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Se dan a conocer los resultados de un breve ensayo de correlacién de las lecturas de un grupo de pruebas
tuberculinicas. Se observé variacion de diferentes alcances entre los lectores. Hubo cierta tendencia a
subestimar las reacciones mas débiles, especialmente durante el segundo ensayo. Se concluye, finalmente,
con algunos comentarios al respecto, en consideracion a las implicaciones epidemioldgicas y econémicas
de los defectos encontrados, y se sugiere la necesidad de insistir en un buen entrenamiento del personal

dedicado ala ejecucidn de estas pruebas.

INTRODUCCION

A medida que la lucha del hombre contra el
bacilo tuberculoso progresa, el namero de
nuevos casos en la comunidad disminuye y
como consecuencia la trasmision decrece.! El
objetivo final es suprimir definitivamente el
paso de los bacilos de hospederos a nuevos
susceptibles.

Debido a que el fenédmeno de las in-
fecciones recientes entre los susceptibles
suele ser sdlo percatable mediante

la alergia que provoca en el organismo, la
ejecucion de las pruebas tuberculinicas,
continlan siendo wuna tarea de vital
importancia como investigacion epide-
miolégica dentro de la comunidad.2?

Ahora bien, para que esta prueba pueda ser
evaluada con exactitud y confiabilidad, es
necesario que se tengan en cuenta diversos
factores, todos ellos importantes por si
mismos, los cuales son:*

1. El producto (tuberculina utilizada).
1.1 Su produccién.

1.2 Su conservacion.

1.3 Sus diferentes tipos.

2. Las técnicas de aplicacion.

2.1 Parches (Moro).
2.2 Inyeccion intradérmica (Mantoux).

Secretarlo del Grupo Nacional de Neumo- logia.

Direccion Regional del Ministerio de Salud Publica.

1 Trabajo presentado en lall Jornada Provincial de
Medicina Interna de Camaguey, septiembre de 1974 y
en el | Congreso Nacional de Medicina Interna,

noviembre de 1974.



2.3 Puntura (Prueba “Tifie").

2.4 Presion transdérmica (inyector de
presién).
3. Evaluacién e interpretaciéon de los
resultados.
3.1 Variaciones debidas a la prueba en si.
3.2 Diferencias de orden epidemiolégico,
tomando en cuenta cada técnica.
Segun la importancia de esta prueba y las
numerosas probabilidades de variaciéon de
acuerdo con estos factores mencionados, la
OMS desarroll6 acuciosas investigaciones
con la finalidad de normalizar la ejecucién de
la misma, y estudi6 todos estos elementos con
el propo6sito de desarrollar un tipo de prueba

LECTOR A ENTRENADO LEYEND O SU PNOPIA LECTURA POR 29 VEZ

realizable en cualquier condiciéon, que
permitiese andlisis comparativos presentes y
futuros en un mismo pais o regién y aun entre
diversos paises o regiones del mundo.

Asi ha sido recomendada para uso general
clinicoepidemiolégico, la  "Prueba de
Tuberculina Standard de la OMS", segun
técnica de Mantoux* la cual fue adoptada y
generalizada en nuestro pais desde 1963.'

Sin embargo, para la realizacion adecuada
de la técnica por el personal de los centros
locales de salud, y aun en servicios
especializados, se han enfrentado algunas
dificultades, las que trajeron como
consecuencia, fundamental-

Gréfico 3.
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RESULTADO DEL LECTOR A COMPARADO CON
LOS DEL LECTOR B

mente, que existieran diferencias mas o
menos notables en los resultados de las
pruebas, tanto en estudios rutinarios de
terreno como en la practica diagnéstica de los
médicos clinicos.

Este problema condujo a que se realizaran
ensayos dirigidos a determinar la influencia
que ejercian los distintos factores técnicos,
cada uno de ellos por separado y todos en su
conjunto."”

