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La presentación de este trabajo tiene principalmente dos ob­

jetivos: La obtención de mi t{tulo profesional y el desarrollo de 

una valiosa experiencia en el diagnóstico de una de l as mas terri­

bles enfermedades que ha sufrido l a humanidad cual es , la tubercu­

losis. 

Basándonos en lo anterior es que ll evamos a cabo la realiza­

ción de este trabajo el cual creemos positivamente que será de 

mucho interés para l as personas r elacionadas con él. 

Por otra parte es la cul minación de una dura lucha; la cual 

a Dios gracias concluye satisfactoriamente. 

Todo lo anterior fue posible grac i as al sacrificio y esfuerzo 

de mis queridos: Padres y hermanos y a la valiosa cooperación de mi 

querida novia, amigos y profesores a quienes siempr e l es estaré alta 

mente agradecido y trataré siempre de superarme; ya que estoy plen~ 

mente convencido de que esta es la única forma de reconocer y agra­

dec e r todo por cuanto m{ hicieron. 

Quiero patentizar también mi agradeoimiento mas sinoero a mi 

asesor Dootor Pedro Geoffroy Luna, por su valiosa direooión en la 

elaboración de este trabajo. Asimismo quiero hacer patente mi 

agradecimiento al Señor Dire ctor y al personal del Sanatorio Na­

cional (Planes de Re nde ros) y a las señoritas d el Laboratorio de 

Análisis Cl{n icos de nuestra Facultad. 
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Al revisar la literatura en relación con el estudio del comple-

jo inmunoalérgico de la tuberculosis hemos querido orientar nuestras 

experiencias hacia un aspecto de las respuestas fisiológicas como co~ 

secuencia de la reacción ant{geno-anticuerpo, esto es en los posibles 

cambios hematológicos en pacientes con distinto grado de tuberculosis 

pulmorar despues de la aplicación de la tuberculina. 

Sabemos que la reacción cutánea de la tuberculina es una reac -

ción de tipo urticariante, Lewis (ll) es decir que la "introducción 

de esa substancia por uta subcutánea produce una liberación de hista 

mina en los tejidos hipersensibles". Esta histamina juega un papel 

muy importante en la producción de la reacción cutánea, ya que es -

una substancia vasodilatadora que al reaccionar con los tejidos pro-

duce una triple respuesta: 

a- Dilatación de los vasos locales 

b- Permeabilidad de ellos 

c- Difusi6n de los elementos sanguíneos. 

Bouquet (4), nos indica que la histamina es liberada por los 

elementos celulares cuando son estimulados por la tuberculina. 
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Polonowski (13), emite la hipótesis que otra substancia difere~ 

te a la histamina y a la acetil-colina es la productora de la vaso­
\.. 

dilatación e hipotensión que se produce en la reacción cutánea de la 

tubercul ina. 

Tomando como base la teoría de Lewis que afirma que la reacción 

de la tuberculina es una reacción de tipo alérgico es de esperar que 

se presenten algunos cambios aunque leves en la diferencial leucoci-

taria principalmente en los po1 imorfo nucleares eo'sinófilos ya que 

según, Lynch - Raphael y Mel1 0 r (12), en los trastornos alérgicos 

(asma, fiebre del heno, urticaria), la eosinafilia es frecuente, pe-

ro no suele ser muy intensa. 

Por otro lado tomando en cuenta la cita de Lewis en que afirma 

que la histamina al reaccionar con los tejidos produce dilatación de 

los vasos locales, permeabilidad de los mismos y difusión de los ele 

mentas sangu{neos nos hace pensar en la posibilidad de que en una re 

aooión de este tipo puedan efectuarse algunos cambios hemato1ógicos, 

tanto en la linea roja como en los leucocitos. 

También basándonos en la publicación de trabajos tendientes a 
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demostrar l a s r e l a ciones ex istent es ent r e el sitema nervioso y los 

fen6menos alérgicos (5) - (6) - (9) - (10) - (14), h a c en que se con 

c eda gran importancia a ~~ probable int e rvenc ión del sistema nervio 

so en las reacciones inmuno~icas aunque se desconozca e l carácte r 

íntimo de dicho fenómeno. Es probable asimismo que ex ista una rela-

ción con el desarrollo de l as células sanguíneas, ya que a pesar de 

las distintas t eo rías sobre el origen de dichas células la diferen-

cia de op inión es sobre todo académica; y e n cualquier oas o todas 

las células hemátioas provienen del sistema r et íoulo endotelial (2) 

(3); por lo que una r eacción en la que se vea directamente invclu-

crad0 el s i stema nervioso r epevcutirá en las funcione s del sistema 

r et íoulo endotelial (7). 

