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Sr. Editor:

Es de agradecer la carta de los Dres. Carceller y Lebel co-
mentando algunos aspectos de nuestro trabajo publicado re-
cientemente!. Aparte de las dudas que se plantea respecto al
método de nuestro trabajo, pone en evidencia un tema muy
importante: el de la variabilidad de los criterios para la interpre-
tacion de la prueba de la tuberculina (PT).

Respondiendo a las cuestiones planteadas 2 U (PPD RT23)
son bioequivalentes a 5 UT PPD-S2. Tal como se senialaba en el
articulo en la mayorfa del casos la lectura de la PT se realizé a
las 72 h y s6lo ocasionalmente al cuarto dia; en todo caso, la lec-
tura al cuarto dia es aceptada por los expertos’.

Somos y éramos conocedores de los criterios de la American
Thoracic Society (ATS)* para la evaluacion de la PT. En nuestro
articulo ya incluimos la referencia bibliografica, pero considera-
mos que, en aquel momento, habiamos de seguir los criterios
del Consenso Nacional para la Prevencion de la Tuberculosis
en Espana’, ya que era el que, para nuestra poblacion, en aquel
momento estaba vigente. En nuestro articulo ya se apunta el
hecho de que dicho Consenso haya de ser revisado.

Tal como consta en la tabla 2 de nuestro articulo!, 4 nifios se
consideraron positivos a la tuberculina teniendo una reaccion
entre 5y 9 mm. Si hubiéramos seguido los criterios de la ATS%,
12 ninos vacunados de bacilo de Calmette-Guérin (BCG) ha-
brian sido considerados como positivos (todos ellos inmigran-
tes o hijos de inmigrantes) y cuatro (no vacunados de BCG) no
habrfan sido considerados infectados.

Aunque, también siguiendo los criterios de los expertos?, un
resultado de la PT de 17 mm podria ser debida a un efecto bo-
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oster, esto no se dio en ningln caso de los pacientes incluidos
en la muestra, tal como se refleja en la tabla 2, s6lo en 1 caso la
segunda PT en un nifio vacunado de BCG fue “positiva”
(15 mm; anterior: 8 mm) y se catalogd de efecto booster.

Estamos de acuerdo con los Dres. Carceller y Lebel, que se ha
de realizar la PT a todo nino inmigrado sin tener en cuenta la
edad, nosotros hemos seguido este criterio.

No estamos de acuerdo en que no realicen una radiografia
de térax a los niflos que tienen una PT entre 5 y 9 mm, ya que
un criterio para considerarlos infectados o no, segiin su mismo
protocolo, es el resultado de la radiografia.

Recientemente se han publicado en esta misma revista los
criterios del Grupo de Trabajo de Tuberculosis de la Sociedad
Espafiola de Infectologia Pedidtrica para la interpretacion de la
PT® que modifican los criterios del Consenso Nacional para
la Prevencion de la Tuberculosis en Espafa, pero contintian
siendo diferentes a los de la ATS y, por lo tanto, a los que con-
sideran los Dres. Carceller y Lebel.

No creemos que esta cuestion esté cerrada y, dada la impor-
tancia de la tuberculosis, exhortamos a que den los recursos
para que los investigadores puedan descubrir técnicas mas fia-
bles para el diagnéstico de la infeccion por Mycobacterium tu-
berculosis que la PT.
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