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LOS METODOS DE LABORATORIO EN EL DIAGNOSTICO
DE LA TUBERCULOSIS

por el doctor

R. IBARROLA

de Madrid

El bacilo de Koch es uno de los agentes etiolggicos
de mayor trascendencia en patologfa humana. La tu-
berculosis constituye frecuentemente la causa de ma-
nifestaciones morbidas muy variadas, clasificadas para
nuestra comodidad, segtin el 6rgano a que afectan,
pero cuyo conocimiento etiologico es de la mayor im-
portancia.

En la practica profesional, cada dia se nos presen-
ta el problema de saber si una afeccién dada, es o no
de origen tuberculoso. Unas veces es el dldonostmo pre-
coz de enfermedades de naturaleza tuberculosa, clini-
camente no bien determinada; otras, la diferenciacién
de procesos sépticos que leCdLll ser o no tuberculosos.
La distincién entre tuberculosis y sifilis, es un proble-
ma cuotidiano.

Frente a tales cuestiones, la clinica muchas veces re-
sulta insuficiente y el médico vuelve sus ojos al labo-
ratorio pidiéndole una prueba, un procedimiento de
diferenciacion bioldgica de la causa buscada. ;Puede
el laboratorio proporciondrsela? Unas veces si, y otras
no; econ absoluta certeza, en ocasiones; como probabi-
hddd mis 0 menos remota en otras.

La infeccién bacilar es un proceso en el que con-
curren dos factores: el bacilo de Koch, agresor, y el
individuo agredido. El bacilo tiende a propagarse, a
fraguarse condiciones éptimas de desenv olvimiento, y
¢l crganismo experimenta modificaciones de dos ()rde—
nes: producidas las unas, por la accién toxica micro-
biana; encaminadas las otras, a la defensa orgdnica.
De estos hechos resultan modificaciones humorales va-
riadas. -

La investigacién de la naturaleza bacilar de un pro-
ceso patoldgico, mediante las pruebas de laboratorio
puede, pues, orientarse en dos sentidos: en la demos-
tracion del agente patégeno o en la comprobacién de
alteraciones humorales (alteraciones del terreno), pro-
ducidas por él.

La comprobacién del bacilo de Koch es un signo de
absoluta certeza pdra demostrar la existencia de una
infeccion tuberculosa; las alteraciones del terreno no
poseen, en general, el mismo valor de certidumbre.

Sin entrar en detalles de téenica, de todos conoei-
dos, vamos a intentar sefialar las indicaciones y el va-
lor de los distintos procedimientos de laboratorio en el
diagnéstico de la infeceién por el bacilo de Koch.

Investigacion del bacilo de Koch.—La investigacién
directa del bacilo de Koch puedo haber necesidad de
hacerla en distintos medios orgénicos: en los esputos,
en las heces, en la orina, en el liquido céfalo-raquideo,
en el pus do un abeeso ﬁ'lo en el liquido o el pus de

una articulacion, en la sangre, etc.
dos los casos, es la misma.

De todos estos productos orgénicos, el que més fro.
cuentemente permite demostrar la presencia del baeilo,
es la expectoracion. En las meningitis tuber culosas, en
la tuberculosis renal, el ntimero de casos en que el ba-
cilo es demostrable es bastante inferior al de los de
tuberculosis pulmonar en que la expectoracién se de.
muestra bacilifera.

La investigacion del bacilo de Koech en los esputos
no debe omitirse nunca en los siguientes casos: En
todo caso de tuberculosis pulmonar clinicaniente demos-
trada o sospechada. Lia prueba bacteriolfgica de la tu-
bm‘culoﬂs es imprescindible por las siguientes razones:

2 Por'que los sintomas generales de tuberculosis, la
anemia, la anorexia, el adelgazamiento, la ficbre, in-
cluso cocxmtlondo con sintemas respir: atorios diseretos
(modificaciones del murmullo vesicular, sindromes de
condensacién), pueden ser debidos a otras afecciones.
Recordemos entre ellas, en primer lugar, todas las in-
fecciones erénicas que mantienen al organismo en un
estado de toxemia continuada: la apendicitis crénica,
las infecciones biliares, sinusitis e infecciones rino-fa-
ringeas, las supuraciones dentarias visibles u ocultas,
las infecciones genitales (salpingitis, parametritis), las
pielitis, ete., aparte de trastornos endocrinos, como el
hipertiroidismo.