Creemos que con e l desarrollo de este trabajo podemos contri-

buir no solo con el interés científico que pue da contene r sino con 

la posibilidad de que ayude al diagnóstico de la tuberculosis en sus 

distintas jas e s; principalme nte en aquellos casos en que la l esión 

aún no sea deteotada por exámenes radiológicos. 



.A. - MATERIAL. 

a) Material general.- El de rutina en el Laboratorio de Hemato-

lag {a. 

b) Tubercu1ina.- P.P.D. (Protein Purified Derivative). Concen-

traci6n 2U. por dosis. Laboratorios del B.C.G. Secretar{a de 

Salubridad y Asistencia-Mexico 17, D.F. (Cedido gentilmente 

p o r la Direcci6n General de Salud). L~ lectura de la reacci6n 

se real izó de las 48 a 72 horas. 

c) Paci .entes.- El trabajo se rea1iz6 con 18 pacientes del Sana-

torio Nacional (Planes de RenderosJ que presentaban tubercu~ 

10sis pulmonar en diferentes fases de desarrollo. 

B.- METODOS. 

a) Los pacientes se agruparon según la fase de desarrollo de la 

enfermedad en tres grupos: Primer grupo, casos m{nimosj Se-

gundo grupo , casos moderadosj Tercer grupo, casos avanzados. 

b) .A los pacientes de los tres grupos se les tomaron muestras 

de sangre y realizamos los siguientes exámenes: Recuent0 de 

7 
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g16bu1os rojos, hemoglobina, hemat6crito, eritrosedimentaci6n. Re-

cuento de leucocitos y la diferencial 1eucocitaria. 

o) Posteriormente se les ap1ic6 la tuberculina efectuando las 

lecturas a las 48 horas y a las 72 horas. 

d) Ocho d{as después de aplicar la tuberou1ina se repitieron to-

dos los exámenes indioados en el inciso b. 

e) Come control realizamos en personas que no presentan tubercu-

losisj pero que son tuberculina positi~_ s los pasos señalados 

en los incisos b, o y d. 
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LECTURA DE LA REACCION DE LA TUBERCULINA 

PRIMER GRUPO CASOS MINIMOS 

Paciente No. 1 1'Ubercu1 ina • ••• 48 hrs. ( 8mm.) 72 hrs. ( 9mm.) 

No. 2 /1 48 hrs. (l7mm. ) 72 hrs. (l5mm. ) 

No. 3 11 48 hrs. (12mm. ) 72 hrs. (15mm. ) 

No. 4- TI 48 hrs. (l8mm. ) 72 hrs. (2Omm. ) 

No. 5 " 48 hrs. (l5mm. ) 72 hrs. (15mm. ) 

No. 6 " 48 hrs. (l7mm. ) 72 hrs. (l7mm. ) 

SEGUNDO GRUPO CASOS MODERADOS 

Paci ente No. 1 Tube rcu1 i na • ••• 48 hrs. (l2mm. ) 72 hrs. (lOmm. ) 

No. 2- " 48 hrs. (l7mm. ) 72 hrs. (l7mm. ) 

No. 3 1/ 48 hrs. (l5mm.) 72 hrs. (15mm.) 

No. 4 1/ 48 hrs. (14mm. ) 72 hrs. (l4mm. ) 

No. 5 " 48 hrs. (13mm. ) 72 hrs. (13mm. ) 

No. 6 " 48 hrs. (lOmm.) 72 hrs. (lOmm. ) 

TERCER GRUPO CASOS AVANZADOS 

Paciente No. 1 TUberculina •••• 48 hrs. (lamm.) 72 hrs. (lOmm. ) 

No. :! 11 48 hrs. (12mm. ) 72 hrs. (12mm. ) 

No. j; 1/ 48 hrs .• (15mm. ) 72 hrs. (l5mm. ) 

No. 4í- " 48 hrs. (l2mm. ) 72 hrs. (12mm. ) 

/ r ____ / ,...,------ \ 
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PRIMER GRUPO CASOS l1ININOS 

ANTES DE LA APLI CACION DE TUBERCULINA 

Paoiente Hemog1cbina Hema t60ri to Leuoooitos VSE 1 h o ra ( W. oorr. " 

No . 1 1 2 . 8 g r. % 39 % 17. 000 1 mm. 

