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La prueba cutanea de PPD, siglas de Derivado Proteico Purificado, es un procedimiento utilizado para
el diagnostico de la tuberculosis (TB).

Forma en que se realiza la Prueba

Se limpia el sitio donde se va a realizar la prueba (usualmente el antebrazo) con alcohol antiséptico.
Luego, se inyecta el extracto de PPD debajo de la capa cutanea superior, provocando la formacién de
una roncha en la piel, la cual por lo regular desaparece en unas pocas horas.

La reaccion tardara de 48 a 72 horas en aparecer y usted debe volver al médico en este lapso para
realizarse una revision del area. Esta prueba determinard si ha tenido una reaccion significativa a la

prueba de PPD. La reaccion se mide en milimetros de hinchazon firme (induracion), no enrojecimiento,
en el sitio.

Preparacion para la prueba
No hay una preparacion especial para esta prueba.

Coméntele al médico si alguna vez ha tenido una prueba cutanea de PPD positiva. De ser asi, ésta no se
debe repetir, excepto bajo circunstancias inusuales.

Igualmente inféormele al médico si tiene una afeccion médica o si toma ciertos farmacos, como

esteroides, que pueden afectar su sistema inmunitario. Estas situaciones pueden llevar a que se presenten
resultados imprecisos en la prueba.

Lo que se siente durante la prueba

Se sentira una picazon leve a medida que se inserta la aguja justo debajo de la superficie de la piel.

Razones por las que se realiza la prueba

La prueba de PPD se realiza para averiguar si uno ha estado infectado con Mycobacterium tuberculosis,
la bacteria que causa la TB.

Valores normales para la prueba

a) Una reaccion negativa (ausencia de induracion) o un tamafio de inflamacion dura que esté por
debajo del umbral para cada grupo en riesgo pueden significar que usted no ha sido infectado con la
bacteria que causa la tuberculosis. Existen umbrales diferentes para nifios, personas con VIH y otros
grupos de riesgo.




b) Lamentablemente, ésta no es una prueba perfecta y es posible que hasta el 20% de las personas
infectadas con la bacteria que causa la tuberculosis no tengan una reaccion en la prueba cutanea de PPD.
Ademas, algunos padecimientos que afectan el sistema inmunitario (céncer, quimioterapia reciente,
SIDA en etapa terminal) pueden provocar un resultado falso negativo en la prueba.

Significado de los resultados anormales

Los resultados de la prueba dependen del tamafio de la reaccion en la piel y de la persona que estd
siendo examinada.

Una pequefia reaccion (5 mm de hinchazén firme en el sitio) se considera positiva en personas que:

e Tienen VIH
¢ Estan tomando terapia con esteroides
¢ Han estado en contacto cercano con una persona que tiene tuberculosis activa

Las reacciones mas grandes (superiores o iguales a 10 mm) se consideran positivas en:

¢ Personas con diabetes o insuficiencia renal
e Trabajadores de la salud
¢ Consumidores de drogas en inyeccion

En personas que no tienen riesgos conocidos para tuberculosis, una reaccion positiva significa que hay
15 mm o mas de hinchazén firme en el sitio.

Cuales son los riesgos de la prueba

Existe un riesgo muy pequefio de enrojecimiento e inflamacion severos del brazo en personas que se han
sometido previamente una prueba de PPD que arrojé un resultado positivo y quienes se someten a la
prueba de nuevo. También se han presentado unos cuantos casos de esta reaccion en personas que ho
habian sido evaluadas antes.

Consideraciones especiales para la prueba

Una prueba cutanea positiva no necesariamente significa que una persona tenga tuberculosis activa. Se
tienen que hacer mas examenes para verificar si hay enfermedad activa.

Muchas personas que nacieron fuera de los Estados Unidos pueden haber recibido una vacuna llamada
vacuna "BCG" (vacuna antituberculosa), que puede llevar a un resultado falso positivo en la prueba. Sin
embargo, muchos expertos creen que una vacunacion pasada con la vacuna BCG no debe cambiar la
interpretacion del resultado de la prueba de PPD cuando ésta se hace 15 afios o mas después de dicha
vacunacion.



