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Frecuencia de la alergia a la tuberculina en la nifiez

(1919 -1938)

por los doctores

Juan P, Garrahan y Pedro R, Bagnati

En 1918, uno de nosotros (con la colaboracion del doctor
Iraola) trat6 de establecer la frecuencia de la infeccién tuberculosa
en la nifiez, practicando prucbas tuberculinicas en 1.214 nifios de
2 a 15 afos de edad. (') Los nifios pertenecian a los asilos, de la
Casa de Expésitos y de Huérfanos, un 35 % de ellos habia pasado
la mayor parte de su vida fuera de los asilos y, todos casi, habian
vivido en las casas de nodrizas externas durante los dos primeros
afios. Para afirmar que un nifio no reacionaba a la tuberculina, exi-
giamos la negatividad de cuatro pruebas sucesivas 2 intradérmi-
cas con 0.0001 gr de tuberculina, 1 intradérmica con 0.001 gr., y
la subcuténea superficial (Hamburger) con 0.001 gr Procediendo
asi obtuvimos resultados (ver més adelante) que nos autorizaron a
creer que la difusion de la infeccién tuberculosa en la ciudad de
Buenos Aires no parecia ser sensiblemente inferior—como lo habian
sostenido otros investigadores argentinos—a la que se comprobaba
en los centros europeos. Nuestros resultados eran atribuibles—asi lo
demostrabamos—al empleo de pruebas repetidas, tal cual les habia
ocurrido a Hamburger y Monti en Viena, en 1909

(1) Garrahan J. P e Itaola L.—Frecuencia de la tuberculosis latente en la
segunda infancia. Segundo Congreso Americano del Nifio. “Revista Médica
del Uruguay”, junio de 1919

—~Garrahan Juan P.—Sobre tuberculosis latente. “La Semana Médica”, N*
51, 1919
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Cabia pensar por consiguiente, hace 20 afios, que también en
nuestra capital una gran mayoria de los ninos llegados a la puber-
tad—ninos del ambiente pobre en especial—estaban ya contamina-
dos por el bacilo de Koch, eran alérgicos para la tuberculina, por-
tadores casi todos ellos de formas latentes de tuberculosis.

Ahora bien; de entonces hasta ¢l presente las cosas parecen
haber cambiado. En los Gltimos diez afos sobre todo, son numero-
sas las comunicaciones extranjeras que informan sobre el decreci-
miento de la frecuencia de dicha infeccién. Y en los libros mas re-
cientes sobre tuberculosis se consigna lo siguiente: que la *“‘primoin-
feccion™ en un gran porcentaje de sujetos se posterga, se hace mas
tardiamente que antes, hacia la adolescencia y la edad adulta. Es-
to ha motivado, al parecer, cambios en los aspectos clinicos de la
tuberculosis del adolescente v del adulto, ha modificado en cierto
modo la epidemiologia de la enfermedad y ha planteado nuevos
problemas en el terreno doctrinario.

Wallgren refiere que Froelich, en Oslo, practicando prue-
bas cutaneas encontrd, en 1914, un 85.9 9% de alérgicos en un
grupo de nifios de 6 a 9 anos de edad, mientras que Heimbeck des-
cubrié solo un 27 % de tales alérgicos en 1928. En la clinica de
Viena, donde en 1909 Hamburger y Monti obtuvieron un 94.5 %
de reacciones positivas a tuberculina en la edad de la pubertad, Die-
trich en 1937 obtuvo sélo un 55 %.

En una serie de comunicaciones francesas (Coffin, Lereboullet,
Marfan, Nobécourt, Comby, Lestocquoy, etc.), se establece asi-
mismo que a aumentado el niimero de reacciones tuberculinicas ne-
gativas en los adolescentes (ver: “Revue de la Tuberculose”, Paris,
1935 a 1939). Nobécourt y Briskas (“Bull. de la Soc. de Ped.”, Pa-
ris 1936), han llamado ademds la atencién sobre el decrecimiento
de las formas inactivas de tuberculosis del nifio en la Clinica Pedia-
trica de la Facultad, desde 1921 a 1935, sin que ello se acompaie
de una disminucion de la frecuencia de las formas activas observa-
das en esa clinica.

Miller, de Nueva York (*Pulmonary tuberculosis in adults and
children™, T. Nelson, New York, 1939) hace notar también, que .
“estamos asistiendo a una transformacién de la manera de reaccio-
nar a la infeccién tuberculosa en las comunidades donde reciente-
mente se ha reducido mucho la oportunidad de la contaminacién”.