Estos revelaron que las variaciones de los
resultados en los distintos centros de salud
probablemente se debian a defectos en la
técnica ejecutada. Estas se pueden
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determinar por la simple observacion de las
maniobras y también por la evaluacién de los
graficos resultantes. Fuera de los defectos de
la inyeccion, los errores mas comunes entre
los lectores bisofios suelen ser: la tendencia a
inclinar las lecturas a los valores limites entre
reactores y no reactores de la evaluacién
utilizada (sesgo notorio); tendencia a
subestimar las reacciones laxas muy débiles;
y la sobrestimacion de las grandes reacciones
firmes y turgentes. Errores mas groseros
consisten en incluir las &reas de eritema.

Particularmente se hace muy dificil para
cualquier lector no muy experimentado
evaluar debidamente las reacciones
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laxas de 4 a 3 mm y menos, para lo cual es
necesario tomar mucho cuidado. Conociendo
todo esto los expertos de la OMS han
recomendado, tanto para fines de
investigaciones especiales, como para el
trabajo clinico de calidad, un cuidadoso
entrenamiento del personal que se dedica a la
ejecucion de las pruebas tuberculinicas.' Por
consiguiente, resulta muy importante en la
actualidad prestar especial atencién a este
asunto, sobre todo si se tiene presente que en
los proximos 10 a 20 afios la prueba tu-
berculinica sera el arma mas importante en la
evaluacion epidemioldgica de la tuberculosis,
y aun de mayor utilidad en el diagnéstico de la
enfermedad en los nifios y adultos jévenes.

Considerando lo expuesto hemos de-
sarrollado un estudio con el objetivo de
determinar con mas precision los factores de
errores comunes en el personal que
actualmente tiene a su cargo la ejecucién de
esta prueba, para seguir una conducta
apropiada en el adiestramiento del mismo, de
acuerdo con los hallazgos.

MATERIAL Y METODO

En este ensayo se realiz6 la comparacion
de los resultados de la lectura de pruebas
tuberculinicas entre un lector supuestamente
adiestrado y experimentado (lector A), y otros
seis, entre los cuales habia algunos también
supuesta-
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RESULTADO DEL LECTOR A COMPARADO CON LOS DEL LECTOR D

LECTOR D

mente adiestrados y experimentados (lectores
B, C, D) y algunos inexpertos (lectores E, F, G).

El estudio se realizd en enfermos tu-
berculosos comprobados bacteriolégicamente.
Se utiliz6 la técnica de Mantoux, inyectando 0,1
mil de tuberculina PPD -RT-23 con Tween 80
de UT en el borde posteroexterno del
antebrazo. Esta fue suministrada por el Instituto
de Suero de Copenhague, y diluida vy
renvasada en el Instituto "Carlos J. Finlay” de
La Habana. La lectura se realizé a las 72 horas
y se anoto el resultado en mm después de leer
el diametro transverso de la induracion.

En la primera vuelta se comparo el resultado
del lector A con los lectores
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B, Cy D, en 121 pacientes. Todos los pacientes
fueron inyectados por la misma persona y cada
uno de ellos fue observado separadamente por
cada uno de los lectores; se recogieron los
resultados en formularios, sin que cada cual
conociera los resultados de sus colegas, los
gue entregaron al arbitro de las investigaciones,
para la tabulacién, presentacion y andlisis de
los datos.

En una segunda vuelta se utiliz6 igual
procedimiento para comparar los resultados de
la lectura entre el lector A y los lectores E, Fy
G en 128 pacientes tuberculosos.

Conjuntamente se efectué un ensayo de
autocomparacion de las lecturas del lector A en
un grupo de 30 personas que
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trabajaban directamente en contacto con
pacientes tuberculosos, de modo que se
realizaron las lecturas tuberculinicas en dos
ocasiones, sin conocer en la segunda ocasién
los resultados de la primera lectura en cada
persona.

RESULTADOS

Cuando alguien que ejecuta pruebas
tuberculinicas tiene amplia experiencia en las
mismas, su lectura es uniforme y consistente,
lo cual es posible comprobar haciéndole leer
una serie de reacciones en dos ocasiones, sin
gue conozca la segunda vez el resultado de
cada reaccion en la primera lectura.