Nombres alternativos

Derivado proteico purificado estindar; Prueba cutinea de TB; Prueba cutinea con tuberculina;
Prueba de Mantoux. Prueba de intradermoreaccion.

Se inyecta PPD (derivado
de proteina purificada,
tomado de bacterias "

muertas de /
tuberculosis)

en el area

FADAM.

FEl derivado proteico purificado es un antigeno (sustancia que estimula
el sistema inmunologico para que elimine o combata sustancias extrafias en el cuerpo) que se inyecta
bajo la piel del antebrazo. Después de un lapso de 48 a 72 horas, el lugar de la inyeccion es evaluado por
un médico. Esta prueba cutdnea ayuda a determinar si una persona estuvo infectada alguna vez por el
microorganismo que causa la tuberculosis.

Aqui se aprecia la respuesta inmunologica positiva al antigeno PPD. La péapula mide mas de 2 cm de
didmetro.



Figure 3.1 Giving the Mantoux tuberculin skin test.

La prueba de Ia tUbeI'CUIina consiste en la introduccién del derivado proteico

purificado (PPD), obtenido del cultivo de Micobacterium tuberculosis, al organismo.

Se basa en la hipersensibilidad tardia producida por la infeccién micobacteriana y se considera especifica en
personas que han estado en contacto con micobacterias o han sido vacunadas con BCG.

Desempefia una importante funcién en la realizacién de programas de lucha antituberculosa, tanto si se trata de la
localizacion sistematica de los casos de infeccién reciente o de la vacunacién con BCG.



Prueba de Mantoux

1.- Introduccién — antecedentes

La tuberculosis es una enfermedad transmisible causada por el complejo Mycobacterium, cuyas
especies que afectan mas al hombre son M. tuberculosis, M. africanum y M. vobis, si bien el agente
habitual suele ser M. tuberculosis. ES un importante problema de salud publica por la gran
morbimortalidad que produce y fue declarada emergencia de Salud por la OMS en 1993,
calculandose que un tercio de la poblacién mundial esta infectada por M. tuberculosis, por lo que es la
infeccion con la mayor prevalencia del mundo (imagen 1: cartel con la doble cruz de Lorraine,
adoptada en 1902 como simbolo internacional para la cruzada antituberculosa en Berlin. .

Imagen 1

Espafa es una de las regiones europeas con mayor indice de infeccion tuberculosa, discretamente
controlada en las Ultimas décadas pero reactivada por las fuertes corrientes migratorias de paises con
mal control sanitario, las resistencias al tratamiento y su relacion con la pandemia del VIH.

La poblacion infantil es especialmente susceptible , y representa un grupo centinela en la
epidemiologia de la infeccidon tuberculosa y de su deficiente control en nuestro medio . El déficit
inmunitario en el nifio aumenta las posibilidades de evolucion hacia la enfermedad en los
primeros afios de vida, predisponiéndole a presentar formas mas graves como la miliar o Ia
meningea.

Podemos hablar de distintos estadios en la enfermedad Tuberculosa dependiendo de los hallazgos
diagnosticos o los contactos con individuos:
1.- exposicion a tuberculosis sin evidencia de infeccion : casos donde existe una exposicion reciente
y sustancial con un adulto sospechoso pero con el paciente asintomatico y con prueba de tuberculina
negativa;
2.-Infeccién tuberculosa latente en la que puede haber 0 no un contacto reciente con un bacilifero,
pero la prueba de Mantoux es positiva aunque no presenta sintomatologia ni radiologia sospechosa;
3.-Enfermedad Tuberculosa con o sin contacto conocido, con test tuberculinico positivo normalmente
(puede ser inicialmente negativa en nifios anérgicos o en tuberculosis miliar o meningea), con clinica
sugestiva (del 20 al 50% de los nifilos pueden estar asintomaticos), radiografia normalmente
indicadora de tuberculosis y casi nunca contagiante.