En nuestro pais se ha llamado del mismo modo la atencién so-
bre ¢l particular. Ontaneda y Ubifia (“Rev. Asoc, Méd. Arg”, 1935,
pag 1738) practicando pruebas tuberculinicas en el Ejército (“Man-
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toux”, hasta | miligramo), encontraron cue ain entre los 20 y 24
anos, solo el 84 % de los sujetos reaccionan en forma positiva, lin
una investigacion mas amplia (37.000 soldados), Galli y Ontane-
da encuentran solo ¢l 59 90 de resultados positivos. Sayago, recien-
temente, se¢ ha ocupado en forma amplia del asunto. (Conferencia
en la Academia Nac, de Medicina de Rio de Jancivo, “Accion Mé-
dica”, pag. 561, afio 1940) y refiere estadisticas sudamericanas y
atin propias, que le permiten afirmar que, en general, “la frecuen-
cia del indice de infeccion tubereulosa alvededor de los 20 afios de
edad oscila entre el 55 y 60 por ciento de los casos”. Fan el “Con-
greso internacional de la tuberculosis”, reunido hace poco en Bue-
nos Aires y Cordoba (octubre de 1940), Ratmondi v Palacio ex-
presaron que, de la investigacion practicacda en 84854 sujetos de
todas las edades v de diversas regiones del pals, resultd un 648 9%
de alérgicos a la tuberculina; de 0 a 6 atios 44.5 %03 de 15 a 20
atios 67.3 90, de mas de 20 atios 73 9% (no en todos los casos se
pudicron repetir las pruchas). lin la ciudad de Buenos Aires se
investigaron 30.869 sujetos, obteniéndose, término medio, un 76.1 %%
de resultados positivos: 0 a 6 afios 73.7 Yy 7 a 14 atos, 71 9
15 a 20 aios, 75.5 % ; mas de 20 anos, 84.2 % ; Llama la aten-
cion el gran ndmero de alérgicos entre los menores de 6 atios, cn
lo cual, segtiin Raimondi, ha podido influir el clevado porcentaje
de vacunados con B, C. G, entre los investigados,

Radal F. Vacarezza, B. Enquin vy 1. J. Rodriguez (“Catastro
tuberculinico de los estudiantes universitarios”, Anales de la Cate-
dra de Patologia v Clinica de la Tuberculosis, junio 1940) han
investigaco la alergia tuberculinica en 1989 estudiantes de 16 o 40
aos (la mayoria de 17 a 21 atos), encontrando un 75.1 % de ca-
sos positivos. Fn el sexo masculino, 57.8 9 a los 17 atos v 98.6 %
en los de mas de 26 anos (100 9 en los pertenecientes a medio ur-
bano en permanencia). De lo investigado resulta que entre los es-
tudiantes originarios de la ciudad de Buenos Adres todavia hay un
40 % no infectado  (negatividad  verificada con Mantoux al |
por 10)

No pretendemos dar informacion detallada v completa de lo
publicado en el pais y en el extranjero sobre el asunto que nos ocu-
pa, pues nuestro propdsito esencial, en esta comunicacion, s infor-
mar sobre las comprobaciones que hemos realizado.

Seg(n creemos, hasta ¢l presente no se han dado a conocer en
la Argentina vesultados comparativos probatorios, que  permitan
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asegurar que, en cfecto, el indice de infeccion tuberculosa en la
infancia ha disminuido. Probatorias parccen ser en cambio, las in-
vestigaciones realizadas en Oslo, en Viena y en Paris, a las que mas
arriba nos refiriéramos. Las estadisticas que abarcan gran nimero
de sujetos de zonas diversas y las que no se realizan reiterando las
pruebas, tienen solo valor relativo, y de cualquier modo exigen la
comparacién con otra estadistica anterior obtenida en igual sitio y
con igual criterio. Esto ¢s lo que nosotros hemos intentado realizar.

En los mismos asilos en que practiciramos la investigacion de
la alergia tuberculinica veinte afios atrds, volvimos a pesquisarla en
1938 empleando la misma técnica (ver mas arriba). Los nifos de
6 a 11 anos que entonces estaban en el Asilo de Huérfanos ahora
se alojan en ¢l Asilo Martin Rodriguez (Mercedes, provincia de
Buenos Aires)

En 1918 obtuvimos estos resultados:

Edad Nl‘lul_eru Resultlald 0 :,t:‘rcf : ::::52
de niflos positivo positivas
2 a3 ailos 152 29 19
1a 5 > 215 60 27.9
6n 7 » 181 82 453
Ba 9 > 148 90 60.8
10 a 11 = 245 151 61.6
12 2 13 » 150 926 64
14, 15 y 16 afios 123 92 74,6
| 1.214 | 600 i

