala de la jeringa 0,1 ml, dosis Unica que se
debe aplicar®’. Por otra parte, realizar la aplica-

cion de forma inmediata; nunca cargar la jeringa
de forma anticipada

= Limpiar la piel del antebrazo con solucién salina
normal al 0,9% y dejarla secar

= Extender ligeramente la piel e insertar el extre-
mo de la aguja, manteniéndola casi paralela a la
superficie de la piel, con el bisel hacia arriba, en
la capa superficial. La aguja debe ser visible a
través de la epidermis durante su insercion. No
se debe hacer presion posterior

= Inyectar lentamente el 0,1 ml. La administracion
adecuada de la prueba requiere percibir cierta
resistencia al presionar el émbolo, conforme se
inyecta el liquido en la piel. Retirar la aguja con

Importante:

La dosis a aplicar es
0,1 ml, cualquiera sea

la edad de la persona
a quien se le realice la
aplicacion, incluyendo los
nifos.
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suavidad, no debe haber sangrado (Figura 2). Si
la inyeccidn ha sido bien realizada, se producira
una papula de 6 a 10 mm de diametro, redonda
y plana, dando un aspecto de “piel de naranja’,
que desaparece rapidamente, (aproximadamen-
te alos 10 minutos), (Figura 3). Si no aparece la
papula, puede deberse a que la solucion se ha
inyectado de forma demasiado profunda (sub-
cutanea) o demasiado superficial, de tal forma
que una parte significativa de la dosis se saldra
del sitio de inyeccion. En el segundo caso, debe
repetirse la prueba de forma inmediata en el otro

brazo —si necesariamente se utiliza el mismo
brazo, debera separarse el lugar de inyeccion al
menos 4 cm del primer lugar de aplicaciéon®'. Se
debe hacer el registro del cambio de brazo, para
que el personal de salud que realice la lectura
de la prueba esté informado acerca del cambio
de lugar de aplicacion

= De acuerdo con las recomendaciones de la
OMS, no se debe marcar la zona de inyeccion

= Si la aplicacién se hace en nifios, s necesario
solicitar ayuda previa, para que otra persona su-
jete el brazo del menor

Figura 2. Aplicacién de la prueba de tuberculina bajo la técnica de Mantoux con 0,1 ml
(2 unidades de PPD RT-23)

Fotografia tomada en el taller nacional de PPD. OPS, MSPS & ACOFAEN, noviembre de 2011
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Figura 3. Zona de aplicacién y formacion de la papula. Prueba de la tuberculina
realizada con 0,1 ml (2 unidades de PPD RT-23)

Fotografia tomada en el taller nacional de PPD. OPS, MSPS & ACOFAEN, noviembre de 2011

Cuando la tuberculina penetra en la piel, una parte
desaparece por via linfatica, el resto permanece
localizado y es fagocitado por los macroéfagos, lo
cual produce una reaccion inflamatoria leve o de
mediana intensidad. En las personas no sensibles
esta reaccion desaparece pronto. En las personas
sensibles, se incrementa la reaccion inflamatoria y
aparece eritema, edema, infiltracidn e induracion
en el sitio donde se aplic6*.

La respuesta a la tuberculina comienza a las 5 o
6 horas de la aplicacion, pero suele alcanzar su

mayor grado entre las 48 y las 72 horas, y persistir
casi igual entre el 4° y el 7° dia de la aplicacion
de la prueba bajo la técnica de Mantoux, para ir

Recuerde:

La lectura se debe realizar a las
72 horas, ya que es cuando la
reaccion se hace mas precisa.

El resultado debe consignarse
en milimetros (mm), no en
positivo 0 negativo.
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debilitandose después (Figura 4). La lectura se
debe realizar a las 72 horas, ya que es cuando se
hace mas precisa, midiendo en milimetros (mm)
la induracién —no el eritema— que se obtenga
en la zona de la inyeccion y haciendo la medicion
del diametro transversal al eje longitudinal del
antebrazo, no se debe medir el diametro longitu-
dinal. Las condiciones de iluminacion y posicion
del paciente deben ser idoneas para la lectura. La
maniobra de medir la induracion utilizando un boli-
grafo se ha denominado método de Sokal, pero su
sensibilidad no es superior a la palpacion directa

y cuidadosa®, ya que de esta forma se detecta
mejor el escalon de comienzo de la induracion®.
Otros estudios realizados tampoco hallan diferen-
cia significativa en la utilizacion de los dos méto-
dos, llegando a la conclusién de que la técnica de
marcacion es tan confiable como el método de
la palpacion tradicional, ya que la sensibilidad y
especificidad de los dos métodos son compara-
bles* 4. 47, Para efectos de estandarizacion del
procedimiento, Colombia se une a la recomenda-
cion dada por la OMS para no marcar el sitio de
aplicacion.

