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Respuesta a tuberculina en Artritis Reumatoide.
Un estudio con controles intradomiciliarios

Jorge RavelyVictor Camarg§ Roberto Huamanchurho
Alfredo Berrocal, Armando Calvo

Resumen Resultados: la edad promedio de los pacientes
La Tuberculina evalta la infeccién por tuber- fue 51,7 afios y de los contactos fue 41,1 afios; el

. . . ~ __tiempo de enfermedad promedio fue 12,74 afios,
culosis que depende de la inmunidad celular; se la lectura promedio en AR fue 6,62 mm y en con-
i”fof"_‘a en nuesf[ro pais baja prevalencia de PPD tacto intradomiciliario, 9,55mm (ANOVAz 0,189).
positivo en pacientes con AR &nte acontroles g yorcentaje de pacientes AR con PPD (+) fue si-
sanos; este procedimiento perderia validez en myiar a los controles, 46,80% vs. 51,10%(p<0,02).
nuestro medio como tamizaje adecuado antes deppp (+) entre los pacientes AR inmunosuprimidos
usar agentes biolégicos; el uso indiscriminado y no inmunosuprimidos, 40,50% vs. 70,00% (p<
de la profilaxis TBC con isoniacida traeria 0 03); hubo correlacién entre lecturas de 53,20%,
hepatotoxicidad que se incrementa hasta en un asj para PPD (+) coincidieron los resultados en
50% cuando se asocia a metotrexate, sulfa-2550% y para PPD (-) en 27,70% (Spearman=
zalasina o agentes anti-TNF sin dejar de lado la 0.4), (p< 0,04), correlaciéon significativa de
posibilidad de desarrollo de resistencia a la positividad o negatividad (X2 0,021).

medi ion. . .,
edicacio Conclusiones: encontramos una proporcion

Obijetivo: evaluar la positividad del PPD en AR PPD(+) de 51,10% en los controles en compara-
frente a controles intradomiciliarios. cion de 46,80% de los pacientes AR. La propor-
cion de PPD (-) es mayor en los pacientes AR

Metodos: € estudiaron 47 pacientes AR, 45inmunosuprimidos gue en los no inmunosuprimidos
de sexo femenino (95,8%) y dos varones (4,2%),59 50% vs. 30.00%

y 47 controles contacto intradomiciliario. Fue-
ron utlizadas 2UT contenidas en 0.1 ml. Para Palabras clave: artritis reumatoide, inmuno-
evitar booster no hubo PPD en el tltimo mes. supresion, tuberculina, controles intradomiciliarios.
Se tomo positividad del PPD en AR5 mm y Summary

controles=10 mm. Se usoé la versiéon 7,5 de SPSS.

Las medias de la edad y la medicion de la reac-
cién al PPD se analizaron por ANOVA, corre-

laciébn de Spearman, X2 y prueba Z para

comparar proporciones.

Tuberculin evaluates TB infection, it depends
on cellular immune response, it has been reported
a low prevalence of PPD positive test in RA pa-
tients from our country compared with healthy

1  Servicio de Inmunorreumatologia. Hospital Nacional Cayetano Heredia. Recibido para publicacion: septiembre 20/2005
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima. Aceptado en forma revisada: octubre 30/2005

312



VOL. 12 No. 4 - 2005 RESPUESTA ATUBERCULINA EN ARTRITIS REUMATOIDE (AR): UN ESTUDIO CON CONTROLES INTRADOMICILIARIOS

controls. The use of this procedure could loose 0.4), (p<0.04), significative positivity or negativ-
validity as a screening method prior to start bio- ity correlation (X2 0.021).

logic therapy, overuse of TB prophylaxis with iso-
niazid could cause hepatotoxicity in up to 50%
when associated with methotrexate, sulfasalazine
or anti-TNF agents, additionally TB drug resist-
ance could be developed.

Conclusions: we found a PPD(+) proportion of
51.10% in controls vs. 46.80% in RA patients. PPD
(-) proportion was 59.50% vs. 30.00% in immu-
nosupressed RA patients versus non inmunosu-
pressed RA patients.

Objective: to evaluate positive PPD results in
RA patients versus household contacts.