Y en 1938 los resultados de la investigacion fueron los si-
guientes:

Edad N tim_ur 0 Reslllltm!n :: :::cccilﬁ:: :\l:;

de nintos positivo positivas
2 a 3 afios 209 19 9
4a 5 o 335 101 30
6a 7 > 249 63 25
8a 9 - 160 40 25
10al11 » 137 55 40
12a 13 > 154 80 51
1t als » 135 63 46
16 a 18 » 65 33 50

1444 454
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Cabe llamar la atencion sobre la cifra correspondiente a los
4 y 5 afios de edad, viciada por una razon circunstancial.

A un pabellén en el cual se obtuvo un inusitado nimero de
resultados positivos, concurria una cuidadora que en dias anterio-
res se habia retiracdo enferma de gripe. Y dicha cuidadora, segin
se comprobd luego, fallecid pocos meses despuds afectada de tuber-
culosis pulmonar. Es de creer, por consiguiente, que ¢l elevado na-
mero de alérgicos de 4 a 5 afios haya sido provocado por el repeti-
do contacto con dicha tuberculosa.

En el grafico N* | se ponen de relieve, en forma comparativa,
los resultados de ambas investigaciones.
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Grdfico {.—Porcentaje de reacciones positivas a la tuberculina (1918-1938),
segin la edad de los nifos

Puede afirmarse por los datos que revela con evidencia el gra-
fico, que en los institutos donde se realizara la blsqueda que co-
mentamos, s¢ ha reducido en forma apreciable la frecuencia de la
infeccion tuberculosa.

Las condiciones de organizacién de dichos institutos ha me-
jorado sin duda, asi como las condiciones de vida de los asilados.
Pero dicha evolucién favorable es de creer que ha marchado mds
o menos de acuerdo con la que han sufrido ¢n la ciudad la educa-
cién profilactica, las practicas preventivas, ctc. Es probable, por
consiguiente, que nuestros resultados reflejen lo que ocurre en la
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ciudad de Buenos Aires. Sospecha que se apoya también en la es-
tacistica de morbilidad que luego hemos de comentar.

No pretendemos establecer nosotros cifras exactas para la ciu-
dad de Buenos Aires. El ambicente de asilo no ¢s ¢l habitual para la
gran mayoria de los nifos. En nuestra comunicacion de 1918 ha-
clamos notar que los porcentajes de alérgicos eran mas clevados en
el grupo de asilados que habian pasado la mitad de su vida o mas,
fucra del asilo (80 por ciento de reacciones positivas en la época de
la pubertad). En el grupo de nifios investigados en 1938 no se puso
en evidencia, claramente, tal hecho. Habia también en ¢él un 25 a
30 % de ninos que sélo habian permanecido en el asilo la mitad de
su vida. Debe considerarse ademas, que buen niimero de los expd-
sitos o huérfanos cstudiados eran hijos de tuberculosos: habia 165
casos con antecedente debidamente comprobado, de los cuales 82
dieron reaccion positiva (47 % ). Todo ello-—més la posibilidad de
que un nimero mayor, no bien comprobado, proviniera de medio
tuberculoso—disminuye, para el juicio critico de la calidad de nues-
tro material estadistico, ¢l grado de la condicion favorecedora del
asilo, comparado al ambiente exterior, en lo que se refiere a las
posibilidades de la contaminacion.

Pero de cualquicr modo el valor de nuestra investigacion se fun-
da en los datos comparativos que suministra, datos que autorizan a
sospechar que la infeccién tuberculosa se produce hoy en la infan-
cia de Buenos Aires con menos frecuencia que hace veinte afios.
I'sto estaria mas de acuerdo con los resultados obtenidos por Vaca-
rezza, Enquin y Rodriguez, que con los de Raimondi y Palacio.
No creemos justificado establecer indices determinados de fre-
cuencia para cada region si la pesquisa respectiva no se ha realiza-
do en un nimero considerable de sujetos que hagan vida normal
-aparentemente sanos—y practicando pruebas tuberculinicas rei-
teradas, con dosis progresivas. Los resultados obtenidos deben re-
ferirse, ademds, a las edades respectivas; porque tomados en con-
junto—de los 6 a los 15 afos, por e¢jemplo—no dan una idea exac-
ta de la frecuencia en la época de la pubertad. Hacemos estas acla-
ciones, al parecer obvias, porque mds de una estadistica publicada
no satisface dichos requisitos.
Son frecuentes las comunicaciones en las cuales se refieren re-
sultados obtenidos practicando sélo la cutirreaccion o una prueba
intradérmica. Y e¢s sabido que de tal modo, quedan sin descu-
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brir numerosisimos casos. Nos es posible por otra parte, con dicho
proceder, establecer comparaciones con la tan mencionada esta-
distica de Hamburger y Monti, de Viena. Istos investigadores csta-
blecieron ya en 1909 que en los nifios mayores de 10 afios la cuti-