La sintomatologia de la enfermedad Tuberculosa es muy variable dependiendo de su
localizacién inicial, considerandose esta enfermedad como la “gran simuladora” por la
inespecificidad en los sintomas, que pueden llevar al reconocimiento de las manifestaciones
en las semanas posteriores al tratamiento por su desaparicion.



La prueba de Mantoux o de la Tuberculina es el inicial y principal método diagndstico de la
infeccion y de la enfermedad tuberculosa.

El control de la tuberculosis pasa por la identificacion y tratamiento de los individuos baciliferos y de
los que presenten mayor riesgo de enfermedad tuberculosa, evitando asi que esta se produzca. Para
ello no se recomiendan los cribados repetidos con la prueba de tuberculina en la poblacidn infantil,
pero se indicara de forma inmediata en los que hayan tenido contacto con un adulto con sospecha o
certeza de tuberculosis activa, si la patologia del nifio lo sugiere, antes de iniciar tratamientos
inmunosuporesores y en nifios de comunidades de riesgo elevado.

2.- Definicion
La prueba de la tuberculina es una técnica normalizada por la OMS en 1964, que

Charles Mantoux presentd en 1908 ante la Academia de Ciencias. Su trabajo de reacciones
intradérmicas demostro que su test era mas sensible que los anteriormente utilizados. Se basa en la
capacidad de la micobacteria de inducir una reaccién de hipersensibilidad retardada, entre la
27 y 122 semana tras la infeccion, que son capaces de reconocer las fracciones antigénicas y
desencadenar una respuesta frente al derivado proteico purificado (PPD) tuberculinico.

3.- Objetivos
El objetivo principal sera realizar correctamente la administracion y lectura de resultados de la
prueba de Mantoux en la poblacion pediatrica.

4.- Desarrollo y procedimiento de la prueba de Mantoux
4.1. Equipo y Material
e-Una enfermera que realizara la técnica y otra persona para la sujecion del brazo del nifio mientras
se realiza el test.
- Guantes no estériles.
«-Gasa estéril impregnada con antiséptico.
«-Jeringa de tuberculina de 1ml (graduada como maximo en décimas de ml.) dotada con aguja del
calibre 26, 10mm de longitud y bisel corto.
e-Solucion de PPD. Cantidad a administrar: 0,iml de PPD (2UT) equivalentes a 5UT de PPD-S
(estandar internacional desde 1951).
e -Regla transparente, flexible, suave y calibrada en mm.
» -Boligrafo de sistema convencional de bola.
4.2. Descripcion de la técnica

Administracién:

1.-Con el brazo del nifio ligeramente flexionado y apoyado en una superficie plana, exploraremos e
identificaremos una zona del antebrazo a nivel de la union entre el tercio medio y el superior, libre de
escoriaciones y alejada de los vasos, donde realizaremos la técnica.

2.-Procederemos a la limpieza de la zona con el antiséptico elegido, dejandolo secar completamente
antes de la inyeccion para evitar que la penetracion en la dermis afecte al resultado.




3.-Se utilizaran guantes desechables no estériles, para la administracion de este test, como medida
universal profilactica.

4.-Se introduce la aguja en la epidermis, con el bisel girado hacia arriba, intentando que la punta
quede intradérmica y no subcutanea, en direccion de la zona distal a la proximal del antebrazo.

5.-La inyeccion del contenido debe ser lenta y cuidadosa para evitar la salida de liquido al exterior,
consiguiendo una ampolla del tamafio similar a una lenteja, de bordes definidos, palida y con aspecto
de piel de naranja, que se absorbera en unos minutos. (imagen 4: técnica)

6.-En caso de no formarse la papula significara que el contenido se ha vertido a la dermis, con lo que
se debera repetir la prueba en una zona distante de la anterior como minimo 5 cm. No debe
manipularse la zona hasta la completa absorcion del contenido, para evitar romper o aplastar la
ampolla.