Methods: we studied 47 RA patients, 45 fe- . .
male (95.8%) and 2 male (4.2%) with their 47 El test de tuberculina por la técnica de Mantoux
household contacts. 2TU in 0.1 ml was intra- (PPD) es la prueba estandar para deteccion de infec-

dermically administered using Mantoux tech- cion por tu_bercu_losis;_la reaccion positiya a esta_ prue-
nique. To avoid booster effect no one in the study 22 define infecciéh Siendo una herramienta valiosa,
had PPD test in the last 30 days. We considered!@S variaciones en su aplicacion y lectura requieren
a positive test in RA a PP2 5 mm and household de personal experimentado en su ejecucion; adicio-
contacts= 10 mm. Statistic analysis was done N@lmente la variabilidad existente entre lotes y fa-
using SPSS 7.5 version. Age and PPD sizdricantes del producto puede contribuir a errores en
induration measurements were analyzed with |a determinacion del status individual de infeccion.
ANOVA, Spearman correlation test, X2 and z Por ello es importante conocer el PPD utilizado ade-
test to compare proportions. mas del contexto clinico epidemiologico de cada
, paciente. “El PPD es una herramienta cuyo resulta-
Results: the mean age for RA patients was 51'7do requiere interpretacién, no debe tomarse como
years a_nd 41.7 years for household contacts. Theuna respuesta indiscutibfe”
mean disease duration was 12.74 years, PPD size
induration in RA was 6.62 mm and 9.55 mm in  Hasta este momento ni el CDC (Centers for
household contacts (ANOVA= 0.189). The Percent- Disease control and prevention) ni otras institucio-
age of RA patients with a positive test was similar nes han establecido recomendaciones especificas
to the controls, 46.80% vs. 51.10%(p<0.02). PPD acerca de la extension de la induracion cutanea re-
(+) in immunosupressed RA patients versus non querida para definir positividad en pacientes con
immunosupressed RA patients, 40.50% vs. 70.00% Artritis Reumatoide (AR), teniendo en cuenta que
(p<0.03). There was correlation between size estos pacientes son frecuentemente anérgicos y to-
indurations of 53.20%, PPD(+) agreement results man uno o mas agentes inmunosupresores como
were 25.50% and PPD (-) in 27.70% ( Spearman= metotrexate y dosis baja de corticofdesEste pun-

Introduccién

Tabla 1. Variables usadas y sus medidas estadisticas.

Pacientes AR Controles
Edad

Media 51,7 a. 41,1 a. ANOVA = 0,189
Rango (22-79) (12-84)

DS 13,7 19,7

Lectura PPD

Media 6,62 mm 9,55 mm ANOVA = 0,597
Rango (0-20) (0-24)

DS 7,55 7,75
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to es especialmente sensible si tenemos en cuentéSe consignod la edad, sexo y antecedente de tu-
gue desde el inicio del uso de los agentes biolodierculosis de pacientes y controles. De los pacien-
cos, ha crecido dramaticamente el riesgo de read#s se recabd el tiempo de enfermedad de AR y la
vacion de tuberculosis latente; por ejemplo, se harapia antirreumatica.

demostrado que el uso de Infliximab, un agente Anti-

L - Segun la terapia recibida se consideraron dos gru-
TNFa que inhibe la formacion d_eI _Gram_JIoma delos de pacientes AR: inmunosuprimidos, los que usa-
complejo de Ghon, aumenta la incidencia de TB

] h i an metothrexate (MTX) a partir de 7,5mg/sem,
en pacientes con AR. Por ahora se consiaera pinynomida 20mg/d o azatioprina a partir de 50mg/d
dente establecer como positiva toda reaccion ma;gpho inmunosuprimidos, a los que recibian MTX 5mg/

o igual a 5 mm, basandose en datos extraidos &, gyfasalazina, cloroquina o hidroxicloroquina.
otras poblaciones como los pacientes %1H

., . . A pacientes y controles se les aplic6 0,1ml de
Habiéndose reportado en nuestro pais una bgp "que corresponde a 0,02ug. de tuberculina PPD

prevalencia de PPD positivo en pacientes con ARro3 (Statens Serum Institut, Copenhagen, Denmark;
frente a controles sanfpseste procedimiento per-» yyperculin units UT), via intradérmica en antebra-
deria validez en nuestro medio como tamizaje adgy derecho: 72 horas después se realizé la lectura;
cuado antes del uso de agentes biolégicos u otfjo el procedimiento estuvo a cargo de una enfer-
terapia inmunosupresora; de ser asi, el uso indifera entrenada. Para evitar el efecto booster se soli-
criminado de la profilaxis TBC con isoniazidacito que en ningln caso los pacientes o controles
traeria nuchas dificultades puesto que la hapattubiesen tenido un PPD en el Gltimo mes. Se definié
toxicidad de este farmaco se incrementa hasta en|arpositividad del PPD ee5mm. para pacientes AR
50% cuando se asocia a Metotrexate, Sulfazalasing @10mm. para sus respectivos contrbleg