2% Aun en los casos en que los sindromes respi-
ratorios son muy acentuados, en que hay sintomas ca-
vitarios claros, la baciloscopia es necesaria, pues puede
tratarse en realidad, no de tuberculosis, sino 'de enfer-
medades muy diversas: bronquitis erénica con dilata-
ciéon bronquial, sifilis pulmonar, quistes hidatidicos
abiertos e infectados, abscesos de pulmén, secuelas de
heridas de pecho... enfermedades todas ellas que pue-
den, junto con un estado general muy malo, producir
sintomas cavitarios y hemoptoicos.

Inversamente, hay que buscar el bacilo en los espu-
tos de todo wndividuo que presmz{e una. expectoracion
habitual, puesto que el asma, la bronquitis erdnica ba-
nal, y en realidad todas las dfeeclom\s bronco- mlmtmd~
res, pueden ser tuberculosis atipiecas.

As1 es, que, en resumen, debe buscarse el bacilo en
toda dfoomon respiratoria cronica con expectoracion y
casi aconsejaremos que incluso en las agudas.

Establecida asi la indicacién de la investigacion ba-
cilar, puede suceder que ésta se nos muestre positiv
en el primer examen. En este caso, la naturaleza tu-
berculosa del proceso estd claramente demostrada v cl
diagndstico hecho,

Lia téenica, en to.




NUMERO 51

Si la investigacion es negativa, hay que repetirla va-
rias veces. Hay quien hace una segunda investigacion
previa homogeinizacion, y si ésta es negativa desiste de
practicar otras nuevas. Este modo de obrar, es un error:
la homogeinizacién no es un procedimiento muy su
perior a la baciloscopia directa, y ésta en manos ex-
pertas, da un tanto por ciento de casos positivos muy
aproximado a los que se obtienen homogeneizando; no
quiere esto decir que desaconsejemos la homogeiniza-
¢ion : es un método que debe practicarse cuando el exa-
men directo es negativo repitiéndolo un par de veces
si la negatividad persiste, pero de una u otra forma
en este ultimo caso hay que hacer nuevos examenes
buseando las ocasiones favorables que pueden produeir
una desearga bacilifera: las hemoptisis, un aumento fe-
bril (aunque dependa de otro proceso), el periodo pre-
menstrual, cualquier aumento de los sintomas respira-
torios, y con mayor motivo de la cantidad de expecto-
racion.

En otras ocasiones, la expectoracion es eséasa y con
viene favorecerla administrando yoduro potésico u 6xi-
do blanco de antimonio, siempre prudentemente y cuan-
do no haya contraindicacion.,

Los nifios menores de 7 afios y algunos adultos, no
saben expectorar, o mejor dicho, degluten sus esputos
En los ninos puede apelarse al procedimiento de reco
ger los esputos en la faringe inmediatamentc después
de un acceso de tos (el primero ‘de la manana preferen-
tememente) ; puede también recurrirse al lavado ma
tinal de estémago. Menos molesto para el enfermo es
el investigar los bacilos en las heces (métodos de VENOT
y MOREAU, SERGENT y DURAND). Este procedimiento no
es aplicable si existe diarrea y tampoco lo es para in
vestigar la etiologia de una afeccién respiratoria cuan
do coexiste una enteritis tuberculosa.

Si practicada la investigacién del bacilo de Koch en
los esputos o en las heces, varias veces y con una tée-
nica correcta, el resultado ha sido negativo, no pode
mos excluir en absoluto que se trate de un proceso tu
berculoso. En estos casos es necesario proceder a la ino-
culacién al cobaya o a la siembra del producto sospe-
choso, como luego diremos.

