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IMPORTANCIA DE LA PRUEBA DE TUBERCULINA
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Importance of the tuberculin test in medical students

J. Jhonnel Alarco1

Sr. Editor.

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecto contagiosa
ampliamente diseminada en el mundo, se calculó que la
incidencia mundial en el año 2010 fue de 8.8 millones de
afectados (128 casos por 100,000 habitantes), la cantidad
de tuberculosos multidrogo resistentes (TB-MDR) fue entre
460 000 a 870 000 casos, y en 58 países, se habían
reportado al menos un caso de tuberculosis
extremadamente resistente (TB-XDR)  a los fármacos (1).

Cada persona infectada que desarrolla la enfermedad
pulmonar puede infectar de 10 a 15 personas al año. En el
Perú, alrededor de cinco personas se infectan cada hora;
de éstos, el 5 a 10% llegará a desarrollar la enfermedad
completa con cuadro clínico de TB, el 5% desarrollara la
enfermedad activa durante el primer año; mientras que el
resto lo hará en los años posteriores. Se estima que el 5,3%
de los nuevos casos adquieren formas resistentes de
tuberculosis (2). Este riesgo de contagio es mayor en el
personal de salud, que puede llegar a ser tan alto como 40
veces más que en la población general (3).

Los estudiantes de medicina se encuentran expuestos a
esta enfermedad como parte de su formación académica,
varias investigaciones demuestran que el porcentaje de
infección aumenta a medida que los estudiantes pasan más
tiempo en los hospitales, cuando cursan los ciclos finales,
en donde para mejorar sus destrezas tienen que estar más
tiempo en contacto con los enfermos y sus familiares,
mientras que los internos de medicina, por las condiciones
de su estancia, pasan aún más tiempo en contacto con los
pacientes y muchas veces sin tener la experiencia
adecuada tienen que afrontar situaciones de alto riesgo
como el contagio de enfermedades infecto contagiosas (4).

Según la clasificación de las actividades sanitarias en
función del riesgo de contraer TB de Cascante y Hueto (5),
los estudiantes de medicina estarían en alto y mediano
riesgo de contraer tuberculosis. (Tabla 1).

La prueba de Tuberculina o PPD (Purifed Protein
Derivative) se ha utilizado en todo el mundo durante más de
un siglo como ayuda en el diagnóstico de la TB tanto latente
como activa, es de bajo costo y no necesita una gran
infraestructura, esta prueba efectuada con PPD de
calidadgarantizada, leída e interpretada según normas
estándar, resulta un elemento de valor suficiente para el
diagnóstico de la infección tuberculosa(6), está
recomendada por la

1Estudiante de medicina, Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Ica, Perú.

Organización Mundial de la Salud (OMS) y aceptada
internacionalmente tanto para estudios clínicos como
epidemiológicos(7).

La reactividad a la tuberculina ha sido utilizada con tres
objetivos específicos: como método diagnóstico; como
método para medir la inmunocompetencia de un individuo
supuestamente sensibilizado, y como herramienta
epidemiológica para evaluar el efecto de la vacunación con
BCG (conversión posvacunal) y la infección por
micobacterias en determinados grupos poblacionales(8),
como en el caso de los estudiantes de medicina.

Existen algunos ejemplos de esta implementación en
algunas universidades del Perú, como el Programa de
Atención Médica Integral (PAMI)
(http://www.cmch.com.pe/programa-pami.php) de la universidad
Cayetano Heredia, que ofrece este servicio a los
estudiantes, además de profilaxis en casos de Viraje de
PPD. (Profilaxis contra la tuberculosis con Isoniazida para
quienes su PPD mide de 10mm a más (Viraje), clínicamente
sanos cuya radiografía de tórax resulte normal).

La implementación de un programa de control de TB es
necesaria en las facultades de medicina, sobre todo en las
ciudades con mayor incidencia de esta enfermedad. La
realización semestral o anual, de pruebas cutáneas de
tuberculina (PPD) permitiría el diagnóstico oportuno de
infección tuberculosa y por consiguiente la administración
de tratamiento preventivo en los casos que se consideren
necesarios.

Tabla 1. Clasificación de las actividades sanitarias en función del riesgo de
contraer TB.

1. Alto riesgo. Incluyen:
 Procedimientos de inducción de tos.
 Broncoscopia.
 Laboratorios de micobacterias.
 Personal de Anatomía Patológica que realiza autopsias.
 Unidades donde ingresan casos de TBC no identificados

inicialmente (p ej. neumología, urgencias etc).
2. Mediano riesgo. Incluyen:
 Las actividades del personal que tiene contacto directo y regular

con pacientes con TB.
 Personal que trabaja en unidades donde se ingresan pacientes

tuberculosos (neumología, enfermedades infecciosas etc…)
3. Bajo riesgo. Incluyen:
 Trabajadores con mínimo contacto con pacientes (archivos

médicos, administración)
 Trabajo en contacto con pacientes pero que excepcionalmente

tienen una TBC (ginecólogos, obstetras, intensivistas
neonatales).

Modificado de Cascante y Hueto (5)
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