agentes Anti-TNE sin dejar de lado la posibilidad de
desarrollo de drogorresistencia del Bacilo de Koq517

por sobreuso de drogas Anti TBC. Por tanto deci- zaron las medias de la edad y la medicién de la reac-

dimos confirmar el anterior hallazgo madte un isn 51 ppp de los pacientes y de los controles por el
estudio cuyo objetivo es evaluar la positividad dejigtodo ANOVA: se evalud la correlacién de Spearman
PPD en nuestros pacientes con AR comparandoyl, pryeba de Chi cuadrado para evaluar: los resulta-
respuesta encontrada con la de controles intrgss de la lectura del PPD entre pacientes con AR y

Los datos fueron tabulados en el programa EXCEL
y analizados en el programa SPSS v 7,5. Se anali-

domiciliarios no AR. sus respectivos controles intradomiciliarios, la prue-
ba de Chi cuadrado para la lectura del PPD con el
Material y métodos estado inmunosuprimido y no inmunosuprimido y la

prueba Z para comparar proporciones.
Se evaluaron 65 pacientes con diagnéstico defi-

nido de AR segun los criterios de clasificacion ARA
1987, que acudieron al servicio de inmuno-
reumatologia del Hospital Nacional Cayetano Fueron incluidos en el estudio 47 pacientes con

Heredia entre los meses de Julio y Agosto del 20@Ys respectivos controles intradomiciliarios; el tiem-

a todos se les aplicé PPD; de ellos solo 48 cumplige de enfermedad promedio de los pacientes fue de
ron con acudir acompafados de una persona ¢gli&74 afios (rango: 1-37 afios). Los pacientes cata-
residia en su domicilio por mas de un afio; a est@gados como no inmunosuprimidos fueron 12 y los

personas se les aplic6 PPD y fueron el contrgimunosuprimidos, 35.

intradomiciliario; solo acudieron a la lectura 47 con- | 5 tabla 1 muestra la edad promedio de los pa-

troles, por tanto la muestra quedé conformada pgientes en 51,7 afios y la edad de los controles, 41,1
47 pacientes: 45 de sexo femenino (95,8%) y dagos (ANOVA= 0,189). La lectura del PPD prome-
pacientes varones (4,2%) con sus respectivos C@lo fue menor en pacientes que en controles:
troles intradomiciliarios, que accedieron voluntariag 62mm. vs. 9,55mm. (ANOVA= 0,597). En ambos
mente a participar en el estudio. casos no existieron diferencias significativas.

Resultados
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Tabla 2. Correlaciones entre el resultado de PPD en pacientes con AR y sus controles.

Pacientes AR Total
PPD (-) PPD (+)
Controles PPD (-) 13 12 25
27,70% 25,50%
PPD (+) 10 12 22
21,30% 25,50%
Total 23 24 47
Considerando el resultado del PPD segun las ¢
L o . p < 0,02
finiciones de positividad para pacientes5(mm.) y
controles 10 mm.), se observa en el grafico 1 qu|l 100% OPPD(-)
el porcentaje de pacientes AR con PPD(+) fue sin 90% mPPD(+
lar a los controles: 46,80% vs. 51,10% (p < 0,02). 38?;2 48,90% 53.200¢
En el gréafico 2 se aprecia que existe una difere 60%
cia significativa entre la lectura del PPD (+) entre Iq 5qqy, |
pacientes AR inmunosuprimidos y no inmunosy 4qo -
primidos: 40,50% vs. 70,00% (p < 0,03). 30% ]
y Y 51,107 /6 80%
La tabla 2 muestra la evaluacién de la correly 20% ]
i i 4 10% -
cion entre las lecturas de los pacientes con AR y S oo
6 -

respectivos controles; se observa que hubo corre
cion entre ellas de 53,20%; asi para PPD (+) coin

CONTROLES

PACIENTES AR

dieron los resultados en 25,50% y para PPD (-)

27,70% (Coeficiente de Spearman= 0,4; p < 0,04), Cy‘raf/co 1. Porcentaje de PPD positivo y negativo
una asociacion de 0,021 en los resultados @® pacientes con AR y sus controles.
positividad o negatividad utilizando la prueba del

Chi 2.