Imagen 4
7.-Se identificara la zona de la puncion con la rotulacién de una circunferencia de mas de tres
centimetros de diametro.
8.-Lectura: se debe realizar en las 48 - 96h posteriores a la inoculacion de la prueba de
tuberculina, y su base la constituye la ausencia o presencia de induracion y su tamafio, que se
determina como el diametro de induracion transversal al eje mayor del antebrazo. (imagen 5: lectura
correcta e incorrecta)

Imagen 5
9.-Se realizara medicion de la induracion, no del eritema circundante. Delimitamos el espacio que
corresponde al endurecido, facilitando asi la medicion de los puntos finales trazados y obteniendo el
diametro de la zona indurada con la regla flexible. (imagen 6: técnica de Sokal)



Imagen 6
10.-Registro: se debe anotar el diametro en milimetros (no como positivo 0 negativo), el
tiempo exacto transcurrido desde la realizacion de la prueba diagnostica, y posibles factores que
hayan podido influir en el resultado o lectura del test intradérmico.
11.-Resultados: se elige puntos de corte de positividad de la prueba de Mantoux (escala de
mediciion). Estos estandares estan ligados a la prevalencia de la enfermedad en cada medio.
Asi la American Academy of Pediatrics considera la intradermoreaccion de Mantoux positiva:

hduracion| Casos Positivos
=5 mm Contacto intimo con casos ciertos 0 sospechosos.
Nifios sospechosos de enfermedad tuberculosa clinica o radiolégica.
Inmunodeprimidos o Infectados por el VIH.
Menores de 4 aiios
> 10 mm Malnutricion, linfoma, Enfermedad de Hodgkin, diabetes o IRC.
Expuestos a adultos de riesgo: infectados por el VIH, drogadictos, vagab

res de instituciones, institucionalizados, seroconversores de la prueba de tube|
ps ultimos afios.

Nifios con riesgo aumentado de tuberculosis diseminada.
=15 mm Nifios mayores de 4 afios sin contacto ni factores asociados de riesgo.

En cambio en el Informe de la Sociedad Espafola de Infectologia Pediatrica sobre la
interpretacion de la prueba de Mantoux, la considera positiva en todos los nifios:

Induracion Casos Positivos

= 5 mm Contactos intimos con casos indice o sospechosos.
Nifios sospechosos de enfermedad tuberculosa clinica o radioldgic
Nifios en situaciones de inmunosupresion o infeccién por VIH.
Nifios con conversién de Mantoux previamente negativo.
=10 mm Cualquier otro caso (incluidos los nifios inmigrantes y el cribado de

Resultados Erroneos:
a) Falsos negativos:
e (Casos de Anergia: infecciones viricas (incluida VIH) o bacterianas, vacunaciones con
virus vivos (sarampion, poliomelitis...), malnutricion, neoplasias, terapia inmunosupresora
0 corticoide, recién nacidos, primoinfeccion tuberculosa (periodo ventana), enfermedades
hematoldgicas o metabalicas y IRC, o situaciones de gran estrés (cirugia, quemados...).




e Relacionado con la tuberculina: Desnaturalizacion por exposicion a la luz o calor,
adsorcion al contenedor o a la jeringa (parcialmente controlado por Tween 80), dilucion
excesiva, contaminacion de la dilucion.

e Relacionado con la administracion: dosis inadecuada, inyeccion profunda o
excesivamente superficial 0 en lugar muy vascularizado.

o Relacionado con la lectura: inexperiencia o error de transcripcion.

e D) Falsos Positivos:

o Relacionado con la lectura; inexperiencia o equivocaciones.

e Vacunacion con BCG: puede producir una respuesta significativamente positiva, aunque
no suele exceder los 10mm y disminuye su respuesta con el tiempo, no prolongandose
mas alla de los tres afios.

e Infeccion por MNT (micobacterias no tuberculosas) que producen una reaccion positiva
de la prueba por su similitud con la micobacteria tuberculosa.

o Contaminacion bacteriana de la solucion, con la consiguiente reaccion inflamatoria.