Los resultados del ensayo para investigar la
consistencia de nuestro lector mas

experimentado, pueden observarse en el
grafico 1. Se considera que el lector es
consistente cuando los resultados de las
lecturas se disponen sobre la diagonal. Del total
de 30 lecturas, 20 (66%) descansan sobre
dicha diagonal. Para cada lector pueden
considerarse como normales diferencias de 2
mm 0 menos en ambas lecturas; y asi en 7
sujetos mas, los resultados de ambas lecturas
se separan muy poco de la diagonal; por tanto,
en 27 (90%) de las 30 lecturas se ha observado
una gran concordancia en los resultados de
nuestro lector experimentado, por lo que fue
utilizado para comparar con el resultado de los
demas. En dos casos la primera lectura fue 0
mm en las otras, de 3 y 4 mm respectivamente.
En otro caso la primera lectura

RESULTADO DEL LECTOR A COMPARADO CON LOS DEL LECTOR F
LECTOR F
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RESULTADO DEL LECTOR A COMPARADO CON LOS DEL LECTOR E
LECTORE

fue 13 mm y la segunda 16 mm, por lo que
esta claro que las diferencias fueron muy
pequefas.

La concordancia fue uniforme, tanto en las
reacciones grandes como en las pequefias. La
comparacion entre nuestro lector A y el lector
B, sefialada en el grafico 2 arroja una
concordancia de 28 (23%) de reacciones sobre
la diagonal. Sin embargo, el porcentaje
asciende a 71% cuando se toman en cuenta
como concordantes aquellas lecturas cuyas di-
ferencias son menores de 2 mm.

En el grafico 3 podemos observar aun
menos coincidencia en las lecturas con la
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diagonal 17 (14%); y las variaciones que
pudieran  considerarse como normales
alcanzan a 59 (49%).

En el gréfico 4 el nimero de lecturas del
lector D sobre la diagonal, fue también de 17
(14%). Incluyendo un nimero mayor cuando se
tienen en cuenta las variaciones que puedan
considerarse aceptables, se alcanza el 55%.

Las comparaciones del lector A con los
lectores B, C y D, supuestamente bien
entrenados han mostrado alguna dispersion
que denotan diferencias.

En la segunda parte del estudio se repitio la
comparacion de las lecturas de
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A con tres lectores poco experimentados. En el
gréfico 5 se observa que de 128 sujetos
examinados la lectura de 22 (18%) descansa
sobre la diagonal; y 69 (54°0) estan dentro de
los limites de variaciones aceptables.

La comparacion con el lector F muestra que
31 lecturas (24%) descansa sobre la diagonal;
y 69 (54%) dentro de los limites aceptables
(grafico 6).

En relaciéon con el lector G. 25 (19%)
descansan en la diagonal; mientras que 83
(65%) estan dentro de las variables que hemos
utilizado como normales (gréfico 7).

En el cuadro | se puede observar la
distribucion de frecuencia del tamafio de las
reacciones tuberculinicas, leidas por A. En ella
se observa que el 9,1% fueron de 5 mm y
menos.

En el cuadro Il el porcentaje de reacciones
por debajo de 6 mm en la lectura de B. fue de
9,1%.

Para el lector C las lecturas entre 0 y 5 mm
ascendieron a 15,2% (cuadro lll); y para el
lector D, 13,2% en las lecturas por debajo de 6
mm (cuadro V).

Es evidente la gran proporcion de reac-
ciones negativas entre pacientes tuberculosos
en los lectores C y D, sobre todo aquéllos que
se registran como

RESULTADO DEL LECTOR A COMPARADO CON LOS DEL
LECTOR G
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O mm, lo cual con mucha probabilidad pueden
ser atribuidas a deficiencias en la lectura de las
reacciones laxas que tienden a pasar
inadvertidas.

La proporcion de reacciones de 0 mm fue
mucho mayor dentro del 2do. grupo de 128
pacientes, lo que confirma, hasta cierto punto,
gque en general el defecto mas notorio
encontrado esta constituido por la no
apreciacién adecuada de las reacciones mas
débiles.