No . 2 14. 3 gr . % 44 % 8 . 000 1 mm. 

No . 3 15 . 6, g r .% 48 % 9.000 8 mm. 

No . 4 18 . 3 gr.% 50 % 9 . 700 4 mm. 

No . 5 11 . 6 gr.% 36 % 10.000 32 mm. 

No . (; 15.9 gr . % 49 % 6 . 800 4- mm. 

DIFERENCIAL LEUCOCITARIA 

Neutr6filos Eos i n6fi1 os Bas6filo s Linfooitos Monooitof:. 

No . 1 76 3 O 20 1 

No. 2' 62 O a 38 o 

No . 3 62 4i o- 3 4- O 

No. 4- 66 6 o 28 o 

No . 5 65 4- o 31 O 

No . 6 62 o O 36 2 
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PRIMER GRUPO CASOS J11I NINOS 

DESPUES DE LA APLI CACION DE TUBERCULI NA 

Paoiente Hemoglobina Hematóc r it0 . Leucocitos VSE 1 ho r a (TVo c o rro ) 

No . 1 16.1 gr . % 48 % 9 . 500 5 mmo 

No . 2 17. 3 gr . % 52 % 1 0 . 800 2' mm. 

No . 3 14. 8 gr.% 44 % 8 . 900 5 mm. 

No . 4 16. O gr.% 47 % 8.600 6 mm. 

No. 5 1 0.3 gr . % 36 % 8 . 600 12 mm. 

No . 6 17. O gr . % 52 % 9 . 600 2 mm. 

DIFERENCIAL LEUCOCITARIA 

Neutrófi10s Eos i nófilos Bas ófilos Linfocitos Nono c i tal: 

No. 1 51 20 .2 26 1 

No . 2 42 26 O 32 O 

No . 3 60 16 1 23 O 

No . 4 46 26 O 28 Q 

No . 5 33 28 1 38 O 

No . 6 41 29 O 30 O 



Paciente 

No . 1 

No . 2 

No. 3 

No. 4-

No. 5 

No . 6 

No . 1 

No . 2 

No. 3 

No . 4-

No . 5 

No. 6 

SEGUNDO GRUPO CASOS l'10DERADOS 

ANTES DE LA APLICACION DE TUBERCULINA 

Hemoglobina Hematócrit o Leucocitos 

16.4 gr.% 51 % 14.300 

16.1 gr. % 49 % 13.500 

14.4 gr.% 46 % 5.500 

14.0 gr.% 45 % 6.200 

13.9 gr.% 44 % 11.800 

15. O gr.% 46 % 23.900 

DIFERENCIAL LEUCOCITARIA 

VSE 1 h o ra 

20 mm. 

9 mm. 

16 mm. 

18 mm. 

22 mm. 

47 mm. 

Neutrófi10s Eosinófilos Basófi10s Linfocitos 

68 8 J 23 

70 O O 30 

68 2 O 30 

78 4í- O 17 

87 3 o: 10 

90 4 O 6 

( 7i!., C07'1.) 

l'1onoc itos 

1 

O 

O 

1 

Q 

O 



Paci ente 

No. 1 

No. 2 

No. 3 

No. 4 

No . 5 

No. 6 

No. 1 

No. 2 

No . 3 

No. 4 

No. 5 

No. 6 

TERCER GRUPO CASOS AVANZADOS 

ANTES DE LA APLICACION DE TUBERCULINA 

Hemoglobina Hematóc rito L eucocitos VSE 1 hora 

13 . 6 gr.% 42 % 5.800 4- mm. 

13. O gr . % 42 % 11.400 12 mm. 

12.3 gr.% 39 % 10.000 18 mm. 

14. O gr . % 46 % 16.100 7 mm. 

13 . 3 gr.% 4-0 % 8 .500 26 mm. 

15.6 gr.% 41-9 % 11.600 10 mm. 

DIFERENCIAL LE[]COCIT ARIA 

Neut r ófilos Eosinófi1os Basófilos Li nfocitos 

48 26 O 24 

78 4 1 25 

72 14 1 11 

84 6 ~ 10 

84 4 O 12 

68 O O 32 

15 

( w. cor7'!". ) 

Nonocitos 

2 

2 

2 

O 

O 

O 



Pa c iente 

No . 1 

No. 2 

No . 3 

No . 4. 

