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A FRAPPIER Y R. GUY comuni­
caron al I Congreso Interna­

cional del B. C. G., París, junio 
1948, el resultado de sus estudios 
sobre la alergia latente examinada 
mediante la cuti-reacción con B. C. 
G. vivo, utilizando diferentes con­
centraciones, desde 60 miligramos 
por c.c. a 1/10 de miligramo, con­
cluyendo que la dosis conveniente 
es la de 10 a 25 miligramos por c.c. 
Practicando la cuti-reacción en 
anérgicos o en tuberculino-positi­
vos con alergía atenuada -negati­
va al parche Vollmer y'positiva a 
5 miligramos de PPD- observaron 
que la reacción positiva se recono­
ce a las 24 horas, caracterizándose 
por el edema y enrojecimiento de 
1-3 milímetros: utilizando la con­
centración de 60 miligramos en 
personas con prueba del parche 
positiva, se reconoce en ciertos ca­
sos la supuración y formación de 
una costra. Los autores compro­
baron, en el 22,9 por 100 de las 
626 personas examinadas con reac­
ciones negativas a altas dosis de 
tuberculina, con esta técnica la 
«alergia tuberculosa totah, o sea, 

a la tuberculina, a las proteínas ba­
cilares ya' los cuerpos bacilares. 2 

L. LAFAY-COLETSOS} S. DAUvE­
COLLARDEAU Y J. DELIGNÉ,3 en un 
grupo de 104 niños y adolescentes 
vacunados por escarifificación, en 
los que a los 15-47 meses observa­
ron la reacción negativa a la cuti­
rección y al parche tuberculínico, 
practicaran la cuti-reacción con 1,a 

misma emulsión que.la empleada 
para la vacunación, que contenía 
7 cgr. y medio de B. C. G. por C.C.; 

en el 96 por 100 obtuvieron la reac­
ción positiva, caracterizada por la 
infiltración eritematosa, y en el 70 
por 100 reapareció la sensibilidad 
a la tuberculina. 

Desde abril de este año, en "1 
curso de la observación de niños 
vacunados en forma intensiva por 
vía digestiva, hemos examinado el 
resultado de la cuti-reacción con 
B. C. G. vivo (CE), con el fin de 
investigar su posible utilidad para 
reconocer la infección virulenta en 
los vacunados. El número de obser­
vaciones es de 204; 101 correspon­
den a infectados con germen viru­
lento, y 103 a vacunados, aparente-

t Comunicación a la XIII Conferencia de la Unión Interancional contra la Tuberculosis, Madrid, 
seotiembre 1954. 
2 • A. FRAPPIER Y D. 'GUY. A new and practica! BeG ski n test (The, scarification test) for (he 
detection of lhe total tuberculous allergy. Canad. Journ. Pub. Health, febrem 1950. 
3 Vaccination et revaccination au BCG.-S (BCG. Rappe), Semaine Hop .. 1952, 28, 3'614: a propos 
du BCG Rap'peI. Rev. tub., 1953, 17, 882. 
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mente sin la infección virulenta. 
La emulsión de B. C. G., empleada 
procede del Laboratorio Municipal 
de Barcelona, en cuya sección de 
B. C. G. se prepara de una cepa re­
cibida recientemente del Instituto 
Pasteur de París; contiene 10 cen­
tigramos por C.C., y hemos utiliza­
do también el B. C. G. seco del mis­
mo Instituto, haciendo la dilución 
que contiene 7 centigramos y me­
dio por c.c. El B. C. G. fresco que 
empleamos tiene menos de 10 días 
desde su preparación, y el seco ~'e 

utiliza en la fecha que señala el 
Instituto. La técnica empleada ha 
sido la siguiente: previa la desin­
fección de la piel en la región del­
toidea con éter, practicamos dos 
escarificaciones de medio a un cen­
tímetro sin provocar la salida de 
sangre, separadas por 2 centíme­
tros, la inferior a través de una 
gota de la emulsión de B. C. G., cu­
briendo la zona escarificada con 
gasa esterilizada, que se retira al 
examinar el resultado a las 24-48 
horas. A nivel de la escarificación 
con B. C. G. y en la parte interna 
del brazo practicamos un tatuaje 
a través de una pequeña gota de 
tinta china esterilizada contenida 
en un tubo capilar, con el fin de 
reconocer al resorberse la inflama­
ción en una eventual reactivación 
de la misma, por causas específi­
cas o no específicas, la zona en que 
ha sido hecha la reacción. Y como 
práctica de rutina en los vacuna­
dos por vía digestiva. Haciendo 
una sola punción con una aguja 

para inyecciones intradérmias el 
tatuaje es mínimo: no alcanza un 
milímetro. 