Si a pesar de todo y por ningan medio se demues-
tra que la expectoracion es bacilifera, debemos distin-
guir dos casos: 1.° Si se trata de un enfermo con ex-
pectoracién muy abundante, a veces franeamente puru-
lenta, con signos extensos y claros de lesiones pulmo-
nares y en el que no se ha podido encontrar el bacilo
en los esputos por ningtn medio, el diagnéstico de tu
bereulosis pulmonar no puede rechazarse en absoluto
pero debe ser puesto muy en duda e investigar en otro
sentido el origen de la afeceién. 2.° Si por el contra
rio el enfermo es incipiente, con expectoracidn escasa
con sintomatologia discreta, el problema es mas deli-
cado: en efecto, las tuberculosis cerradas y evolutivas
son muy raras y aun hay autores que niegan por com-
pleto su existencia. En estos casos se impone una cb-
servacion cuidadosa para deseartar otros posibles ori-
eenes del cuadro clinieo, una vigilancia rigurosa de la
evolueién de la enfermedad sospechosa y un tratamien-
to higiénico-dietético de prueba, no excesivamente pro-
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longado. Si se produce alguna modificacion que nos pa-
rezea favorable para volver a investigar el bacilo, lo
haremos de nuevo.

La investigacién del bacilo de Koch en los otros pro-

ductos patoldgicos (Iiquido céfalo-raquideo, pus, orina),
da un namero de casos positivos mucho menor que en
los esputos; ademas, algunos de tales productos tnica-
mente se muestran baciliferos en determinados momen-
tos, a veces no aprovechados para el examen. Cuando se
investiga el bacilo en la orina, hay necesidad de seguir
una téenica rigurosa, sobre todo en el tiempo de dceo-
loracién con alcohol, por existir algunos bacilos acido
resistentes en el esmegma que pudieran ser causa de
error. Recuérdese, ademas, que eliminacién urnaria de
bacilo de Koech no significa tuberculosis renal forzo-
samente, si no va acompafiada de otros sintomas (piuria,
sintomas renales). En todos esos casos dificiles, se¢ hace
preciso muchas veces recurrir a la inoculacién al co-
baya o al cultivo del bacilo. El procedimiento de eulti-
vo tiene dos ventajas sobre la inoculacién; es mas eco-
némico y mas rapido, sobre todo, empleando el medio
de PerrOF (en el de VETTER, el desarrollo es més lento) ;
en cuanto a exactitud, puede competir con la inocu-
lacion. '

Sefialaremos la necesidad de que el resultado de la
inoculacion no se dé teniendo en cuenta solamente el
aspecto macrosedpico de las visceras del animal autop-
siado, sino comprobando microseGpicamente la existen-
cia del bacilo en ellas, pues los roedores padecen fre-
cuentemente afecciones pseudo-tuberculosas, euyo as-
pecto anatémico-patologico macroseopico puede ser ¢ri-
gen de confusion.

Modificaciones humorales (alteraciones del terreno)
en la tuberculosis. — Como anteriormente deciamos, al-
ounas de estas modificaciones orgénicas no son especi-
ficas de la tuberculosis, mientras que otras pueden con-
siderarse como de una especificidad rigurosa.

Entre las modificaciones no especificas, tenemos co-
mo més importantes: la linfocitosis, la inversién de la
formula leueocitaria, las alteraciones de la velocidad de
sedimentacién de los glébulos rojos y las reacciones de
labilidad.

Linfocitosis. — Un predominio de linfocitos suele ob-
servarse en las formas crénicas de tuberculosis En las
agudas existe, generalmente, polinucleosis.

Este hecho, de antiguo conocido, puede considerar-
se como exacto en términos muy generales, pues las ex-
cepeiones suelen ser bastante numerosas. En realidad,
parece demostrado que el predominio de linfocitos o
polinucleares no obedece & la cronicidad o agudeza de la
afeccidn, sino a la forma cn que reaceiona el organismo
frente a la invasién microbiana; reaccién que varia se-
gln sea la composicién del antigeno bacteriano.