No . .5 

No . 6 

No . 1 

No. 2 

No . 3 

No . 4 

No . 5 

No . 6 

TERCER GRUPO CASOS AVANZADOS 

DESPUES DE LA APLICACION DE TUBERCULINA 

Hemogl obina Hematócrito Leucocitos VSE 1 hora 

14.0 g r .% 44 % 11. 450 3 mmo 

13. 2 gr . % 43 % 11 .600 11 mm. 

1 7.7 gr. % 52 % 6.350 2 mm. 

13.9 gr.% 42 % 8.850 38 mm. 

15 . 0 g r. % 50 % 1 0.750 1 mm. 

14. 3 gr.% 45 % 12. 1 00 1 mm. 

DIFERENCI AL LEUCOCITARIA 

Neut r ófi10s Eos i nófilos Basófi1 0s Linfocitos 

39 31 2 27 

67 3 O 30 

57 1 0 O 33 

74 4 O 22 

57 7 O 36 

80 1 O 19 

1 6 

(w. c o rr o, 

Nonoc i to::. 

1 

o . 

O 

O 

O 

O 



18 

]) I S e u s ION.-

Nos llama la atenci6n el hecho de que después de verificarse 

la reacci6n antígeno-anticuerpo solo existe un cambio notorio de 

la diferencial 1eucocitaria, en los pacientes clasificados con tu-

bercu10sis mínima y que este cambio disminuya en los pacientes con 

tuberculosis moderada y casi no se observe en los pacientes con tu-

bercu10sis avanzada. Nos inclinamos a creer que es posible que es-

to se deba a que a medida que la enfermedad va avanzando se han pre-

sentado reacciones antígeno-anticuerpo y por 10 tanto en menor grado 

ha habido una reacci6n hematopoyética de manera que "¿.] pronunciarse 

el estado alérgico, mediante la administraci6n de tuberculina la re~ 

puesta no sea tan pronunciada como en aquellos casos en que los anti 

cuerpos tangan poco tiempo de encontrarse en el organismo y por 10 

tanto las r e acciones antígeno-anticuerpo se han llevado a cabo en mu 

cho menor grado y las reacciones hematopoyéticas se demuestran en ma 

y o r magnitud al administrar la tuberculina. 

Podría por otro lado deberse a que a los pacientes con tubercu-

10sis moderada y con tuberculosis avanzada se les ha administrado tu 
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la respuesta hematológica~ que se podría comparar a una dessensibi-

lización aunque no es precisamente lo que ocurre~ ya que la respue~ 

ta cutánea no disminuye; sin embargo siempre se encuentra una neu-

tropenia pero esta disminución no se trans1uce en un aumento de eo-

sinófi10s sino que como en casi todas las disminuciones de neutró-

filos; por ejemplo en el caso del paludismo~ se debe a una 1infoci 

tosis. 

Nosotros en la revisión de la bibliografía en relación con los 

aspectos inmunológicos de la tuberculosis~ nos encontramos con expe 

riencias~ en que se logran anergias tubercu1ínicas~ entre ellas las 

llamadas anergias por dessensibilización así, Fourestier y Blanche -

Belair (8) cuando administran dosis excesiv~s de tuberculina el or-

ganismo se inmuniza~ presentándose un estado anérQico.Esta anergia 

es activa o de defensa que se acompaña de una resistencia del orga-

nismo a la inmunización. Ameui1l y Canetti (1) manifiestan que pu~ 

de presentarse una esterilización bacteriológica y como consecuencia 

una baja en la respuesta alérgica, esto se debe a una ausencia de 

r e infección. 

En el caso de nuestra experiencia no podemos aducir la falta 



de respuesta hematológica a causa de un estado anérgico ya que como 

se observa en el primer cuadro de los resultados no hay disminución 

en la respuesta cutáneaj sin embargo es posible que en los pacien­

tes con algún tiempo de padecer la enfermedad no observemos cambios 

hematológicos tan notorios, como e n los pacientes con tuberculosis 

mínima por encontrarse durante un tiempo mas prolongado bajo trata-

20 

miento y casi tene r la seguridad de que no se a presentado reinfec­

ción y gue los bacilos se encuentran modificados (inmunologicamente) 

precisamente a causa d el tratamientoj de modo que no se manifieste 

diferencia en cuanto al estado alérgico en sí, sino en manifestaciQ 

nes fisiológicas de la reacción antígeno-anticuerpo tal como en este 

caso la respuesta hematológica. 
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e O .N e L u S ION E S.-

En cuanto a la línea roja observamos que después de efectuar-

se la reacci6n antígeno-anticuerpo se verifica una e1evaci6n imp0r.. 

tante en la hemoglobina y el hemat6crito en: 75% en los pacientes 

casos mínimos; en 75% en los pacientes casos moderados y en 83% en 

los pacientes casos avanzados. 