Los tipos de reacción observa­
dos han sido: la reacción negativa: 
la lectura a las 24-72 horas no re­
vela diferencia alguna entre la es­
carificación testigo y la hecha con 
B. C. G., reconociéndose la línea Ci­

catrizal sin bordes inflamados; el 
tipo tubereulínieo se caracteriza al 
tacto por el relieve, mínimo, y el 
enrojecimiento de 1-3 milímetros, 
distinguiéndose o no la línea de la 
escarificación; raramente a los 
8-10 días se comprueba la desca­
mación superficial en la zona cen­
tral de la misma; o el tipo queloi­
deo en los períodos más iniciales y 
en los terminales de la reacción, o 
la asociación. con una erupción fo­
licular de 12-20 elementos; por ex­
cepción la reacción puede adquirir 
el carácter folicular exclusivo, o 
predominante sobre la escarifica­
ción. El tipo tuberculínieo desea­
mativo: ya desde el comienzo el 
diámetro de la reacción edematosa 
eritematosa es mayor, de 3 a 5-6 
milímetros, de color rojo intenso, 
y a los 6-8 días se comprueba la 
costra, a lo largo de la escarifica­
ClOn, persistiendo ulteriormente 
durante 1-3 semanas, eliminándose 
la costra y quedando una zona in­
filtrada oscura, que se reabsorbe 
lentamente; el tipo supurativo 
abortivo, que se comprueba a las 
24-48 horas por la intensidad je 

la infiltración y del enrojecimiento, 
que alcanza 6-8 milímetros, y por 
la supuración en la línea de la es-
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carificación; en otros casos, a los 
6-7 días se distinguen uno o varios 
nódulos supurativos de 2-3 milíme­
tros, que pueden unirse en los días 
siguientes, evolucionando la infla­
mación en 8-10 días, formándose la 
costra típica y quedando, al elimi­
narse, la infiltración de color rojo 
o rosa pálido. No podemos determi­
nar con precisión la duración de IR 
evolución de los distintos tipos, y 
sólo indicar que, en términos gene­
rales, el tipo tuberculÍnico en los 
vacunados lo comprobamos duran­
te 2-3 meses, y que el descamativo 
y el supurativo abortivo son de du­
ración más prolongada. En ningún 
caso hemos observado adenopatía 
regional o síntomas anormales 
atribuíbles a la cutí-reacción con 
B. C. G. El número de observacio­
nes en las que hemos hecho al mis­
mo tiempo la escarificación con el 
B. C. G. fresco o seco es muy esca­
so, siendo hasta ahora los resul­
tados corcordantes. Hemos compa­
rado los resultados obtenidos con 
la cuti-reacción con B. C. G; vivo 
con los de la reacción tuberculínica, 
empleando el parche tuberculínico 
Leti, que corresponde a la reacción 
al 1 X 1000 por vía intradérmica, 
y con el alérgeno tuberculÍnicoba­
cilar ATB Leti, cuya solución dé­
bil equivale a 1 X 5000 de tubercu­
lina antigua, y la fuerte a 1 X 50. 
Hemos calificado «alergia tubercu­
línica negativa» la revelada por la 
falta de reacción a la concentra­
ción fuerte, y alergia atenuada la 
observada al registrar el parche 

negativo y la reacción positiva a 
ATB fuerte; en los casos de reac· 
ción negativa al parche o a la so­
lución débil de ATB no puede ex­
cluirse ni afirmarse que correspon­
dan a la reacción negativa o a la 
atenuada, que sólo se reconoce em­
pleando la segunda concentración 
de ATB. En los cuadros que siguen 
resumimos los resultados obteni­
dos en los infectados con el ger­
men virulento en los diferentes 
grupos admitidos "y en los vacuna­
dos en los que los datos clínicos, 
radiográficos del tórax y alérgicos 
sugieren la ausencia de la infección 
virulenta. 

