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Tuberculosis

El bacilo de la tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, fue descubierto en 1882.

Esta enfermedad, enormemente difundida por todo el mundo, atraviesa diferentes
fases en su desarrollo. En una primera tiene lugar el fenémeno de la sensibilizacién.
Se trata del momento en el que el cuerpo entra en contacto con el microorganismo y
reacciona globalmente, lo que da origen a la denominada primoinfeccion o infeccion
primaria. Esta abre la posibilidad de cambios en el terreno y puede dar lugar a
sintomas alérgicos o hiperreactivos. En una segunda fase se produce una
estabilizacion. Es un momento de resolucién. El huésped no manifiesta ningun tipo
de lesion, y no existe practicamente actividad bacteriana. Tanto en la primera como en
la segunda fase se puede producir la tuberculinizacion, que es la alteracion
caracteristica de la tuberculosis. EI 90% de la poblacion infectada se encuentra en
alguna de estas dos fases. Normalmente no se es consciente de este proceso hasta
que un dia, durante una consulta o revision por otros motivos, se descubre este tipo
de huella tuberculosa.

En una tercera fase puede presentarse la reactivacion, en la que el organismo
puede manifestar los sintomas propios de la lesion, que siempre es de tipo crénico. Al
principio, el érgano afectado presenta un aspecto purulento (secrecién de pus) para
posteriormente pasar, en el caso de que la respuesta inmunitaria sea insuficiente, a
una necrosis (proceso de destruccion). En este punto, la evolucion puede seguir dos
caminos: curacion por el mecanismo de calcificacion o bien expulsion del contenido en
lo que se denomina tuberculosis posprimaria. Es el proceso activo de la infeccion, una
vez superados los diferentes niveles de respuesta del organismo. Puede afectar
territorios y tejidos distintos de los de la puerta de entrada, ya sean meninges, rifidn,
peritoneo, genitales, vias urinarias o hueso.

Un 10% de la poblacién infectada evoluciona hasta esta tercera fase. Los factores
determinantes estan relacionados en gran parte con las condiciones personales y
familiares, socioecondmicas, de drogadiccibn y medioambientales, que inciden
directamente en la resistencia del individuo. Asi, por ejemplo, ciertos estados de
soledad, tristeza, angustia y depresion, mantenidos durante muchos afos, pueden
favorecer cambios en el terreno que hagan posible la predisposicion a enfermar o a
empeorar el prondstico de dicha infeccidn. Sefialemos que tales estados psicolégicos
pueden estar propiciados, a su vez, por circunstancias adversas como son la
desestructuracion familiar, el desempleo, la pobreza y la marginacion, la
contaminacion y ciertas condiciones de insalubridad en el medio laboral, propias de
poblaciones y de culturas industriales y/o posindustriales.

Conocida antafio como la peste blanca, en el pasado supuso un grave azote para
la humanidad. El 30% de las defunciones en la Inglaterra del siglo XVIII se debieron a
esta enfermedad. A principios del siglo XIX, cuando la desnutricion de amplias capas
de la poblacion habia comenzado a remitir gracias a las mejoras introducidas en la
produccion de alimentos, el indice de mortalidad por la tuberculosis descendi6é en
picado. En 1810, la tasa de defunciones en Inglaterra era ya de 800/100.000
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habitantes. Esa tendencia alcanzé también, aunque con retraso, a la Europa del sury
al resto del mundo. En Espafia, el indice de mortalidad durante el periodo 1900—1959
descendid notablemente, con una oscilacion entre 208-27/100.000 habitantes.
Actualmente, a finales del siglo XX, los casos de tuberculosis se encuentran entre
30-60/100.000 habitantes, con una mortalidad aproximada de 4/100.000.

La vacuna de la tuberculosis o BCG

Esta vacuna fue introducida en 1924 por el bacteridlogo Calmette y por el
investigador Guerin, ambos franceses. Consiste en un cultivo de bacilos
Mycobacterium que se presentan de manera atenuada conocido por las siglas BCG
(Bacilo Calmette Guerin). Desde los inicios, esta vacuna ha sido objeto de grandes
controversias. En 1930 tuvo lugar en Alemania la llamada Tragedia de Libeck, en la
que murieron 72 nifios de distinto sexo de un grupo de 251 que recibieron la vacuna
BCG. Este suceso hizo que durante largo tiempo la poblacién alemana perdiera la
confianza en dicha vacuna. En 1975 volvié a producirse, también en Alemania, otra
desgracia de naturaleza similar, aunque de reducidas dimensiones. Ese mismo ano, la
BCG tuvo que ser retirada al detectarse un incremento de la incidencia de la
osteomielitis (infeccion grave del hueso) posvacunal. En esta misma época, segun
testimonios presenciales, en Espafia se presentan las mismas complicaciones
posvacunales. En este periodo, las autoridades espafiolas revisan su utilidad y
deciden retirarla del calendario vacunal. En el afio 1971, en Madras (India), en plena
campana de inmunizacion se descubre que dicha vacunacion no confiere suficiente
proteccion inmunitaria.