Tos mieroorganismos, en cuya composicién guimica
predominan las substancias proteicas (estreptococos es-
tafilococos, neumococos, ete.), determinan una reaceién
leucocitaria con predominio de los polinucleares. Por
el contrario, aquellos gérmenes que contienen substan-
cias lipoidieas (a la cabeza de los cuales figura el bacilo
de Koech), originan una reaccién de predominio linfo-
citario. La explicacién de este hecho reside, como de-
mostrd BErRGEL, en que los linfocitos elaboran un fer-
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mento lipolitico, capaz de disolver la cubierta céreo-
grasosa del bacilo de Koch (MARIE y FISCHER).

Todos los gérmenes en cuya composicion predomir-an
las grasas, son capaces de engendrar esta linfocitosis
que acompafia a afecciones bacilares, como la lepra, el
muermo y el rino-escleroma,

Esta misma reaccién linfocitaria se aprecia en la si
filis y la actinomicosis. Como se ve, la linfocitosis care
ce en absoluto de especificidad.

Pero aun hay més: dentro de los procesos tubercu
losos, ya hemos dicho que los agudos suelen acompa-
narse de polinucleosis, que revela una reaccién leuco
citaria general, atin no orientada en sentido especifi-
co. En los proecsos erdnicos tuberculosos, la linfocito-
sis requiere para producirse una cierta capacidad de-
fensiva del organismo, y asi vemos que la linfocitosis
acompafia generalmente a las formas foliculares (pro
ductivas) y falta en las formas graves infiltradas (exu
dativas).

La cuti-reaccién (de la que no es nuestro objeto ocu-
parnos), suele seguir una marcha paralela. Tanto es asi
que hay afecciones, como el sarampién, que disminuye
la linfocitosis y la cuti-reaceién.

Con la linfocitosis coexiste siempre un aumento de
fermentos lipoliticos que puede ponerse de manifiesto
con la dosificacién de la lipasa sanguinea.

De todo lo anterior se deduce: 1.° Que la linfocito-
sis, observada en la sangre, exudados, o liquido céfa-
lo-raquideo, carece de especificidad y no puede indi-
car por si sola la existencia de un proceso tuberculo-
$0. 2.° Que en la tuberculosis puede observarse o no,
como sucede con las formas agudas y en los procesos
graves exudativos. Reaccién de PIROQUET positiva, lin-
focitosis y aumento del indice lipolitico corresponden a
un estado de alergia y faltan en los estados anérgicos
de la tuberculosis.

A pesar de todo, la linfocitosis, interpretada de acuer
do con el cuadro clinico, puede ser un buen dato de
diagnéstico ; por si sola poeas veces resuelve uno dudoso

La circunstancia de que la sifilis se acompafie tam-
Lién de linfocitosis, le quita mucho valor para el diag-
nostico diferencial, sobre todo en los exdmenes de li-
quido céfalo-raquideo practicados en casos de afecciores
meningeas.

Formula de Arneth e indice nuclear. — Otro sin-
toma de valor diagnéstico, semejante al de la linfoci-
tosis, es el de la inversién nuclear o desviacion de la
formula de ArNETH. Recordemos en qué consiste ésta

Si en el individuo normal contamos 100 leucocitos

neutréfilos y los subdividimos segtin el ndmero de 16--

bulos que presente su nteleo, encontraremos el sicuien-
te resultado:

I II II1 IV v
5 35 41 17 2

que es lo que se eonoce con el nombre de férmula de
ARNETH ; y si ahora multiplicamos el ntimero hallado
en cada clase por el de sus l6bulos nucleares, obten-
dremos la cifra del total de 16bulos de los 100 neutr-
filos. Esta cifra: 276, es lo que se llama indice nu-
clear (ArNETH 1904). Trabajos posteriores de von

BONSDORFF, ARLOING, BRISSAUD, STEPHANTI, ete., han co-
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rregido estas cifras asignandoles los siguientes valoreg
en el individuo sano:

i 11 111 IV A%
Hombre =8 38,4 40,2 12,4 1 =260
Mujer — 12 44:85:- 3355 - 8,35 076" =—-940