Como se puede apreciar, no existen diferencias
la prevalencia de positividad al PPD entre los pacie
tes AR y sus controles intradomiciliarios; sin embal
go, no se ha podido demostrar correlacion entre |
dos grupos con respecto al resultado del test
tuberculina; esto podria ser explicado por el tama
reducido de la muestra, aunque también podria m
trar la necesidad de un disefio que contemple la vé
dacion de la prueba del PPD en pacientes ¢
enfermedad tuberculosa y contactos de los mism
con Artritis Reumatoidea de fondo.

Hubo correlacidon entre el antecedente de tube€
culosis y la positividad del PPD en los pacientes A

p <0,03

100%
80% -

0 PPD(-)
W PPD(+

59,50%

60%

40%

20%

0%

R

PAC. AR NO
INMUNOSUPRI

INMUNOSUPRI

PAC. AR

y sus controles intradomiciliarios, siendo tres pacien-

tes en cada grupo los que reportaron haber teni€rdfico 2. Porcentaje de PPD positivo y negativo
en pacientes AR con y sin inmunosupresion.

antecedente de TBC.
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Conclusiones menté la incidencia de TBC en AR comparado con

» los pacientes AR que no usaron esta droga (52,5 vs
Encontramos una proporcion PPD(+) de 51,10%2/10000 casos aftd) un estudio espafiol mostré

en los controles en comparacion de 46,80% de Igfnilar tendencia: 17/1540 pacientes con artritis
pacientes AR. reumatoidea usuarios de la dréga

~ La proporcion de PPD (-) es mayor en los pa- |a tuberculosis activa puede desarrollarse tempra-
cientes AR inmunosuprimidos que en los no iNMun@ammente con la administracion de Infliximab; antes
suprimidos: 59,50% vs. 30,00%. de prescribir la droga se deberia buscar activamente

La correlacion de lecturas de PPD (+) en pacielifeccion latente por tuberculosis o enfermedad.

tes AR y sus controles es de 27,70% y de PPD [gane et al’ reporta que 70 de 147000 pacientes
25.50%. que recibieron la droga desarrollaron tuberculosis tan-

to en la forma pulmonar como extrapulmonar (la
mayoria de ellos desarroll6 la forma diseminada). Se
ha reportado el caso de un paciente que desarroll6

Realizando la inyeccién simultanea de PPD etHbercqusis después del tratamiento con Infliximab,
pacientes de una poblacién con baja prevalen@g Un paciente con una historia familiar y personal
de TBC con PPD-RT23 (Statens Serum Institufegativa para tuberculodis

Copenhagen, Denmark; 2 tuberculin units) y PPD- | a incidencia de TBC en el Perd para el afio 2003
RIVM (Rijksinstituut voor Volksgezondheid enfye de 106x100000 habitantes segn el Ministerio
Milieu, Bilthoven, the Netherlands; 1 IU) se obserge salud (MINSA), de los cuales 183,91x 100000
va que el PPD-RT23 da mas resultados posifivosyapitantes corresponden a Lima N#tt&l test cu-

es por ello que decidimos usar esta version ggheo de tuberculina por la técnica de Mantoux y su

Tuberculina. posterior y correcta interpretaciéon contindia siendo
Se reconoce que en determinadas poblacionglsmejor método disponible para la evaluacion indi-
sobreexpuestas existe una alta prevalencia de PWgual de la infeccion con M. Tuberculosis; el punto
(+); en trabajadores de salud, aiun en poblaciondg corte para definir infeccion en pacientes AR debe
con baja prevalencia de TBC, llega a 40%70% ser 3 5mm., mientras que para las personas que no la
en poblaciones de alta prevaleitia padecen y no tengan ningun grado de inmuno-
En enfermedades reumaticas se discute la utigypresmn _deberl_a continuar siensdOmm., debi-
o a las diferencias en sus lecturas encontradas en el

dad del PPD para el inicio de quimioprofilaxis cad ; wudi | | tambié lad ch
vez que los pacientes requieren del uso de teraﬁirgsen € esludio, €l cual tambien €s avalado por &-han

inmunosupresora; en un estudio griego sobre 'ifac et al. C%*a”do e_lfirma que en I_o_s pacient_e_s_usua-
necesidad o no de quimioprofilaxis en enfermdl®S de cortlcosterou_ies y HIV p05|_t|,vo la p03|t|V|q|ad
dades reumaticas sistémicas se estudiaron 4%8Pe se= Smnf. Afirmamos tambieén que el mejor
pacientes no seleccionados de los cuales 18@ntrol de un paciente AR continua siendo un con-