DISCUSION

La observacién mas importante del ensayo
esta constituida por la alta consistencia
demostrada por el lector A al repetir sus
propias lecturas. La comparacion de sus
lecturas con los lectores entrenados B, Cy D
evidencia pequefias

CUADRO |
DISTRIBUCION pgL DIAMETRO DELAS
REACCIONES
LECTOR A
Milimetros Frecuencia Porcentaje
0-1 7 5,8
2-3 — —
4-5 4 3,3
6-7 4 3,3
8-9 5 4,1
10-11 12 9,9
12-13 18 14,9
14-15 18 14,9
16-17 22 18,2
18-19 8 6,6
20-21 11 9,1
22-23 5 4,1
24-25 5 4,1
26-27 2 1.7
Total 121 100,0
R.C.M.
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CUADRO I
DISTRIBUCION DEL DIAMETRO DE LAS REACCIONES
= WTimetros Frecuencia — Porcentale
0-1 9 7.4
2-3 0 —
4-5 2 1,7
6-7 4 3,3
8-9 11 9,1
10-11 16 13,2
12-13 9 7.4
14- 15 20 16,5
16-17 15 12,4
18- 19 9 7,4
20-21 9 7.4
22-23 9 7.4
24-25 3 2,5
26-27 4 3,3
28-29 1 1
30-31 0 —
Total 121 100,0
variaciones  francamente  visibles que

corresponden, las mayores, al lector C. Las
comparaciones del lector A con los lectores E,
F y G sefialan también notables diferencias.

El alcance de las mismas en ambos ensayos
requiere un cuidadoso andlisis matemético de
los coeficientes de variacion y de las
diferencias de las medidas aritméticas, asi
como considerar la distribucion del resultado
de las lecturas. En este informe preliminar no
incluiremos estos aspectos, que seran motivo
de ulterior estudio mas minucioso.

De todos modos, no admite discusion el
hecho de la gran proporcion de las reacciones
leidas como 0 mm por los
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sido mayores o que el conocimiento de que se
les estaba evaluando haya influido en su

CUADRO Il actitud ante la medicién de las reacciones.
Esto Ultimo seria poco probable para el lector
DISTRIBUCION DE LAS REACCIONES LECTOR C A,
Milimetros Frecuencia Porcentaje
0-1 16 13,2 La incorrecta ejecucién de la técnica de
Mantoux, trae como consecuencia algunas
2-3 1 1 implicaciones, que dependen de los objetivos
4.5 1 1 que se persiguen en su interpretacion.
Ya sea el limite entre reactores y no
6-7 5 4,1 reactores de 6 6 10 mm las grandes di-
8-9 6 5 ferencias pueden llevar a errores en la
10-11 5 4,1
CUADRO IV
12-13 11 9,1
14-15 9 7,4 DISTRIBUCION DE LAS REACCIONES LECTOR D
Milimetros Frecuencia Porcentaje
16-17 17 14
10-19 16 13,2 0-1 9 74
20-21 6 5 2-3 4 3,3
22-23 10 8,3 4-5 3 2,5
24-25 6 5 6-7 3 2,5
26-27 3 2 8-9 1 1
28-29 4 3,3 10-11 12 9,9
30-31 — - 12-13 17 14
32-33 2 1,6 14-15 12 9,9
34-35 - - 16-17 21 17,4
36-37 2 1,6 18-19 11 9,1
38-39 - - 20-21 9 7.4
40-41 1 1 2223 6 5
Total 121 100,0 24-25 4 3,3
26 - 27 2 1,7
lectores A, E, Fy G en el segundo ensayo, las 28-29 3 2,5
cuales resultaron mas frecuentes que las de 30-31 5 17
los lectores A, B, C y D del primer ensayo, en ’
grupos de pacientes, lo que constituye una 32-33 1 1
deficiencia atribuible, en parte, al defecto en la
técnica de la lectura. Tal vez otros factores 34-35 — —
técnicos variables han incluido desfa- 36-37 1 1
vorablemente.
. ., Total 121 100,
Es probable suponer que la subestimacion de ot 00,0
las pequenas reacciones hayan R
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practica clinica frente a sombras pulmonares
evidenciadas en los examenes radiolégicos y
donde la certeza de una prueba tuberculinica
negativa apoya  otras enfermedades
pulmonares.