La tuberculosis desvia la férmula a la izquierda, o
sea, que las primeras suplantan a las altimas; los poli-
nucleares disminuyen y el inlice nuclear desciende. Des-
graciadamente, bajo. el punto de vista diagndstico, en
casi todas las enfermedades infecciosas sucede lo mismo,

Junto con la disminueién del ntmero de l6bulos nu-
cleares, se observan otras alteraciones del ntcleo: éste
se hace més redondo y el namero de corpisculos cro-
méticos disminuye también. :

Estos hechos pueden explicarse de la siguiente ma-
nera: Las investigaciones de todos los autores, empe-
zando por METCHNIKOFF, parecen indicar que a los po-
linucleares les estd asignada una funcién importante
en los procesos de defensa del organismo, vis a vis de
la infeccién. El aumento, la disminucién, la degenera-
cién de los polinucleares, no nos revelan, sin duda, mas
que ¢l estado de defensa organica frente al ataque mi-
crobiano. Los neutréfilos de los grupos III, IV y V
juegan en este proceso defensivo un papel preponde-
rante y se forman incesantemente por segmentacién
de los ntcleos de los neutréfilos mono y binucleares; la
falta de esta segmentacion, la dificultad para que se
realice, constituyen una buena prueba de la etiologia
infecciosa de un proceso dado en que se observe,

Pero como ya decfamos anteriormente, la falta de
especificidad de este proceso disminuye su valor diag-
néstico diferencial, evaluado juntamente con la sin-
tomatologia clinica.

Reaccion de Fihroeus—Consiste en medir la velo-
cidad de sedimentacién de los glébulos rojos. Se mez-
cla la sangre con solucion citrada para evitar su coagu-
lacién, y se mide la velocidad de sedimentacién de los
hematies; para ello pueden seguirse dos procedimien-
tos: el de LINZENMEIER, que consiste en determinar el
tiempo que emplean los glébulos en caer hasta 6,12
y 18 milimetros por debajo de su primitivo nivel, en
un tubo de 5 milimetros de didmetro, y el de WESTER-
GREEN, en el cual se anotan en milimetros los espacios
descendidos por los hematies al cabo'de 1, 2 y 24 horas
de iniciada la prueba. Con esta tltima téenica, que es
hoy la mas usada, osecilan entre 2 a 6 milimetros para
el hombre, y 2 a 8 para la mujer. Cifras superiores a
7 en el hombre y a 12 en la mujer, indican de una ma-
nera cierta un estado patoldgico.

La reaccién, muy sencilla de practicar, es poco co-
nocida en su mecanismo intimo.

Todo parece indicar que se trata de un fenémeno
complicado en el que intervienen varios factores. Para
Finrorus, HOBER y VoRsscHUTZ, se trata de un: fend--
meno electroquimico. KurTEN, atribuye el aumento de
velocidad de sedimentacién a una mayor cantidad de
colesterina y la disminuecién de la velocidad a una ma-
yor proporeién de lecitina. MILEWSKI eree que influye
en gran parte el Ph y la reserva alealina. Segan otros
autores, el tamafio y peso de los hematies (BURKER ¥
SaproN), los cambios de tensién superficial del suero
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(KOPACZENWSKI, SACHS), ¥ la densidad de éste influiran
en este fenémeno, comparando la caida dd los hematies
4 la caida de corpusculos esféricos en un liquido, fenod-
meno que se rige por la ley de STOKES :

Vo= G i

9 n

V = velocidad de caida; G = aceleracién;

D = densidad de los corptisculos; d = den-

sidad del liquido; n = indice de frotamien-
to: r = radio de los corpusculos.

b

La aplicacién de esta férmula a la sedimentaciém
hematica es impracticable por su gran complejidad.

Otros autores creen que la temperatura y el periodo
de digestién ejercem una gran influencia en el fend-
meno.

Por altimo, STARLINGER, FRISCH y GRAM, asi como
BIERNACKI, que ha sido uno de los primeros investiga-
dores de la reaeccién, creen que el aumento de veloci-
dad de sedimentacién de los hematies es paralelo al
aumento de globulinas del suero sanguineo.