(40,8%) hubieran tenido respuesta positiva &fCt0 intradomiciliario, debido al mecanismo de
PPDS. transmision de la enfermedad asi como la correla-

i _ cién entre los resultados del PPD, hecho importante
_ Hernandez reporta treinta casos de TBC en pgge conlleva al clinico a decidir entre una interpre-
cientes con enfermedades sistémicas reumaticas ion certera o errada en los pacientes AR con tera-

rante el periodo de 1987-1994, siete de los cualgs inmunosupresora, debido a la alta proporcion de
fL_Jeron AR. [_)el total de paC|e,ntes sqlo dieciocho tYasyltados de PPD () que presentan (Grafico 2). En
vieron estudio de PPD y de éstos solo ocho (44,4%k |5 terapia también podria influir en los resulta-
tuvieron PPD (+) >10 mih dos del PPD; Onetti reporta el incremento de la

Reportes consecutivos muestran que el uso gesitividad de algunas pruebas cutaneas (PPD, PHA,
Infliximab, un agente Anti-TN& que inhibe la for- Candidina) después del tratamiento con Auranofin
macién del Granuloma del complejo de Ghon, ayor seis a doce mesés

Discusion
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Incluso la repuesta positiva 0 negativa al PPD pude infeccion TBC con respecto a un control
de estar determinada genéticamente como lo sugigradomiciliario pareado por la particularidad en el
ren Bahr y col. cuando describen respuestas a cuatrodo de transmision de la TBC que se da predomi-
diferentes antigenos en pacientes con artrittentemente por la persistencia del contacto y la po-
reumatoidea (tuberculina, escrofulina, leprosina Aijbilidad de aerosolizacién del bacilo con relacién a
antigeno comun micobacteriano); excepto pala intensidad de la tos.
tuberculina, hallazgos similares se encontraron en 111
pacientes con tuberculosis. Los pacientes con artritj

reumatoidea, al igual que los de lepra y tuberculosig,, o ntemente no contactos encontrando que el PPD

no respondieron al antigeno comun micobacterian gativo es mas frecuente en pacientes(36%) y
(grupo 1); los haplotipos DR tuvieron efectos signifiy,n"70 94 de positividad en controles safosin

cativos en la respuesta cutanea de los pacientes Efbargo, nosotros encontramos que el PPD (-) fue
artritis reumatoidea; asf los pacientes AR con haplotigg 294 en pacientes AR y 48,9% en controles. Tam-
HLADR4 tuvieron mayor respuesta a los cuatrgjen se aprecia que el diametro de la induracion es
antigenos comparados con los No-DR4, HLADR®ayor en los contactos intradomiciliarios que en los
estuvo asociado con respuestas de positividad nggcientes AR, lo cual estaba previamente definido
males y el HLADRY tuvo relacion con la respuestgegin estudios anteriofe@en los cuales se precisa
disminuida especialmente a tubercutina que en los pacientes usarios de corticoides y seroposi-

Nuestros resultados muestran que hubo corref.0S, 1a positividad debe ser considerada con una
cién significativa pero baja entre los resultados g&rduracion=5 mm.

PPD entre pacientes AR y controles intradomi- Se presenta resumen de los estudios de prevalen-

ciliarios, siendo el presente el primer estudio de pgia de positividad al PPD=10 mm) en poblacion
cientes con AR en quienes se compara la incidengidulta del Per(:

Ponce de Ledn y col. desarrollaron un estudio
evio con 112 pacientes AR y 96 controles sanos

Autor Prevalencia Antigeno Edad | Poblacion
Gilmart* 62,9% 5UT (Aplisol) 15-25 | 130
Accinelli (Pampa Michef} 50% 2UT 15-50 | 44
Accinelli (Puchariniy’ 35% 2UT 15-50 | 122
Nina (Diabéticos de Arequipd) 858% | - X:57.6 | 53
Bernardo (Universitarias Huanca§o) 45,9% 5UT 20-39 | 61
Bernardo (Reclusas Huanca$/o) 65,5% 5UT 15-50 | 55

También existen reportes nacionales de prevalencia de PPD en trabajadores de salud:

Autor Prevalencia Antigeno Edad Poblacion
Rey de Castrd 65% 2UT 18-63 66
Santivane? 75,3% 2UT 20-51 593
Fernandez Concffa 88,15% 5UT 20-30 1075
Valles” 54,1% ---- 20-30 122