La vacuna actual se compone del bacilo atenuado y de glutamato sédico. Se ha de
conservar protegida de la luz y a una temperatura entre 4-6 °C; la exposicién a la luz y
la conservacion a temperaturas superiores la inactivarian.

El porcentaje de proteccion que confiere esta vacuna oscila, en la actualidad, entre
el 14-80%. Su vida media, o memoria generada, estaria entre los 10 y los 12 afos y
se encontraria supeditada, evidentemente, a las condiciones del terreno.

Efectos secundarios

Entre ellos cabe destacar los siguientes: procesos propiamente infecciosos como
la tuberculosis pulmonar, la meningitis, las adenitis (inflamacién y supuracion de los
ganglios linfaticos); procesos alérgicos y de sensibilizacion como pueden ser
anafilaxia, eritemas, dermatomiositis; procesos neuroldgicos medulares del tipo
Guillain—Barré, y procesos 6seos como las osteomielitis referidas con anterioridad.

Segun la OMS, la aplicacion de dicha vacuna en personas ya infectadas no impide
que aparezca la tuberculosis; asimismo, este organismo internacional reconoce que
las campanas masivas de la vacunacion no influyen en la cadena de transmision de la
infeccion.
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(1) Descenso de la mortalidad (sin introduccitn de la vacunacién masiva).
Muertes por 100.000 habitantes.

(2) Introduccidn en el afo 1970 de la vacuna de la tuberculosis

{3) Retirada de la vacunacién masiva de la tuberculosis

{a) Introducciin de la medicacidn tuberculotitica.

Grafico 42. Tuberculosis es Espaia, 1900-1991

Desde la década de los setenta, esta vacuna esta siendo investigada como
terapéutica de los tumores soélidos (canceres). Actualmente, en laboratorio y por medio
de la aplicacién de las técnicas de ingenieria genética, se esta purificando para
rebajar los efectos adversos.

La prueba de la Tuberculina

Esta prueba se realiza con relativa frecuencia en colectivos cerrados como son los
hospitales, escuelas y ciertos centros de trabajo, donde los miembros del personal
estan muchas horas en contacto directo entre si o bien en contacto con personas
enfermas.

La tuberculina es una proteina que se obtiene por filtracion de cultivos de
Mycobactium tuberculosis y se aplica en forma de sello, escarificacion o inyeccion.
Como veremos, tiene una composicion muy parecida a la de la vacuna y se utiliza
para valorar la exposicidon o no al bacilo. Pero ésta no es una intervencién segura:
plantea muchas dudas en su valoracion y no esta exenta de efectos y de
adversidades.

Una vez aplicada la tuberculina, la respuesta de ésta se puede ver modificada por:
la utilizacion de farmacos como los corticoides y las vacunas de la polio, difteria,
rubéola, paperas, fiebre amarilla y tos ferina; por los antecedentes personales de
enfermedades infecciosas como la tos ferina, la fiebre tifoidea, la escarlatina, la gripe,
la rubéola, la difteria, la hepatitis, etc.; por la edad del sujeto (la respuesta es menor
cuanto mayor es la persona); por la presencia de ciertos estados mentales y



determinadas tipologias constitucionales anérgicas (con insuficiente capacidad
inmunitaria), y por la repeticién indiscriminada de dicha prueba.

Efectos secundarios

La tuberculina actua en el organismo como una toxina sensibilizante (sustancia
alérgica) que puede modificar el terreno y las condiciones del huésped hacia un medio
alérgico. Este fendbmeno, que se conoce como tuberculinizacion, puede generar
efectos secundarios como la activacién de la tuberculosis, la presencia de alergias
cutaneas, del aparato respiratorio y del digestivo en forma de urticarias, espasmo
bronquial, intolerancias alimentarias, etc., la preparacién del terreno para la activacion
de virus localizados en el higado y en los ganglios en forma de hepatitis y de
mononucleosis infecciosa, y por ultimo, la provocacion de reacciones autoinmunes,
sobre todo de localizacidn vascular, como son las microhemorragias y disminucion de
las plaquetas, de localizacién conectiva, como son ciertos reumatismos articulares
degenerativos, y de localizacidon en estructuras neurolégicas, como son la meningitis,
la encefalitis, las alteraciones psicéticas y los vértigos.
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