A. I. Resultados de la cuti-reacción 
con B. C. G. en infectados con el 
germen virulento: tipos reacciona-

les y naturaleza de los procesos 

N,O de Con infcc. Con procesos evol. en fase 

Tipos I '. dón opa. ':--T-~-I--I--
0')8(:1 l'eatC1Itwtc ~ ~ ~ ti ~ 

l'caccio1!ales . l" '~,~ 'U .. !:!: t'! Regl'e-
"JC!Cttls. atente () '¡; I'-g;: ~ 1> ~ .. 

____ el/I'ad . ......,~ ~ ~ ~ t~ StiJa 

Tubcl'cuHnico ~- _. '28- -5-i'-'2- -2-1-' -3-

Descamativo 31 17 4 I 4 3 1 3 

Supurado _ 30 ,3 2 1 14 5 I 6 

101-'48-'1'1 W 10112 

A. II. Tipos reaccionales y aler­
gia tuberculínica en infectados con 
germen virulento} con alergia ne­
gativa o atenuada} o con alergia 

Tipos 

'·Mcciou.ales 

positiva. 

N,od, I ~ ~I! ~ 
obsel''V. ~ ~ f...t 

----1 I 
. I 

Tubel'cuHnico I Con al,,'Cia \ 18 I Con \ 22 ¡ 40 
Descamativo 1 ne~ati'Oa ~ 5 I alel'gia <" 26 ¡ 31 
Supul'ado atenuada ( 5 positi .. m I 25; 30 

------------28-1 731101 

• 
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B. Tipos reaccionales y alergia 
tuberculínica en vaCUnados apa­
rentemente. sin la infección viru­
lenta. 

Tipos 

"eaccionalcs 

N.Od, 
obsel''V. 

TubcrcuIínico 1 Con nlcl'gia f 48 

Descamativo } Itegati'Va o ~ -

Supul'ativo J atclutada t -

48 

Con f 51 99 
alergia ~ 4 4 

positiva l - -

55 103 

El cuadro A, I demuestra la pro­
porción análoga de los tres tipos 
reaccionales con predominio del tu­
berculínico y en especial en las for­
mas de infección aparentemente 
latente o curada; e inversamente, 
en los procesos evolutivos el tipo 
más frecuente ha sido el supurati­
vo. El cuadro A, II revela que en 
los infectados con alergia negativa 
o atenuada, el tipo. tuberculínico 
es más de dos veces más frecuen­
te que el descamativo y el supura­
rado; y en los vacunados (cuadro 
B) con alergia negativa o atenua­
da, en todas las observaciones, el 
tipo reaccional ha sido tuberculÍni­
co, y de los 55 con alergia positiva 
en 51, siendo descamativo en 4 va­
cunados que lo fueron por vía pa­
rentera!. 

• 

El resultado de la observación 
autoriza a concluir que la cuti-re­
acción con B. C. G. vivo permite 
reconocer tipos reaccionales con 
frecuencia distinta en los infecta­
dos con bacilo virulento, y en los 
vacunados aparentemente sin la in­
fección virulenta. En éstos se re­
conocen reacciones de tipo tubercu­
línico casi exclusivamente, mien­
tras que en los infectados la pro­
porción con reacciones de tipo su­
purativo y descamativo es sensi­
blemente más elevada que las del 
tipo tuberculínico. La cuti-reacción 
con B. C. G. vivo plantea numero­
sas cuestiones, en especial acerca 
de la desensibilización espontánea 
en infectados con bacilo virulento 
o provocada por ingestiones repe­
tidas de B. C. G., creando en ellos 
reacciones de tipo tuberculÍnicCl 
muy débiles; de la significación 
de la duración de las reacciones y 
de sus eventuales reactivaciones, 
etcétera. Los datos referidos 8n 
esta comunicación previa parecen 
justificar el estudio del tema por 
la inocuidad del método, la senci· 
llez con que se practica y la faci­
lidad de la lectura de los resulta­
dos, reveladores del estado alérgi­
co en su sentido más amplio . 