Como quiera que sea, la velocidad de sedimentaeién
de los hematfies estd aumentada en la tuberculosis, pero
también lo estd en el reumatismo articular agudo, la
sitilis, el cancer, ciertas anemias graves, el embarazo,
cteétera. En la tuberculosis inecipiente o en las muy
graves la sedimentacién puede ser normal.

La reaccién, encuentra por todos estos hechos, natu-
rales limitaciones diagnosticas.

Reacciones de labilidad —Se denominan reacciones
de labilidad las que ponen de manifiesto una tenden-
cia mayor a la floeulacién que presentan los sueros de
tuberculosos. '

Para favorecer la labilidad, se afladen al suero muy
distintas substancias, variables segGn los autores.

De estas reacciones, las més usadas son: la de Ma-
1EFY, afiadiendo solucién diluida de sulfato alumini-
co; la de DARANYI, con aleohol y calor; la de Cosra, con
novocafna y formol, y la de VERNES, a la resorcina, y
empleando para medir el grado de floculacion, el fo-
tometro de este autor.

1 mecanismo intimo de estas reacciones es muy Os-
curo.

De ellas podemos decir lo que de la de FAHROEUS,
0 sea, que su especificidad es nula, puesto que se pro-
ducen en gran namero de infecciones. Cuando son po-
sitivas, constituyen un sintoma més, de valor diferen-
clal, muy grosero y aprovechable nicamente uniéndo-
le al resto de los sintomas clinicos.

En conjunto, todas las reacciones no especificas que
hemos resefiado son, en cierto modo, convenientes.

Si son positivas, nos haran investigar més cuidado-
samente en otros sentidos, con objeto de comprobar la
existencia de la tuberculosis sospechada y su diferen-
ciacién de otros procesos.

Todo esto se refiere al valor diagnéstico de estas
pruebas, puesto que de su aplicacién para el pronos-
tico de una afeccién tuberculosa ya confirmada, no he-
mos de ocuparnos aqui.

De todas ellas, las més utilizables y aconsejables, son
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las que derivan del examen leucocitario (linfocitosis y
féormula de ARNETH).

Reacciones especificas—Son las que se basan en la
existencia de anticuerpos especificos resultantes del pro-
ceso de inmunizacién que, en mayor o menor grado,
crea la infecciéon bacilar en el organismo.

Las reacciones especificas que se utilizan son dos:
la sero-aglutinacion y la de desviacion del complemento.

Sero-aglutinacién.—El bacilo de Koch se presta poco
para la obtencién de las emulsiones homogéneas ne-
cesarias para la sero-aglutinacién. Para conseguir esta
emulsion homogénea, los diversos autores han ideado
distintos procedimientos; asi ArLoiNG y COURMONT ob-
tienen la emulsién agitando diariamente el caldo gli-
cerinado en que se eultiva el bacilo; Koct desmenuza-
ba vy emulsionaba los bacilos mecdnicamente mediante
el uso de un mortero eléetrico; ForNeT, priva al baci-
lo de su cubierta cérea mediante la accion del éter y
cree aumentar su emulsionabilidad de esta manera.

Cualquiera que sea el método de preparacién de la
emulsién, los resultados son semejantes. Empleando el
método de ArLoiNGg y haciendo la prueba maeroseépica,
los resultados que se obtienen son los siguientes:

El suero humano normal no aglutina al 1 X 5 en
el adulto, ni al 1 X 3 en el nifio. Con el suero tuber-
culoso la aglutinaeién se produce del 1 > 5 al 1 X 15,
pero hay que tener en cuenta que en las tuberculosis
avanzadas graves, la aglutinacién es a veces negativa.

El método en general, es til, pero de una sensibili-
dad mediocre.

Ademis, la sero-aglutinaciéon se produce también con
los sueros de tifédicos, lo cual ha de tenerse en cuenta.