Cuando se sobrevaloran los didmetros de
las reacciones, en el caso de que se utilice la
prueba de Mantoux para seleccionar los
susceptibles de investigaciones
fotorradiograficas sistematicas y masivas, esto
tiene  implicaciones  epidemiolégicas vy
econdmicas. En caso contrario se corre el
riesgo de dejar de examinar a algun grupo de
sujetos entre los cuales seria probable el
hallazgo de casos de tuberculosis, con
similares implicaciones. Por tanto, la calidad
con que se realicen estas pruebas en la
practica diaria tiene gran repercusion en la efi-
cacia del programa de control y, ain mas, en
las investigaciones donde se trata de
establecer las tasas de infeccion, afiadidas las
decisiones sobre programas de vacunacion
BCG o de quimioprofilaxis.

Cuando se tiene un personal no entrenado
en las técnicas de las pruebas tuberculinicas y
se desea lograr su adiestramiento, el
procedimiento adecuado es el de su
ensefianza préctica mediante la repeticion de
estas pruebas, que comienzan por su
autocomparacion y después de la informacion
tedrico-practica, hacerle ejecutar lecturas
comparadas con el lector patron bien
adiestrado en forma repetidamente sucesivas.

El adiestramiento del personal de en-
fermeria, que generalmente efectla es-

SUMMARY
tas labores, debe ser realizado y completado,
siguiendo la metodologia planteada. La
consistencia del lector experimentado A es
evidente. Sin embargo, la comparacioén con tres
lectores supuestamente entrenados en el
primer examen, mostré alguna dispersion de
las observaciones con una franca tendencia del
lector C a exagerar las reacciones mas
grandes, quien, por otra parte, informo el mayor
porcentaje de reacciones de 0O mm. Estas
diferencias reales jlustran la gran variabilidad
que se puede observar en los lectores que
habitualmente ejecutan las técnicas en uso. El
problema puede ser considerado mucho
mayor, como se demostré al comparar con lec-
tores no experimentados.

La forma de evitar estos aspectos esta muy
vinculada al desarrollo de los adiestramientos
sistematicos.

Con el propésito de un trabajo rutinario de
mayor calidad y de proyectos de investigacion
de alta precisién, como ejemplo, el poder
alergénico de wvacunas BCG y su
estandarizacion, determinacion de la tasa de
infeccion tuberculosa y otras, seria necesario
disminuir al minimo las variaciones, con la fina-
lidad de obtener Optimos resultados que
permitan andlisis de més alta seguridad.
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Gonzélez Ochoa, E. et al. Practical problems in the performance of tuberculin tests. De- fects, assessment
and correction of readings. Preliminary report. Rev Cub Med 16: 1, 1977.

Results obtained from s brief assay on the correlation of the readings of a group of tuberculin tests are
presented. Different degrees of variation were found among readers. Some trend toward undersstimating the
weakest reactions, specially during the second assay was found. Finally, some commentaries on the
epidemiologic and economtc implica- tions of the defects found are made, and the need of a good training of
the personnel devoted to the performance of these tests is suggested.

RESUME

Gonzalez Ochoa, E. et al. Problémes practiques dans I'exécution des épreuves tuberculini- ques. Défauts
dans les lectures, leur évaluation et leur correction. Flepport préliminaire. Rev Cub Med 16: 1, 1977.
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On signale les résultats d’un bref essai de corrélation des lectures d’un groupe depreuves tuberculiniques.
Une variation de différentes portées a été observée entre les lecteurs. Il y a eu une certaine tendan~e a sous-
estimer les réactions les plus faibles, notamment pendant le deuxiéme essai. Finalement, on conclui par
quelgues commentaires sur ce sujet, en tenant compte des jmplications épidémiologiques et économiques

des défauts trouvés, et on suggére le besoin d'insister sur la bonne préparation du personnel dédié &

I'exécution de ces épreuves.
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