Figura 4. Reaccién a la prueba de tuberculina, realizada con 0,1 ml (2 unidades de
PPD RT-23). Zona media de la cara externa del antebrazo izquierdo

Fotografia tomada en el taller nacional de PPD. OPS, MSPS & ACOFAEN, noviembre de 2011
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Para la lectura, se deben seguir los siguientes
pasos®:

= Elegir un lugar con muy buena luz

= Con una mano tomar la regla entre los dedos
pulgar, indice y mayor, y con la otra sostener el
brazo de la persona

= Palpar cuidadosamente la zona de aplicacion
de la prueba, buscando la induracion

= L a induracién puede ser de facil o dificil reco-
nocimiento, variando desde una induracién fir-
me, bien definida en la piel, a una induracion
blanda, de bordes indefinidos, que puede pasar
desapercibida facilmente, a menos que se palpe
suavemente el sitio de la inyeccion. El eritema
0 zona de enrojecimiento no debe tomarse en
consideracion (Figura 5)

= Si hay induracion, los bordes se identifican me-
diante deslizamiento suave de la yema de los
dedos indices, en forma eliptica, por ésta

= Una vez delimitados los bordes, se coloca la re-
gla y se mide la induracion en sentido transver-
sal —en relacion con el eje longitudinal del ante-
brazo—, a nivel de su diametro medio (Figura 6)

= Aln cuando la induracion presente una forma
irregular en vez de redondeada, se debe medir
el diametro medio

= E| resultado de la lectura se expresa en milime-
tros. Si hay induracion, ésta puede ser: 1, 2, 3,
12, 23, etc. Si no hay induracion, la lectura es 0

» Es incorrecto utilizar los términos “positiva” o
“negativa” en el informe del resultado de la prue-
ba de tuberculina, ya que no brinda informacion
sobre el tamafio de la reaccion

» Las grandes reacciones tuberculinicas son
siempre muy impresionantes para los pacientes
y el personal de salud. Es un error muy comun
suponer que las reacciones tuberculinicas mas
grandes corresponden a enfermedad activa

» Es de suma importancia explicar el resultado de
la prueba a la persona y entregar la certificacion
correspondiente. El registro debe contener la
descripcion del procedimiento realizado, en la
que se incluya: el tipo de tuberculina aplicada,
la dosis administrada, la técnica de administra-
cion y los milimetros de induracion detectados a
las horas transcurridas para la realizacion de la
lectura (Anexo 1)

» En caso de que la lectura no se pueda realizar a
las 72 horas, también sera valida si se realiza a
las 48 0 96 horas de aplicada®.

= Explicar al paciente el resultado e indicaciones
a sequir, asi como realizar las remisiones co-
rrespondientes

Importante:

1. Se debe medir el eje
transversal, no el longi-

tudinal.

2. Solo mida la induracién,
no el eritema.
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Figura 5. Medicion de la reaccion. Prueba de tuberculina realizada con 0,1 ml (2
unidades de PPD RT-23). Lectura de 11 mm

Fotografia tomada en el taller nacional de PPD. OPS, MSPS & ACOFAEN, noviembre de 2011

REACCIONES ADVERSAS

Las reacciones adversas al PPD son raras pero
deben tenerse presentes, porque pueden causar
alarma. Ocasionalmente, en sujetos muy sen-
sibles, pueden aparecer lesiones vesiculares o
necrosis cutaneas, con ulceracion, linfangitis y
adenopatias regionales, de evolucion autolimita-
da, (Figura 6). Generalmente, estas reacciones
no requieren tratamiento y desaparecen en varias
semanas sin dejar cicatriz. Las reacciones inme-
diatas a la prueba de tuberculina —que se produ-
cen poco después de la inyeccion— carecen de
importancia clinica o epidemioldgica, y no deben
ser tomadas en cuenta hasta el momento de la
lectura (72 horas).

La fiebre, las adenopatias regionales o manifesta-
ciones focales a distancia son de ocurrencia aun
mas rara. Las reacciones anafilacticas que pue-
dan presentarse pocas horas después de practi-
cado el PPD son totalmente excepcionales, pero
requieren del empleo de elevadas dosis de corti-
coesteroides por via intravenosa®.

Recuerde:

iLa lectura de la prueba de
tuberculina efectuada a las 72
horas es mas precisal
El resultado debe consignarse

en milimetros, (mm)... no
es positivo o0 negativo.
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Figura 6. Prueba de la tuberculina realizada con 2 unidades de PPD RT-23, que
evidencia una induracion de 30 mm a las 72 horas, junto con vesiculacion y necrosis
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Imagen tomada de Guia de la tuberculosis para médicos especialistas.
Unién internacional contra la tuberculosis y enfermedades respiratorias. 2003.