12.-Educacidn Sanitaria : Los profesionales de salud deben informar al paciente sobre
la realizacién de la prueba de Mantoux, sus indicaciones y los posibles resultados a obtener.
Tendremos que advertir que una vez realizada la prueba no se deben friccionar ni ocluir la
zona de la aplicacion, que pueden lavarse normalmente y cuando deben acudir al profesional
para realizar la lectura (48 - 72h).

13.- La prueba puede realizarse a cualquier edad y en cualquier momento, incluso en la mujer
gestante, ya que no sensibiliza al paciente no infectado previamente.

14.-Pensamiento critico sobre la prueba de Mantoux :

-Teniendo en cuenta el importante papel que tiene la prueba y el personal que la aplica e interpreta ,
los resultados obtenidos son incuestionables, por tanto son vitales los aspectos de conservacion del
preparado e interpretacion de la prueba de Mantoux.

-Es indispensable para el control de la enfermedad tuberculosa la identificacion de los casos
infectados o enfermos. Para ello la realizacion de una técnica aparentemente tan sencilla como la
prueba de tuberculina requiere de profesionales entrenados en su aplicacion y lectura. Algunos
autores abogan por la realizacion de esta prueba especificamente por enfermeras entrenadas o
intensificar la difusion de las correctas normas sobre el test tuberculinico, con la intencion de disminuir
la variabilidad en la practica clinica.

15.-Complicaciones de la prueba de mantoux

Son raras las complicaciones de la prueba de la tuberculina, aunque en ocasiones puede haber una
intensa reaccion local, con edema, eritema, produccion de vesicula (imagen 7: vesicula. Cedida por S.
Sanchez Pérez) y Ulcera que rara vez llega a la necrosis (imagen 8: Ulcera). Puede ir acompaiiado de
linfangitis e induracion de los ganglios linfaticos regionales.



Imagen 7
16.-Observacionessobre la prueba de Mantoux

-La solucién de PPD debe conservarse protegida de la luz y a una temperatura entre
2y 8°C. Nunca congelar.

-No debera diluirse la solucion y una vez cargada la cantidad necesaria (0,1ml) en la
jeringa debera administrarse en el periodo maximo de 15 - 30 minutos para evitar la absorcion de la
proteina por parte de las paredes de la jeringa.

-Se recomienda que los viales de tuberculina usados no deben ser guardados mas
de dos dias, debiendo indicar la fecha de apertura, aunque en recientes estudios se ha comprobado
su efectividad y asepsia en ampollas abiertas semanas antes de su empleo.

-Comprobar la fecha de caducidad del vial.

-No administrar el test tuberculinico hasta seis semanas después de la administracion
de vacunas de virus vivos (DTP), aunque no esta contraindicada la administracion simultanea de la
vacunay la prueba de la tuberculina.

Test de Mantoux

Papula realizada en el test de Mantoux

El Test de Mantoux es la prueba que consiste en inyectar antigenos a un organismo para comprobar si
se ha producido contacto con el mycobacterium o con la vacuna BCG pero sin dejar huella.

La inyeccion intradérmica es de 0.1 ml de derivado purificado de antigeno de Mycobacterium
tuberculosis. Se observa la reaccion viendo la induracion a las 24 -48 y 72 horas, cuando la papula que
se produce es mayor a 5 mm de didmetro se considera que se ha producido un contacto con el bacilo (Es
el diagnostico de infeccion tuberculosa).



Indicaciones

El test de la tuberculina esta indicado en todas aquellas personas que presenten una mayor
probabilidad de infeccion y que podrian beneficiarse de un tratamiento de quimioprofilaxis. Puede
estar indicado también como herramienta diagnostica en pacientes con sospecha de enfermedad
tuberculosa.

Todos aquellos contactos con pacientes con enfermedad TB pulmonar o laringea.

. Pacientes con infeccion VIH.