En cuanto a la eritrosedimentaci6n encontramos siempre cam -

bios después de efectuada la reacci6n antígeno-anticuerpo; pero di-

chos cambios no tienen una secuencia que nos puede. indicar que sieTlli 

pre se efectúan en tales circunstancias. Pero podemos señalar que 

un porcentaje de los casos mostr6 una tendencia a disminuir como se 

podrá observar en los cuadros. 

En cuanto al recuento de leucocitos en todos los casos se nota 

un cambio entre las cantidades 7 antes y después de la ap1icaci6n de 

la tuberculina; pero no encontramos una secuencia. 

En la diferencial leucocitaria encontramos un notable cambio 

en el porcentaje de neutrófi10s y de eosin6filos con una secuencia 



tuberculina encontramos una notable disminución de neutrófilos que 

corresponde a un aumento de eosinófi10s en la misma proporción. 

En los pacientes con tuberculosis m{nima el 100 % presentan estos 

OaMDt08 con una disminución promedio de neutrófi10s del 20% y un 

aumento de eosinófilos del 21 %. 

Un hecho notable es que a medida que la enfermedad se encuen-

tra en fase más avanzada, estos cambios disminuyen en cuanto al nú 

mero de pacientes que lo presentan y a los porcentajes de leucoci-

tos. As{ por ejemplo, en los pacientes con tuberculosis moderada, 

cuatro de ellos presentan un aumento de eosinófilos marcado y en 

los dos restantes no se observa cambio; sin embargo todos muestran 

la disminución de neutrófilos. 

En las persnnas que no presentan tuberculosis; pero que mos-

traron reacción positiva a la tuberculina, no encontramos ningún 

cambio digno de tomarse en consideración por lo que se demuestra 

que las variaciones hemato1ógicas solo se observan en las perso-

nas con tuberculosis pulmonar en sus diferentes grados y princi-

pa1mente en aquellas que la poseen en su fase inicial. 

22 



1-) Trabajamos con la cooperación de 18 pacientes los cuales se 

agruparon en tres grupos, según el grado de enf e rmedad que 

presentaban: casos mínimos , moderados y avanzados. 

2-) A todos ellos s e les practicaron los siguientes exámenes he-

matológicos: hemoglobina, hematócrito, e ritrosedimentaci6n 

y leucograma. 

3-) Se les administró tube rculina, efectuando la l ec tura de la 

r eacci ón a las 48 y 72 horas. 

4-) Ocho días después repetimos los exámenes del numeral 2. 

5-) Las Jecturas de la reacción de la tuberculina fueron todas 

positivas y variando de 6 mm. a 20 mm. 

6-) En la líne a roja se encontraron cambios, después de la apli­

cación d e la tuberculina, e n la que se nota un aume nto en la 

hemoglobina y el hematócrito en el 75% de los casos. 

7-) En la eritrosedimentación, e ncontramos en la mayoría de los 

casos una disminución. 

8-) En el recuento de glóbulos blancos encontramos cambios sin 

24 
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ninguna secuencia significativa. 

9-) En la dife~encial leucocitaria, encontramos cambios muy sig-

nificativos principalmente, en los casos con tuberculosis mí-

nima en los que se observa en todos los paci entes un aumento 

de un 20% de 10seosin6fi1os, correspondientes a una disminu-

ci6n de los neutr6fi10s; este oambio persiste aunque en meno r 

grado en los pacientes con tuberculosis moderada y casi no 

aparece en los pacientes con tuberculosis avanzada, aunque 

siempre muestran una disminución de lo s neutrófilos pero con 

un aumento de los linfocitos. 

10-) Aunque en el capítulo de discusión hacemos algunas observacio-

nes a los posibles hechos que determinan estos cambios; nos 

parece muy importante, el hecho de que solo en los pacientes 

con tuberculosis mínima se observe en el 100% de los casos el 

aumento tan notable de eosin6filos, ya que con estos datos l · ~ 

, 
puede contribuir al diagnostico de una tuberculosis incipien-

te que aún no sea detectada por radiografías. 
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