51 % de casos positivos, siendo que, mediante

reaccion reveld un
las tres prucbas (llegando a 0.001) obtuviero un 94 9% (ver el gra-
fico en nuestro trabajo sobre “T'uberculosis latente”; 1919).

De las 600 reacciones positivas obtenidas por nosotros (con
[raola) en 1938, solo 466 se produjeron con la primera prucba
intradérmica, 0.0001 gr.). Y de las 454 obtenidas en 1938, solo
255 se produjeron con dicha primera prucba. (Grafico 2).
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Edad Con 4 pruebas Con la 1" prueba

Ninos de 2 a 5 anos . 120 -+ 18 (15 %)
s s b a9 anos 103 53 (51 %)
w s 10 a 17 anos 251 - 128 (55 %)

Los porcentajes se rvefieren al total de reacciones positivas.

Con la primera prucba (intradérmica, 0.0001) obtuvimos 255
resultados positivos; con la segunda (igual a la primera), 81 posi-
tivos; con la tercera (intradérmica, 0.001 gr.) también 81 positi-
vos; y con la cuarta (subcutinea superficial, 0.001 gr.) 31 posi-
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tivos. Es muy probable que practicando pruchas con soluciéon mas
concentrada (hasta [ por 10) hubiéramos obtenido algunos casos
positivos mis.

La menor intensidad de la alergia en los nifios mayores se ex-
plica—en parte por lo menos—porque en ellos se encuentra un por-
centaje mayor de infectados largo tiempo atrds. Pero llama la aten-
cion que en 1938 el porcentaje de nifios que exigicron mas de una
prueba para revelar su alergia, fuera mucho mayor que en 1918,
empleando igual técnica, tuberculina de la misma proveniencia y
similar criterio de interpretacion (las reacciones ducosas se repitie-
ron). Acaso cllo se deba también a las nuevas condiciones epide-
mioldgicas de la tuberculosis. Miller sostiene (pag. 9 del libro ya
citado) que los que viven en un ambiente muy tuberculizado
mantienen un grado elevado permanente de alergia, mientras que
el grado de ésta es menor en los ambicntes menos infectados, Si es-
to fuera exacto, se explicaria que, al mejorar las condiciones de la
higiene y de la prevencién, cosa que ha contribuido a disminuir el
nimero de infectados, debiera también reducirse en cierta medida
la intensidad de la alergia.

Vacarezza, EFnquin y Rodriguez, al realizar la investigacion
que mds arriba comentamos, compruchan que la alergia es mas in-
tensa en las ¢pocas en que el niimero de infectados es mayor: 64 %
de cutirreacciones positivas en las alérgicos de 16 a 20 afios: 95 %,
en cambio, en los de 26 afios de edad. Expresan de acuerdo a ello
los citados investigadores, que la intensidad media de la alergia sc
acrecienta en relacién a la aumentacda oportunidad de contamina-
cion. Este modo de ver, de acuerdo al de Miller, apoya también la
sospecha enunciada mas arriba por nosotros (razén de ser de la
disminucion de la intensidad de la alergia), si bien se contradice en
lo referente al aminoramiento de la misma por el “envejecimiento
de la infeccion™ (observaciones de Hamburger y Monti, nuestras y de
otros: con ¢l aumento de la edad decrece la sensibilidad de la tuber-
culina). Es que ¢l problema es complejo y no estd totalmente acla-
rado.

Todo lo que hemos referido hasta el presente permite creer
que, probablemente hoy dia, llegan a la adolescencia un ndimero mu-
cho mayor que antes, de sujetos virgenes de infeccion tuberculosa.
Cabe, sin embargo, hacer algiin reparo al respecto. Veamos:

X . -
Se ha hecho notar—y lo destaca también Miller—que la sen-
sibilidad cutinea a la tuberculina puede desaparecer, a la larga,
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cuando la lesion ha curado completamente, sin que tal hecho per-
mita asegurar que ¢l organismo en dichas condiciones reaccione a
una nueva infeceion como si no fuera alérgico. Por eso el autor cita-
do habla de “lesiones aparentemente primarias, de adultos, comuni-
cadas en los Gltimos tiempos™  Cervini, entre nosotros, ha llamado
recientemente la atencién en una interesante tesis {“Anomalias cu-
tancas de la alergia tuberculosa ete.”, Bucnos Aires, 1940), sobre
los casos-—muy bien documentados por ¢él—de reacciones tubercu-
linicas fugaces y de extincion duradera de las mismas reacciones. Fn
los dltimos aflos nosotros también hemos observado dos nifios fran-
camente alérgicos, en quicnes la sensibilidad a la tuberculina llegd
a extinguirse por completo.