FALLAS TECNICAS
La experiencia en la aplicacion y lectura del PPD ha demostrado numerosos errores que se describen
en la Tabla 2%

Tabla 2. Fallas técnicas descritas en la aplicacién y lectura de la prueba de tuberculina
FALLAS TECNICAS
Empleo de PPD inactivo, debido a la superacion de la fecha de vencimiento o a que no se conservé refrigerado en la oscuridad

Uso de material inadecuado: jeringas con pérdida, que se filtran y no inyectan la cantidad exacta de PPD. Para evitarlo, los orga-
nismos internacionales recomiendan agujas y jeringas estandarizadas

Perdida del PPD al hacer la prueba de llenado

Inadecuada aplicacion:
1. Por desconocimiento de la técnica intradérmica
2. Por introduccion de liquido de forma subcutanea
3. Por salida del PPD al momento de la aplicacion
Desconocimiento de las medidas de bioseguridad en la realizacion del procedimiento
Inadecuada fijacion de la piel en el momento de la aplicacion
Realizacién de marcas en la zona de aplicacion

Errores de lectura: presentados muy frecuentemente por la apreciacion subjetiva de una induracién cutanea por parte de personal
poco experimentado o con insuficiente capacitacion
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A continuacion se relacionan algunas imagenes que documentan las fallas en la técnica de aplicacion.

Figura 7. Técnica inadecuada al sujetar la jeringa en la realizacién de la aplicacion

intradérmica del PPD

Fotografia tomada en el taller nacional de PPD. OPS, MSPS & ACOFAEN, noviembre de 2011

Figura 8. Técnica inadecuada por pérdida del PPD en el momento de la aplicacion

Fotografia tomada en el taller nacional de PPD. OPS, MSPS & ACOFAEN, noviembre de 2011
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Figura 9. Técnica inadecuada por aplicacion subcutédnea Figura 11. Técnica inadecuada por introduccién de la totalidad de la aguja

Fotografia tomada en el taller nacional de PPD. OPS, MSPS & ACOFAEN, noviembre de 2011 Fotografia tomada en el taller nacional de PPD. OPS, MSPS & ACOFAEN, noviembre de 2011
Figura 10. Fallas técnicas relacionadas con la realizacion de marcas en el momento de Figura 12. Fallas técnicas relacionadas con la fijacién inadecuada de la piel en el
la aplicacion momento de la aplicacion

Fotografia tomada en el taller nacional de PPD. OPS, MSPS & ACOFAEN, noviembre de 2011 Fotografia tomada en el taller nacional de PPD. OPS, MSPS & ACOFAEN, noviembre de 2011
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Figura 13. Falla técnica en el momento de la lectura, al ubicar erroneamente el “cero”
de la regla

Fotografia tomada en el taller nacional de PPD. OPS, MSPS & ACOFAEN, noviembre de 2011

Figura 14. Falla técnica en el momento de la lectura, al hacer demasiada presién sobre
la zona de reaccion

" S

Fotografia tomada en el taller nacional de PPD. OPS, MSPS & ACOFAEN, noviembre de 2011
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GLOSARIO

Anergia: Es la desaparicion de la respuesta provocada por la sensibilizacion previa de un antigeno vy,
por ende, de la facultad de reaccion frente a un nuevo estimulo del mismo. Las personas infectadas no
reaccionan a la tuberculina.

Derivado proteico purificado: Es un precipitado que se obtiene del medio de cultivo sintético de
mycobacterium tuberculosis, de naturaleza proteica y purificada, para evitar las reacciones inespecificas
de otros componentes, destruido por el calor y eliminado por filtracion.

Especificidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano; es decir, la proba-
bilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado negativo. Es la capacidad de la prueba para
detectar a los individuos sanos.

Enfermedad tuberculosa: Se considera enfermo aquel sujeto infectado que desarrolla sintomas,
signos y manifestaciones radiologicas propias de la enfermedad que, salvo casos concretos, ha de de-
mostrarse con la visualizacién del germen o con su cultivo.

Una caracteristica importante de esta enfermedad consiste en que los infectados pueden desarrollar la
enfermedad muchos afios después de portar la mycobacterium tuberculosis por la reactivacion de los
bacilos quiescentes. El 10% de los infectados inmunocompetentes desarrollan la enfermedad a lo largo
de su vida: un 5% como progresion de la enfermedad inicial, y el otro 5% por reactivacion de los bacilos
latentes que lleva alojados en el interior.