Una de las mejores aplicaciones del método lo cons-
tituyen los casos de aglutinaciones obtenidas con exu-
dados pleurales o peritoneales que, en el caso de ser
positivas, nos demuestran la naturaleza tuberculosa de
tales derrames. Con este objetivo diagnéstico la praeti-
ca de la aglutinacién es muy aconsejable.

Sero-diagndstico mediante la desviacién del comple-
mento. — El problema del sero-diagnéstico por la des-
viacién del complemento se halla concentrado en la elec-
ci6n ‘de un antigeno apropiado. La mayoria de los an-
tigenos propuestos, se han mostrado defectuosos, sea
por su falta de espeeificidad, su funcién inexacta o su
preparacién complicada. El antigeno debe ser lo maés
puro posible y no contener ninguna substancia capaz de
provocar en los sueros tan labiles de los tuberculosos,
precipitaciones de albGmina que perjudicarian la reac-
cion.

Lia primera substancia que se empleé como antige-
no, fué la emulsién de bacilos homogenizada por el mé-
todo de ArLoiNG y CourmonT de que antes hablabamos.

Otro de los antigenos primitivos fué la tuberculina.

Los antigenos que se emplean en la actualidad, son:

El antigeno peptonado B? de CaLMETTE y MASSOL
(filtrado de una maceracién de bacilos tuberculosos en
solucién de peptona de WaITE al 10 %.

El antigeno de BesrepkA (emulsién de bacilos muer-
tos v lavados, procedentes de un cultivo en caldo con
yvema de huevo).

El antigeno metilico de NeGrE y BoQuET (bacilos pro-
cedentes de caldos glicerinados, son esterilizados a 120°




872, — A RS ME DT C A

lavados con agua, lavados con acetona y puestos a ma-
cerar en alecohol metilico. El liquido de maceracién cons-
tituye el antigeno).

El antigeno de WasseRMANN (bacilos tratados con te-
tralina y adicionados de lecitina).

De todos ellos, los mas sensibles son el de BESREDKA
v el antigeno metilico. El de WassErMANN lo es mucho
menos, pero tiene la ventaja sobre el de BusreEpka, de
que no es fijado por el suero de los sifiliticos, cosa que
si sucede con este filtimo.

Con el método de BEsrEDKA, los resultados positivos
llegan hasta un 90 % en casos de tuberculosos confir-
mados. Como la reaceién de BESREDKA es positiva con
los sueros de los sifiliticos, es preciso euando se prac-
tica ésta hacer al mismo tiempo una de Borper-WAs-
SERMANN ; si ésta es negativa y la de BrESREDKA positiva,
se puede afirmar el diagnéstico de tuberculosis.

Juando se trata de un sifilitico, debe volver a prac-
ticarse una sero-reaccion de la tuberculosis con el an-
tigeno de WASSERMANN, y si ésta es positiva, conside-
‘ar seguro el diagndstico de tuberculosis.

La sero-reaccion tuberculosa negativa no excluye el
diagnéstico de tuberculosis, pues ésta puede dar reac-
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ciones negativas bien al prinecipio de la enfermedad,
bien al final, en formas muy graves, con gran desfalle.
cimiento de las defensas organicas.

Como conclusiones de todo lo expuesto, podemos de-
ducir ;

1.2 Que el método mejor de diagnéstico de la ty-
berculosis es la investigacion del bacilo de Koch por exa-
men directo, cultivo o inoculacién. Las investigaciones
en este sentido no deben omitirse nunca y se han de
repetir hasta cerciorarnos de la persistencia del resul-
tado.

2.° Que la reaccién de desviacion del ecomplemento
es una prueba cierta, si es positiva, de la infeceién tu-
berculosa, eliminando las causas de error debidas a la
sifilis. La sero-aglutinacion es también especifica con las
limitaciones enunciadas, aunque poco sensible.

3.° Las reacciones leucocitarias son un buen elemen-
to de diagnéstico, aunque carecen de especificidad, y
s6lo pueden utilizarse contrastadas con la restante sin-
tomatologia.

4° La reaccion de FAurOEUS y las de labilidad ca-
recen de especificidad y ofrecen un valor diagnéstico
bastante inferior.