El viraje a PPD positivo en estudiantes de mediI-BC son los que estan expuestos a pacientes hos-
cina fue de 35,59%, determinado al tomar como reitalarios con enfermedad tuberculosa, es decir
ferencia la prevalencia de PPD de ingresantestfbajadores de salud o poblaciones especialmen-

egresantes, siendo la mayor exposicién durante!g| Nacinadas como reclusas; llaman la atencion
internado médics los diabéticos en Arequipa y el grupo control de
Ponce de Ledn que sugieren tener alta exposi-

Como se puede apreciar en las tablas de pigén a enfermedad tuberculosa probablemente
valencia, los grupos mas afectados por infeccidiospitalaria.
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Autor Prevalencia Antigeno Edad Poblacién
Guitton™ 24,07% 2UT >15 54
MartineZ°1987 42 5% 2UT 15-18 54
Chan® 40,4% 5UT 15-18 52
MartineZ°1988 56% 2UT 15-18 75

En los demas grupos la prevalencia varia desgersonas con reacciones menores a 10'nsabre-
un llamativo 24% hasta un 62%, la mayoria de elldedo si se considera que es una respuestd?alsa
0 t i ¢ I 'El efecto booster se potencia entre los 7 y los 28
€S necesario tener en cuenta esta prevalencla pgfg después de la primera aplicatoatro estudio
Jémuestra que este fendmeno se presenta dos a cua-

poblacion objeto de estudio: los pacientes con arfly semanas después de la primera aplication

tis reumatoidea. _ _
Como se aprecia en el cuadro No 2, los pacientes

A_S|mlsmo existen reportes namongles que, estaty AR categorizados como inmunosuprimidos pre-
do disefiados para detectar prevalencia de positividaghan ppp (1) con més frecuencia en relacién con los
al PPD en nifios, llegan a incluir el grupo etareo qg, inmunosuprimidos, siendo esta diferencia estadisti-

mayores de 15 afios. camente significativa (p < 0,05). La correlacion entre
El estudio de Martinézevalla la tasa de conver-positividad y negatividad de los resultados, que en con-
sion después de un afo; siendo ésta de 34.53%, ngtto llegan al 52%, muestran que el contacto
randole el efecto booster de 14,5% resulta en 20,03%gradomiciliario es el principal factor de transmision
La relacién entre el nivel de contacto intra y/@e la tuberculosis; sin embargo, el disefio ideal para
extradomiciliario e infeccion tuberculosa fue estudiglemostrar la sensibilidad y especificidad del PPD asi
da por Gilman quien determiné que la positividad &omo el valor predictivo positivo y negativo, seria ne-
PPD fue significativamente mas alta en contactos ggesario trabajar con pacientes AR casos y no casos
en los controles 55% (97/175) vs. 34% (129/382), 1B, un grupo TB sin AR y controles sanos.
< 0,001 OR: 2,48 (95% CI 1,57-3,92) y el diametro

promedio de la induraciQn de contactos ,20mm VS. Referencias
18mm de los controles, siendo su poblacién de estu-
dio nifios de 6 meses a 14 afios de ¥dad 1. Bouros D, Demoiliopoulos I, Moschos M, Panagou P,

Demoiliopoulos D, Konstantopoulos S, Siafakas N. Tuberculin
En nuestro estudio el antecedente de TBC fue sensitivity trends in Hellenic army recruits during the period
referido por tres pacientes en cada grupo; dos ?e 1981-91. Int Tubercle and Lung Dis 1995; 76:126-129.

. o , 2. Grabau JC, Hughes E, Foster EA, Kearns CH, Klopf L.
cada grupo tuvieron PPD (+); sin embargo, llamé [a False-positive tuberculin skin tests in a state prison

atencion que de dos pacientes, uno en cada grupo system.Int J Tuberc Lung Dis 2003; 7(1): 93-97.

tenia PPD (-) lo cual obligaria a repetir la pruebd: Poortman GH. Ge”:fa' 'é“OW'egge %f the perforg’a”%e Ohf
e . ice Mantoux-test procedure deemed inadequate. Ned Tijdschr
Respecto a la BCG, el PPD es util para identificar 5.,ceskd 1999:143(16): 851-855.

nifios con infeccion por TB independientemente de Dukes Hamilton C. Tuberculosis in the cytokine era: what
su estado de vacunacion BCG, dada su correlacion rheumatologists need to know. Arthritis & Rheumatism
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