No es posible por lo tanto aceptar sin mds, que ese gran por-
centaje de adolescentes que no reacciona a la tuberculina no ha si-
do contaminado nunca por el bacilo de Koch anteriormente. Y no
es posible en consecuencia, con plena conviceion, que dichos suje-
tos, todos, han de reaccionar como virgenes de infeccion al ser con-
taminados por ¢l bacilo de Koch. Interesante asunto que exigird
para scr resuelto larga observacion y el auxilio de algiin clemento
mds de investigacion, que complemente los valiosisimos datos que
suministra la prucha tuberculinica.

Un argumento mas a favor del descenso del indice tubercu-
linico en la infancia de Buenos Aires podria suministrarlo ¢l estudio
estadistico de la morbilidad. No lo hemos abordado nosotros en [or-
ma completa. Solo presentamos los datos, muy sugestivos, ofrecidos
por las cifras que al respecto se registran en ¢l Hospital de Nifos
de Buenos Aires, donde se internan un clevado ntimero de los chi-
cos enfermos de nuestra clase pobre.

En el quinquenio [915-1919 sc internaron 19.618 nifios, 953
con diagndstico de tuberculosis, y fallecieron 221 de meningitis tu-
bereulosa. o el quinquenio 1935-1939 se internaron 29.618 ninos,
548 con diagndstico de tuberculosis y fallecieron 136 de meningi-
tis bacilosa (Gralico 3)

Es evidente el descenso del nimero de tuberculosos, del 4.8 9
al 1.8 9%, y del mismo modo la disminucion de la frecuencia de me-
ningitis tubcrculosas en relacion al nimero de ingresados en el hos-
pital: del 11.1 Y%, al 4.5 %,. El porcentaje de meningitis en rela-
cion al nimero de tuberculosos internados ha sido igual (24 %)
en ambos quinguenios.
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s bien sabido que s6lo tienen valor relativo las estadisticas
cuando no se basan en hechos individualmente bien comparados y
no tienen en cuenta los mialtiples factores que pueden interveniv en
la produccién o en la modalidad de los mismos, aparte de la im-
portancia del empleo del método matemitico hoy aceptado. kn
nuestro caso empleamos cifras globales de una estadistica téenico-
aclministrativa y no sabemos con certeza si la reduccién del nime-
ro de nifios tuberculosos no obedece a algin otro motivo (interna-
cion en otras partes, ete.). Podria discutitse por lo tanto si las cifras
anotadas autorizan a afirmar ¢l descenso de la morbilidad por tuber-
culosis en Buenos Aires. Pero lo que ticne mdas valor probatorio a
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Crdfico 8.--Frecuencia de los nifios afectados de tuberculosis activa en gene-
val, y de Fallecidos de meningitis bacilosa, segin la estadistica del Hospital de
Niitos de Buenos Adres

nuestro entencler es la reducciéon considerable del ndmero de nifios
con meningitis tuberculosa, los cuales en su inmensa mayorda, cuan-
do pertenecen a la clase modesta, terminan en los Servicios hospita-
larios. Esa disminucién de los casos de meningitis bacilosa, proceso
propio del nifio, debe vineularse al descenso, arriba comentada, de
la frecuencia de la tuberculinizacion del mismo en los primeros afios
de la vida y acaso también a otros factores—diliciles de precisar
atun—que han podido contribuir a que la primointeccion del nifio
se generalice un menor nimero de veces.
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De acuerdo con lo que acabamos de referir no parece haber
ocurrido en Buenos Aies lo que observaron Nobecourt y Briskas en
Paris: ¢l decrecimiento de la frecuencia de las formas inactivas, sin
que disminuyeran las fomas activas de la tuberculosis del niio.

CONCLUSION

Repitiendo en igual forma la investigacion realizada 20 anos
atrds y considerando algunos datos estadisticos, ofrecemos prucbas
de fundada presuncion a favor del decrecimiento de la tuberculini-
zacion de los nifos de Buenos Aires v del probable descenso de la
morbilidad por tuberculosis.