3. Personas con lesiones radiologicas sugestivas de TB antigua curada, pero que no fueron
tratados con pautas de reconocida eficacia.

4. Persona con morbilidad conocida como factor de riesgo para TBC como diabetes
mellitus, insuficiencia renal crénica, silicosis , tratamientos prolongados con corticoides
0 en terapia inmunosupresora, pacientes con neoplasias hematologicas, malnutridos y
enfermos gastrectomizados.

5. Empleados sanitarios, funcionarios de prisiones o empleados de residencias de tercera
edad.

6. Inmigrantes de zonas con alta prevalencia de TBC.

N =

Forma en que se realiza el examen:

¢ Se limpia el sitio donde se va a realizar la prueba (usualmente el antebrazo) y luego
se inyecta el extracto de PPD debajo de la capa cutanea superior, haciendo que se
forme una ampolla en la piel.

e La reaccion tardara de 48 a 72 horas en desarrollarse y usted debe volver al médico
en este lapso para realizarle una revision del area. Esto determinard si ha tenido
una reaccioén significativa a la prueba de PPD. Una reaccién se mide en milimetros
de inflamacién dura (induracion) en el sitio.

Preparacion para el examen:
e No hay una preparacion especial para esta prueba.

e Interrogar sobre la realizacion de una prueba cutdnea de PPD positiva y, de ser asi,
ésta no se debe repetir.

e Interrogar si ha tenido trastornos médicos; si toma ciertos medicamentos, como los
esteroides, que pueden afectar el sistema inmunitario. Estas situaciones pueden
llevar a que se presenten resultados imprecisos en la prueba.

Lo que se siente durante el examen:

e Se sentira una prurito (picazén), leve a medida que se inserta la aguja justo debajo
de la superficie de la piel.

Razones por las que se realiza el examen:

¢ El examen se realiza para determinar si ha sido infectado con tuberculosis.



Valores normales

¢ Una reaccion negativa (ausencia de induracion) o un nivel de inflamacion dura por debajo del umbral
para cada grupo en riesgo pueden significar que la persona no ha sido infectada con la bacteria que
causa la tuberculosis. Existen umbrales diferentes para nifios, personas con VIH y otros grupos de
riesgo.

o Lamentablemente, ésta no es una prueba perfecta y es posible que hasta el 20% de las personas
infectadas con tuberculosis no desarrollen una reaccion en la prueba cutinea de PPD. Ademas,
algunas condiciones médicas que afectan el sistema inmunitario, como cancer, quimioterapia
reciente, SIDA en etapa terminal, pueden provocar un resultado falso negativo en la prueba.

Significado de los resultados anormales

e Los resultados de la prueba dependen del tamafio de la reaccion en la piel y del paciente que esta
siendo examinado.

¢ Una pequefia reaccion (5 mm de inflamacion dura en el sitio) se considera positiva en personas con
VIH, quienes estén tomando terapia con esteroides o quienes hayan estado en contacto cercano con
una persona que tenga tuberculosis activa.

e Las reacciones grandes (superiores o iguales a 10 mm) se consideran positivas en personas con
diabetes o insuficiencia renal, al igual que entre los trabajadores de la salud, entre otros. En personas
que no tienen riesgos conocidos de tuberculosis, una reaccion positiva requiere 15 mm o mas de
inflamacién dura en el sitio.

Cuales son los riesgos

¢ Existe un riesgo muy leve de enrojecimiento e inflamacidn severos del brazo en personas que ya han
tenido previamente una prueba de PPD positiva y quienes se someten a la prueba de nuevo. También
se han presentado unos cuantos casos de esta reaccion en personas que no habian sido evaluadas
antes.

Consideraciones especiales

e Una prueba cutdnea positiva no necesariamente significa que una persona tenga tuberculosis activa y
se llevaran a cabo mas examenes para verificar si la enfermedad activa esta presente. Muchas
personas que nacieron por fuera de los Estados Unidos pueden haber recibido una vacuna llamada
"BCG", que puede llevar a un resultado falso positivo en la prueba.