Efecto booster: Es un efecto estimulador o de empuje. Consiste en la posibilidad de que la hiper-
sensibilidad a la tuberculina se atenue con el tiempo; es decir, que personas a las que se les realiza el
test muchos afios después de haber estado en contacto con el bacilo, tengan un falso negativo. En estas

o
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circunstancias la tuberculina puede producir un “recuerdo” en el sistema inmune, y una segunda prueba
realizada sera positiva, lo cual no debe ser interpretado como una conversién tuberculinica. Se conside-
rara como valido el resultado de la segunda prueba.

Falso negativo: Es la probabilidad de que un individuo que posee la infeccién sea clasificado como
negativo.

Falso positivo: Es la probabilidad de que un individuo que no posee la infeccion sea clasificado
como positivo.

Infeccién tuberculosa latente: Término que se utiliza en lugar del clasico “infeccion tuberculosa
sin enfermedad”.

Infeccién tuberculosa: Se considera infectado a aquel sujeto que, habiendo inhalado bacilos tu-
berculosos, tiene capacidad inmunitaria para controlar su multiplicacién, por lo cual no desarrolla la en-
fermedad. A las pocas semanas de ese contacto, presenta una prueba de tuberculina positiva.

Papula: Lesidn cutanea elevada, solida, circunscripta y pequefia —menor a 1 ¢cm de diametro—, que
se resuelve espontaneamente sin dejar cicatriz.

Sensibilidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo; es decir, la pro-
babilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba un resultado positivo. La sensibilidad
es, por lo tanto, la capacidad del test para detectar la enfermedad.

Valor predictivo positivo: Es la probabilidad de padecer la enfermedad si se obtiene un resultado
positivo en el test. El valor predictivo positivo puede estimarse, por tanto, a partir de la proporcién de
pacientes con un resultado positivo en la prueba que finalmente resultaron estar enfermos.

Viraje o conversion: Consiste en la deteccion de un resultado de la prueba de tuberculina de 5 mm
en una persona que previamente no habia presentado respuesta a la tuberculina. Este hecho supone la
adquisicion de la infeccion tuberculosa si previamente se ha descartado el citado efecto booster.

Guia

LISTA DE ABREVIATURAS

ACOFAEN Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria
BCG Bacilo de Calmette-Guerin (vacuna)

INS Instituto Nacional de Salud

MDR TB Tuberculosis multirresistente (sigla en inglés)
MSPS Ministerio de Salud y Proteccion Social

OoMS Organizacién Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PPD Derivado Proteinico Purificado

PT Prueba de Tuberculina

B Tuberculosis

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana

XDR TB Tuberculosis extensivamente farmacorresistente (sigla en inglés)
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo de consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA APLICACION DE PRUEBA DE
TUBERCULINA BAJO LA TECNICA DE MANTOUX

Esta prueba consiste en la aplicacion de un producto denominado tuberculina (PPD) en la zona
externa del antebrazo izquierdo, con el objetivo de confirmar o descartar la infeccidn tuberculosa
(no la enfermedad). Esta aplicacién puede producir una reaccion inflamatoria, papula (roncha) y/o
enrojecimiento en el sitio de aplicacién. Rara vez se puede tener una reaccion muy intensa.

Le solicitamos leer cuidadosamente las siguientes indicaciones:

«  Puede haber una pequefia molestia (dolor, ardor o comezén). No debe rascarse ni colocar sustancias en el
sitio de la aplicacion, puede aplicar pafios de agua fria

+  Lareaccion desaparecera paulatinamente en los dias siguientes a la aplicacion

+  Siestos sintomas no son tolerables o la reaccién es intensa, por favor consulte el médico para que pueda
ser examinado

+  Sepuede lavar el brazo y secarlo con suavidad, mientras vuelve para la lectura

«  Debe regresar para realizar la lectura de la reaccion después de 72 horas de la aplicacion, (3 dias). Es muy
importante realizar este segundo paso del procedimiento; de lo contrario, no se podra conocer el resultado

+  Los resultados serén entregado el dia que se cite para la lectura

En virtud de lo anterior:

Hoy, de de 20 , YO, , identificado(a) con

ndmero , certifico que he recibido la informacion necesaria y que mis

preguntas y dudas han sido resueltas. Por lo tanto, entiendo en qué consiste este consentimiento y el

contenido de la informacion recibida.
En consecuencia:

Acepto No acepto la realizacion de la prueba

Firma:
C.C. No.

Nombre de la persona que realiza la prueba:

Firma:




Anexo 2. Formato de reporte de resultado de la prueba de tuberculina
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